Anos

1990-2020



1990-2020

NUESTRO PROFUNDO AGRADECIMIENTO A LOS AUTORES Y ASOCIADOS
iSIN VOSOTROS VETERINARY FOCUS NO SERIA TAN EXTRAORDINARIO!

ROYAL CANIN'



1990-2020

VETERINARY FOCUS FUE CREADO EN 1990 POR WALTHAMY,
DESDE ENTONCES, SIGUE CONTRIBUYENDO A LA FORMACION
CONTINUADA DE VETERINARIOS DE TODO EL MUNDO.

0o
..... @
L)

ROYAL CANIN



1990-2020

DESDE EL ANO 2019, VETERINARY FOCUS CUENTA CON UNA VERSION DIGITAL,
DISPONIBLE EN 5 IDIOMAS EN EL ENLACE HTTPS://VETFOCUS.ROYALCANIN.COM

0o
..... @
L)

ROYAL CANIN




fveterinary

OCU$x

La revista internacional para el veterinario de animales de compaiiia 2020- $10/10€

ENFERMEDAD RENAL

Proteinuria asociada a hipertrigliceridemia
en el Schnauzer Miniatura - cva Furrow - 72

Trasplante renal en el gato -

Lillian R. Aronson - P07

Restriccion proteica en gatos con
enfermedad renal cronica - Meredith J. Wall and Nick Cave - P14

Ecografia renal de vanguardia
en el gato - Gregory Lisciandro - P21

Deteccidn de la enfermedad renal crdnica precoz en el gato -

Hannah J. Sargent and Jonathan Elliott - P30

Urolitiasis del tracto urinario superior -

Lillian R. Aronson - P39

Proteinuria renal en el gato -

Stacie C. Summers - P46

ROYAL CANIN'



fveterinary

© Karen Wild/Silverlight Photography

© Feline Healthy Ageing Clinic

AHORA LOS ARTICULOS DE VET FOCUS
ESTAN DISPONIBLES EN FORMATO TEXTO

veterinary

SPECIAL Eumuy

—_— ———
https://vetfocus.royalcanin.com i

o C u 20.2 La revista internacional para el veterinario de animales de compaiiia

© Shutterstock

© Center for Human-Animal Interaction,

School of Medicine, VCU

PROXIMAMENTE...

En el siguiente nimero, trataremos sobre como podemos
crear un mundo mejor para nuestras mascotas

Vivir con la denominada |
“fatiga de compasion”

Dana Novara y Kimberly-Ann Therrien,

EE. UU.

]
Lesiones no accidentales en
los animales
Nienke Endenburg, Paises Bajos
]

Desarrollo infantil
y el vinculo humano-animal
Nancy Gee, Reino Unido

Pasear con el perro es
beneficioso para el animal [ |
y para el duefio

Carry Westgarth, Reino Unido

Mejorar la experiencia
del propietario del gato
Alison Lambert, Reino Unido

Ideas para que la clinica sea
mas amable con los gatos
Natalie Marks, EE. UU.

Envejecimiento en el gato;
.qué podemos aprender

de la nueva disciplina
“Geroscience”?

Nathalie Dowgray y Alex German, Reino Unido

Zoonosis
Mike Lappin, EE. UU.

ROYAI. LCANIN' —

El equipo de Veterinary Focus acepta ofrecimientos de ideas para escribir articulos, asi como sugerencias de temas y autores, que deben dirigirse al director. Veterinary Focus tiene completamente reservado el derecho
de reproduccién. Ninguna parte de esta publicacién puede reproducirse, copiarse ni transmitirse de ninguna manera ni por ninglin medio (ya sea gréfico, electronico o mecanico), sin el consentimiento por escrito de
los editores © Royal Canin SAS 2018. No se han identificado de una manera especial los nombres patentados (marcas registradas). No obstante, de la omision de esa informacion no puede deducirse que se trata de
nombres no patentados y que, por tanto, puede utilizarlos cualquiera. Los editores no pueden asumir la responsabilidad sobre la informacién proporcionada acerca de las dosificaciones y los métodos de aplicacién. Cada
lector debe comprobar en la bibliograffa adecuada que los detalles de este tipo son correctos. Puesto que los traductores han hecho todo lo posible por garantizar la precision de sus traducciones, no puede aceptarse
responsabilidad alguna sobre la exactitud de los articulos originales y, por consiguiente, tampoco las reclamaciones resultantes por negligencia profesional a este respecto. Las opiniones expresadas por los autores o
los colaboradores no reflejan necesariamente las opiniones de los editores, los directores o los asesores editoriales.



f

Editorial

LOS MEJORES MEDICOS TAMBIEN SON FILOSOF0S

"El médico es un mero ayudante de la naturaleza" - Galeno de Pérgamo

La relacién entre los gladiadores romanos y la ciencia de la nefrologia moderna no es, a primera vista, nada obvia. Pero es posible que
exista un vinculo, aunque sea débil, y la figura fundamental es Galeno; médico y fildsofo griego que vivié en el siglo Il d. C. Galeno se
considera, probablemente, como el investigador cientifico mas avanzado de la Edad Antigua. Galeno fue un gran defensor de los
métodos experimentales para demostrar sus teorias. Aunque algunas de sus afirmaciones distaban de la realidad - se inspiré en la
creencia “moderna” de entonces, sobre los cuatro humores (el equilibrio entre la bilis negra, la bilis amarilla, la sangre y la flema) - en
otros aspectos, estaba muy adelantado a su tiempo. Como profesor de medicina, Galeno animaba a sus estudiantes a que observaran
a los gladiadores fallecidos para profundizar mas sobre el conocimiento de la anatomia humana, cuando en esa época, las disecciones
humanas estaban estrictamente prohibidas. Demostré que la orina se formaba en el rifdn, desafiando la creencia comun de que se
originaba en la vejiga de la orina. Por tanto, se podria decir que estos fueron los primeros pasos hacia la nefrologia moderna.

La influencia de Galeno no solo se extendid a lo largo de los siglos -sus teorias dominaron e influyeron
sobre la medicina occidental hasta la época medieval- sino que, ademas, fue un verdadero seguidor de
la idea de que todo esta conectado. Fue un gran escritor, autor del tratado “El mejor médico también es
filosofo” y uno de los principales protagonistas del concepto de que la enfermedad era algo natural, lo
que promovia apartarse de ideas sobrenaturales respecto a la causa y la cura de enfermedades. Y no
solo nos ha dado las palabras que encabezan esta editorial, sino también sus propias opiniones respecto
a la comunicacidn; tales como "La virtud principal del lenguaje es la claridad”. Creo, que para este
numero de Veterinary Focus, en el que presentamos uno de los temas favoritos de Galeno, contariamos
con su aprobacion.

Ewan McNEILL

Editor en jefe

* Foco en Veterinary Focus
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trastorno frecuente en el
Schnauzer Miniatura que
todavia no estd bien reconocido;
los perros afectados presentan
un mayor riesgo de desarrollar
proteinuria y también tienen
una predisposicién a padecer
hipertensién, pancreatitis

y mucoceles biliares.
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PROTEINURIA ASOCIADA A
HIPERTRIGLICERIDEMIA EN
EL SCHNAUZER MINIATURA

La proteinuria secundaria a la hipertrigliceridemia primaria es un trastorno
metabolico frecuente del Schnauzer Miniatura que todavia no esta bien
reconocido. Eva Furrow nos describe el procedimiento diagndstico y las posibles

opciones terapéuticas.

PUNTOS CLAVE

La hipertrigliceridemia
primaria es una alteracion
frecuente en el Schnauzer
Miniatura y esta asociada a

proteinuria, tromboembolismo

lipidico glomerulary a otras
patologias glomerulares.

Los perros
afectados no suelen
presentar azotemia o

hipoalbuminemia; si se
observan dichas alteraciones
se deberan investigar otras

causas de enfermedad
glomerular.

El hiperadrenocor-
ticismo forma parte del
diagndstico diferencial de
hipertrigliceridemia y proteinuria
y, por tanto, se debe descartar
siempre que un paciente presente

signos clinicos o hallazgos a la
exploracion fisica compatibles
con dicho trastorno.

El tratamiento conlleva
larestriccion de grasa
alimentariay, en caso necesario,
la administracion de farmacos
reductores de lipidos; la proteinuria
se puede manejar con farmacos
inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

asociada a la hipertrigliceridemia en el Schnauzer
Miniatura y se proporciona informacién sobre su
diagnéstico y tratamiento.

O Caracteristicas
clinicopatoldgicas

@00 Introduccion

©J@)
La hipertrigliceridemia primaria, también conocida
como hipertrigliceridemia familiar idiopatica, es un
trastorno frecuente en el Schnauzer Miniatura que
todavia no esta bien reconocido. La manifestacion
de este trastorno metabdlico depende de la edad;
la prevalencia en el Schnauzer Miniatura aumenta
desde un 15% en menores de 3 afos hasta mas del

@] )
@] J

La presentacién clinica de la proteinuria asociada
a la hipertrigliceridemia se describe en la Tabla 1.

75% en mayores de 9 afos (1).

La hipertrigliceridemia normalmente conlleva
un mayor riesgo de pancreatitis, de mucocele
biliar y de elevacién de las enzimas hepaticas
(2-4); recientemente, se ha descrito que la
hipertrigliceridemia también se puede asociar
a proteinuria y enfermedad glomerular en el
Schnauzer Miniatura (5-7).

Aproximadamente el 50% de los Schnauzers
Miniaturas con hipertrigliceridemia primaria

presenta proteinuria y la concentracién sérica de
triglicéridos en ayuno en esta raza se correlaciona

fuertemente de forma positiva con el cociente
proteina:creatinina en orina (UPC] (5,6). Ademas,

en las biopsias renales de Schnauzers Miniaturas

proteinuricos y con hipertrigliceridemia se han
observado émbolos lipidicos [Figura 1) (7). Estos

hallazgos sugieren que la hipertrigliceridemia es
mas la causa que la consecuencia de la enfermedad

glomerular. En este articulo se presentan las
caracteristicas y consecuencias de la proteinuria

Taly como se ha mencionado antes, este trastorno

es mas frecuente en el Schnauzer Miniatura de
mediana y avanzada edad (5). Afecta por igual

a machos y a hembras; no se ha descrito una
predisposicion sexual. A menos que existan otras
comorbilidades, los perros afectados no presentan
ninguln signo clinico (5,6); por ejemplo, no se ha
descrito poliuria ni polidipsia en estos perros. Los
hallazgos de la exploracidn fisica tampoco estan
especificamente asociados a este trastorno, aunque
la hipertrigliceridemia puede dar lugar a la formacién
de depdsitos lipidicos oculares (8). Por tanto, la
proteinuria asociada a hipertrigliceridemia se suele
detectar de forma accidental al realizar un analisis de
orina como parte de una revision rutinaria de salud o
de la investigacion de una comorbilidad.

Los hallazgos laboratoriales de la proteinuria
asociada a la hipertrigliceridemia también se
muestran en la Tabla 1. El grado de proteinuria esta
estrechamente correlacionado con la concentracion
sérica de triglicéridos en ayunas (5,6).
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Eva Furrow,

Universidad de Minnesota, Facultad de Medicina Veterinaria,
St. Paul, MN, EE. UU.

La Dra. Furrow es licenciada en Veterinaria por la Universidad de Pensilvania y tras
completar un internado en Pequenos Animales se traslado a Midwest para realizar en
la Universidad de Minnesota una residencia en Medicina Interna y un doctorado sobre
los factores de riesgo genéticos y metabélicos de los calculos urinarios en el perro.
Actualmente es profesora ayudante de Medicina Interna y de Genética en la
Universidad de Minesota. Sus principales areas de interés abarcan los trastornos
genéticos, urinarios, endocrinos y metabdlicos.

Figura 1. Tromboémbolos lipidicos glomerulares en un Schnauzer Miniatura macho, esterilizado, de 10 afios de edad,
con hipertrigliceridemia primaria y proteinuria subclinica. Los tromboémbolos lipidicos se visualizan como unas
estructuras circulares intracapilares que no se tifien. [a) Hematoxilina y eosina. [b) Acido peryddico de Schiff.

(c) Tricrémico de Masson. (d) Metenamina de plata de Jones. Imdgenes obtenidas con objetivo de 40x.

Cuando la hipertrigliceridemia es leve (100-

400 mg/dl, 1,1-4,5 mmol/l) el 25-41% de los
Schnauzers Miniatura presenta proteinuria con

un aumento del UPC generalmente leve (<2). En
cambio, si la hipertrigliceridemia es de moderada
a grave (>400 mg/dl, >4,5 mmol/l), el 85-88% de los
Schnauzers Miniatura presenta proteinuria y, en la
mayoria de los casos, el UPC es >2, describiéndose
casos de un UPC>5. La densidad urinaria (DU) es
variable y similar a la de los Schnauzers Miniaturas
sin proteinuria asociada a hipertrigliceridemia de
la misma edad. Cuando se estudia el sedimento
urinario, este es inactivo.

La proteinuria asociada a hipertrigliceridemia no

esta relacionada con hipoalbuminemia o azotemia
(6). Es importante sefalar que los valores séricos
de creatinina varian entre las diferentes razas de

perros y el valor medio en el Schnauzer Miniatura
sano es <1,0 mg/dl, <88 pmol/L (6,9).

Es raro que el Schnauzer Miniatura con
hipertrigliceridemia primaria leve presente
hipercolesterolemia, sin embargo, cuando la
hipertrigliceridemia es de moderada a grave la
hipercolererolemia es frecuente y afecta a cerca
del 40% de los perros con niveles séricos >400
mg/dLl, >4,5 mmol/L (1). La hipertrigliceridemia de
moderada a grave también esta asociada al aumento
de enzimas hepaticas; el 60% de los Schnauzers
Miniaturas con triglicéridos séricos >400 mg/dl,
>4.5 mmol/l muestran un aumento de la fosfatasa
alcalina y de al menos otra enzima hepatica (4).

Se piensa que esto es debido a la acumulacién de
lipidos en el higado. No se ha descrito la presencia
de alteraciones hematoldgicas relacionadas con

la proteinuria asociada a la hipertrigliceridemia,
pero en el Schnauzer Miniatura de edad avanzada
es frecuente la trombocitosis leve (recuento
plaquetario de 400-500 x 103/ul) (6).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicopatoldgicas de la proteinuria asociada a hipertrigliceridemia en el Schnauzer Miniatura.

Urianalisis

¢Qué se puede esperar?

Densidad urinaria variable (de isostenuria a orina concentrada,
media de 1.021)

Sedimento inactivo

Proteinuria en la tira reactiva*

¢Qué no?

Isostenuria persistente o hipostenuria
Hematuria, piuria

Correlacionada con el nivel de hipertrigliceridemia:

- Elnivel de triglicéridos en ayunas de 100-400 mg/dl (1,1-4,5
mmol/l) se asocia con una proteinuria leve, UPC <2

- Elnivel de triglicéridos en ayunas >400 mg/dl (4,5 mmol/l) se

Aumento del UPC en ausencia de
hipertrigliceridemia o desproporcionado con
respecto al nivel de triglicéridos (p.ej., UPC
>2 con un nivel de triglicéridos en ayunas de

0Oe

0Oe

asocia con una proteinuria de origen glomerular, UPC >2

<200 mg/dl, <5,2 mmol/l)

e Albdmina dentro del intervalo de referencia (media 3,6 g/dl, e Hipoalbuminemia
54 umol/l) o Azotemia
 Creatinina dentro del intervalo de referencia (media 0,7 mg/dl, e Hipercolesterolemia sin hipertrigliceridemia
Bioquimica 61 umol/l) e Hiperbilirrubinemia
sérica o Hipercolesterolemia con hipertrigliceridemia de moderada a e Patrén predominantemente hepatocelular
grave (>400 mg/dl, >4,5 mmol/l) (alanina aminotransferasa >fosfatasa
o Es frecuente el aumento de la fosfatasa alcalina; también puede alcalina)
observarse un leve aumento de otras enzimas hepaticas
o Latrombocitosis leve es frecuente en el Schnauzer e Anemia
Hemograma Miniatura geriatrico con o sin proteinuria asociada a la e Trombocitopenia

completo

hipertrigliceridemia

e Leucograma inflamatorio

*La proteinuria en la tira reactiva de orina no permite predecir de forma fiable el UPC e incluso las trazas de proteina en la orina sugieren un estado patoldgico cuando la orina

esta diluida (10).

Diagnostico

Para diagnosticar proteinuria asociada a
hipertrigliceridemia en el Schnauzer Miniatura es
necesaria la presencia de hipertrigliceridemia y de
proteinuria, sin embargo, estas alteraciones por

si solas no permiten confirmar el diagndstico y se
deben descartar otras posibles causas. En la Tabla 2
se muestra un sencillo enfoque diagndstico. El perfil
bioquimico sérico (Figura 2) y el analisis de orina
son esenciales para poder descartar causas pre-y
post- renales de proteinuria, asi como para detectar
alteraciones (p. ej., hipoalbuminemia, azotemia)

que podrian ser indicativas de una enfermedad
glomerular mas grave (11,12). También es
importante descartar la administracion de farmacos
asociados a hiperlipidemia (p. ej., corticoesteroides,
fenobarbital) y valorar la presencia de trastornos
metabdlicos que puedan causar una hiperlipidemia
secundaria (13). Estos trastornos incluyen la
diabetes mellitus, el hiperadrenocorticismo y el
hipotiroidismo, los cuales también pueden estar
asociados a proteinuria (14-16).

El hiperadrenocorticismo puede resultar
particularmente complicado de diferenciar de

la hipertrigliceridemia primaria, puesto que el
patron de aumento de enzimas hepaticas es
similar en ambas enfermedades. Si el paciente
presenta signos clinicos (como poliuria, polidipsia,
polifagial y hallazgos a la exploracidn fisica (como
alopecia, distension abdominal, hiperpigmentacion)
compatibles con hiperadrenocorticismo se
recomienda realizar la prueba de supresion

con dexametasona a bajas dosis como prueba
diagndstica de hiperadrenocorticismo (17).

Ante la ausencia de signos clinicos se puede
utilizar el ratio cortisol:creatinina para descartar
hiperadrenocorticismo. La obesidad, la pancreatitis
y la colestasis también estan asociadas a la
hipertrigliceridemia leve en el perro (13,18).

El diagndstico de proteinuria asociada a
hipertrigliceridemia se realiza por exclusion.

El dltimo paso del procedimiento diagndstico consiste
en la valoracidn de la biopsia renal, realizando

% fOEUT.

una evaluacion completa del tejido en cortes finos,
utilizando tinciones especiales y el microscopio de
transmision electrénica (Figura 1) (7). La presencia
de tromboémbolos lipidicos en el glomérulo

con o sin glomeruloesclerosis segmental son
caracteristicos de las lesiones inducidas por lipidos.

Tabla 2. Algoritmo para el diagndstico de proteinuria asociada a
hipertrigliceridemia en el Schnauzer Miniatura.

Paso 1. Evaluacion de las causas pre- y post-renales de

proteinuria (11)

o Hiperglobulinemia - en caso de presentarse, se debe
considerar la electroforesis de proteinas en suero y/u orina
para valorar una gammapatia neoplasica.

e Piuria y/o bacteriuria - en caso de presentarse, se debe
considerar el cultivo de orina para descartar una infeccién.

e Hematuria - en caso de presentarse, se deben considerar
las pruebas de imagen del tracto urinario para valorar
la presencia de urolitos o neoplasias; también se debe
considerar el urocultivo para descartar una infeccién.

Paso 2. Evaluar la evidencia de otras formas de enfermedad

glomerular mas graves (12)

o La hipoalbuminemia, la azotemia renal y la pérdida de la
capacidad de concentrar la orina no son consistentes con
proteinuria asociada a hipertrigliceridemia y se debe realizar
una investigacion mas profunda.

Paso 3. Evaluar la presencia de otros trastornos relacionados
con la hiperlipidemia (17)

e Post-pandrial (la muestra obtenida con menos de 12 horas de ayuno)
¢ Diabetes mellitus

e Hiperadrenocorticismo*

e Hipotiroidismo

e Obesidad

e Tratamiento con corticoesteroides* o fenobarbital

*Nota: Los perros con hiperadrenocorticismo (espontaneo o yatrogénico) e
hipertrigliceridemia primaria pueden presentar exactamente las mismas alteraciones
clinicopatoldgicas (hiperlipidemia, elevacion de la fosfatasa alcalina y de otras encimas
hepaticas y proteinuria). Para diferenciar ambos trastornos es importante obtener una
historia clinica detallada y realizar una exploracion minuciosa.
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Figura 2. El suero lipémico de una muestra de
sangre puede ser indicativo de hipertrigliceridemia.
La lipemia macroscodpica indica un aumento de
triglicéridos de al menos 200 mg/dL.

Ante la ausencia de depdsitos lipidicos o cuando

se detecten otro tipo de lesiones se debera asumir
otro origen de la proteinuria. Es importante senalar,
que en las biopsias renales de uno de cada cinco
Schnauzers Miniaturas con proteinuria se encontré
glomerulonefritis mediada por inmunocomplejos (7] y
en estos casos, el tratamiento inmunosupresor puede
ser beneficioso (19). Para decidir si se realiza o no
una biopsia renal en un perro con posible proteinuria
asociada a hipertrigliceridemia, se debe valorar la
probabilidad de que exista otro proceso patolégico,
frente al riesgo de complicaciones asociadas a la
biopsia, como la hemorragia grave (20).

Tratamiento

No se ha publicado ningun estudio en el que se

haya investigado el tratamiento éptimo para el
Schnauzer Miniatura con proteinuria asociada a
hipertrigliceridemia. Sin embargo, seguin estudios
realizados en humanos y roedores, es importante
tratar la hipertrigliceridemia. En primer lugar, se
debe instaurar un tratamiento dietético, para lo cual
se recomienda una dieta baja en grasas (menos de
25g de grasa total por 1000 kcal) ?13]. En perros con
enfermedad glomerular se recomienda un aporte de
proteinas reducido (21), pero se desconoce si esto es
beneficioso para el perro con proteinuria asociada

a hiperlipidemia. Si la concentracién sérica de
triglicéridos en ayunas permanece elevada después
de recibir, en exclusiva y durante dos meses, este
tipo de dieta, se deberia administrar un fibrato.

Esto resulta especialmente importante cuando la
concentracidn sérica de triglicéridos es >400 mg/

dl (>4.5 mmol/l], puesto que, con dicho nivel, el
riesgo de proteinuria y de pancreatitis es mayor
(2,5,6). En el perro, el bezafibrato es eficaz para la
normalizacion de la trigliceridemia tras 30 dias de
tratamiento (22). La dosis recomendada es de 50 mg
PO cada 24 h en perros <12 kg de peso, 100 mg para
perros de 12,1-25 kg y 200 mg para perros >25 kg.
El bezafibrato se comercializa en comprimidos

de 200 mg de liberacidn sostenida; aunque el
comprimido se tenga que dividir en perros de

© E McNeill/D Bernie/M Edis

“La presencia de hipertrigliceridemia
junto con proteinuria en un Schnauzer
Miniatura no es suficiente para emitir
el diagndstico de proteinuria asociada a
hipertrigliceridemia; primero se deben

descartar otras causas posibles.”

Eva Furrow

menos de 25 kg, la eficacia en el tratamiento de la
hipertrigliceridemia se mantiene. Si el bezafibrato
no esta disponible, otras opciones son el fenofibrato,
a dosis de 2-4 mg/kg cada 24 horas (23) o el
clinofibrato, a dosis de 10 mg/kg cada 12 h (24).

En humanos, entre los principales efectos
secundarios de los fibratos se incluyen la miopatia
y la hepatotoxicidad, pero estos efectos no se han
descrito todavia en el perro, cuando se utilizan

las dosis indicadas anteriormente. Otros agentes
propuestos para la hiperlipidemia en el perro son
los 4cidos grasos omega 3y la niacina, aunque no
hay evidencias sobre su eficacia (13).

Para tratar la proteinuria en perros con un UPC
mantenido >0,5, se recomienda administrar

un inhibidor del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (21). Algunos ejemplos son

los inhibidores de la enzima conversora de
angiotensina, como el enalaprilo o el benazeprilo
(ambos a dosis de 0,5 mg/kg cada 24 h), o los
blogueantes de los receptores de la angiotensina
como el telmisartan (1 mg/kg una vez al dia).
Transcurridas 1-2 semanas de comenzar el

Figura 3. Es aconsejable medir la presion
arterial a cualquier Schnauzer Miniatura
diagnosticado de proteinuria renal; se debe
instaurar un tratamiento antihipertensivo
siempre que un perro presente hipertension
mantenida en el tiempo.
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tratamiento con estos farmacos, se debera

volver a evaluar el UPC, la creatinina sérica,

el potasio sérico y la presion arterial (21). Los
antitrombdticos también suelen formar parte de
las recomendaciones generales para el tratamiento
de los perros proteinuricos con enfermedad
glomerular, pero no se observado una tendencia
protrombdtica en una evaluacion realizada en
Schnauzers Miniaturas con proteinuria asociada

a la hipertrigliceridemia (6). Dada la escasez de
datos al respecto, la administracién de un agente
antitrombdtico dependera del criterio de cada
veterinario. Se debe instaurar un tratamiento
antihipertensivo en perros con hipertensién
mantenida en el tiempo (>150 mmHg]) siguiendo las
directrices del consenso para el tratamiento de la
enfermedad glomerular (Figura 3) (21).

Prognosis

Los datos longitudinales de Schnauzers Miniaturas
con proteinuria asociada a hipertrigliceridemia

se limitan a los de un estudio en el que se hizo

un seguimiento a 8 perros afectados durante una
media de 18 meses (desde 3 a 31 meses) (6).

En ese periodo de tiempo no se observd ninguna
evidencia de enfermedad renal progresiva y

no se atribuyé ninguna muerte a la proteinuria
asociada a hipertrigliceridemia. Los perros

con proteinuria asociada a hipertrigliceridemia
tampoco presentaron evidencias de lesion cardiaca
o de hipercoagulabilidad, segun la valoracién de la
actividad de la antitrombina [l (6).

. CONCLUSION

La hipertrigliceridemia primaria es frecuente
en el Schnauzer Miniatura de medianay
avanzada edad y suele estar asociada a
proteinuria de origen glomerular. Hay
evidencias de que la proteinuria es una
consecuencia de la lesion glomerular inducida
por lipidos, y se han encontrado émbolos
lipidicos glomerulares en las biopsias renales
de Schnauzers Miniaturas proteinuricos con
hipertrigliceridemia. La enfermedad es
subclinica y no se han descrito consecuencias
graves de enfermedad glomerular
(hipoalbuminemia, azotemia o enfermedad
tromboembolica). Cuando en esta raza se
detecta la presencia concomitante de
proteinuria e hipertrigliceridemia, antes de
emitir el diagndstico presuntivo de proteinuria
asociada a hipertrigliceridemia, se deben
descartar otras causas posibles, como el
hiperadrenocorticismo. El tratamiento
consiste en el manejo dietético de la
hipertrigliceridemia, y en caso necesario, en
la administracién de fibratos. Para reducir la
proteinuria también se recomienda la
inhibicion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Segun los datos limitados
disponibles, el prondstico es excelente, pero si
se desarrolla hipoalbuminemia, azotemia o
isostenuria persistente, se debera investigar
otra enfermedad subyacente.

n fOCUT.
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TRASPLANTE RENAL
EN EL GATO

Lillian R. Aronson,
Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad de Pensilvania, EE.UU.

La Dra. Aronson tras terminar la carrera de veterinaria y un internado en la Universidad de
Pensilvania, realizd una residencia en Cirugia de Pequenos Animales en la Universidad de
California, Davis (UCD). Durante 1994-1996 fue coordinadora del programa de Trasplante Renal
en Animales en la UCD. Al completar la residencia, se traslado a la Universidad de Pensilvania,
donde actualmente ejerce como profesora de Cirugia, y puso en marcha el programa de
trasplantes. Sus principales areas de interés clinico abarcan todo lo relacionado con la cirugia
de tejidos blandos, pero particularmente, la cirugia microvasculary la cirugia compleja del
tracto urinario (incluyendo el trasplante renal), asi como el tratamiento de la urolitiasis.
Ademads de ser ponente habitual de conferencias relacionadas con sus dreas de especializacidn,
es autora de un libro sobre urgencias quirdrgicas en pequenos animales.

El trasplante renal ha sido pionero en Estados Unidos como opcidn al
tratamiento de la enfermedad renal en el gato y sigue siendo un procedimiento
muy especializado. Lillian Aronson nos ofrece una revision de esta técnica,
abordando cuestiones éticas y posibles dificultades de la técnica, lo que sera
de gran utilidad para todo veterinario generalista de pequenos animales.

PUNTOS CLAVE

El trasplante renal puede
ser una opcion factible
para algunos gatos con

enfermedad renal aguda o

cronica.

La seleccion rigurosa
del caso es una parte
critica de la evaluacion del
paciente que permite evitar
complicaciones graves que

puedan comprometer la
vida del animal.

vida y consiste en la combi-
nacion de un inhibidor de la
calcineurina, como la ciclo-

La inmunosupresion

[FRE EITE]E CGOER (o Por cuestiones éticas,

el propietario del gato
trasplantado se compromete

sporina, y del glucocorti- a adoptar al gato donante.

coide, prednisolona.

este procedimiento y la utilizacidn de aloinjertos

de donantes emparentados o no (1). EL éxito del
trasplante puede llevar a la desaparicion de

los signos clinicos previamente asociados a la
enfermedad renal del paciente, al aumento de peso,
a la mejoria general de la calidad de vida

y a un mayor tiempo de supervivencia con respecto
al tratamiento médico de la enfermedad (2).

8 Introduccion

El trasplante renal en gatos esta cada vez mas
aceptado como una opcidn de tratamiento para

el paciente con insuficiencia renal crénica con
descompensacion precoz, asi como para el paciente
con insuficiencia renal aguda irreversible. Desde

la introduccidn de este procedimiento en medicina
veterinaria, en 1987, se estima que se han realizado
entre 600-700 trasplantes renales en gatos en
diversos centros de Estados Unidos. La capacidad
de realizar con éxito esta técnica en el gato se

ha atribuido a numerosos factores; incluyendo

la utilizacion de ciclosporina como tratamiento
inmunosupresor, el desarrollo y perfeccionamiento
de las técnicas microquirurgicas especificas para
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Formacion al cliente

Es importante que los propietarios comprendan
que un trasplante renal conlleva un compromiso a
largo plazo, econdmico y muchas veces, emocional,
ademas de la obligacion de tener que continuar con
el tratamiento postquirdrgico a largo plazo, el cual
no se debe subestimar en ningulin caso. El objetivo
del procedimiento es mejorar la calidad de vida

del paciente, pero no supone la cura del problema
y se pueden producir complicaciones. Ademas,
aunque muchas veces el tratamiento médico
(incluyendo la fluidoterapia subcutanea, una dieta
renal, el tratamiento hormonal para estimular la
sintesis de gldbulos rojos, los quelantes de fésforo,
los farmacos para manejar la hipertension y los
protectores gastrointestinales), se puede dejar de
administrar después del trasplante, el tratamiento
inmunosupresor debe mantenerse de por vida

para evitar el rechazo del injerto. El propietario
necesita estar informado de los riesgos asociados
al procedimiento y debe saber que su gato puede
ser rechazado como posible candidato para el
trasplante, si no es décil o presenta algun hallazgo
en la evaluacién médica que lo imposibilite.

El compromiso econdmico implica el coste
asociado a la hospitalizacién inicial, tanto del
receptor como del donante, asi como los costes
adicionales, una vez que el paciente abandone

las instalaciones. Dichos costes incluyen las
visitas regulares al veterinario para realizar
analisis de sangre y revisar el estado general de
salud, asi como el coste del tratamiento de las
complicaciones en caso de que se produzcan.
Antes de realizar este procedimiento, el propietario
deberia identificar un veterinario con las
instalaciones adecuadas, comprometido a realizar
el seguimiento y con disponibilidad durante las

24 horas por si se desarrollan complicaciones.
Ademas, independientemente del resultado del
trasplante, el propietario se hace responsable de la
adopcion de gato donante y le debe proporcionar un
hogar durante toda su vida.

Evaluacion del receptor
y del donante

Receptor

La rigurosa evaluacion y seleccidon del posible receptor
puede evitar el desarrollo de complicaciones asociadas
al procedimiento y, normalmente, el veterinario que
refiere el caso junto con el equipo de trabajo del
trasplante, son quienes la realizan. El gato debe estar
libre de otras enfermedades, incluyendo infecciones
urinarias recurrentes, enfermedades cardiacas
importantes, seropositivo al virus de la leucemia

felina [FeLV] o al virus de la inmunodeficiencia felina
[FIV] o0 de una neoplasia subyacente. Cabe sefialar

que la urolitiasis por oxalato calcico, la enfermedad
inflamatoria intestinal y/o la historia clinica de una
infeccion respiratoria de vias altas no suponen

una contraindicacion para la realizacion de este
procedimiento, puesto que la autora, ha tenido éxito en
los trasplantes que ha realizado en su hospital a gatos
con dichos trastornos (3).

Aunque todavia se sigue debatiendo sobre el
momento exacto para realizar el trasplante, la
autora recomienda la intervencién quirdrgica
cuando los pacientes tienen una insuficiencia
renal aguda irreversible o una enfermedad crénica
con signos clinicos de descompensacion, como
pérdida continuada de peso, agravamiento de la
azotemia y anemia, a pesar del tratamiento médico
(4,5). Es importante sefalar que los pacientes

clinicamente estables pueden sufrir un rapido
deterioro y fallecer sin que previamente se haya
evidenciado una descompensacion. Aunque no

se ha establecido un limite de edad para este
procedimiento, la edad del receptor se ha asociado
con la supervivencia después del alta hospitalaria.
En un estudio se ha indicado que los gatos de

mas de 10 anos presentan un mayor indice de
mortalidad en los primeros 6 meses posteriores a
la cirugia y, en otro estudio, se ha observado una
disminucion del tiempo medio de supervivencia al
aumentar la edad del paciente trasplantado (2,6).

Actualmente, la evaluacién del posible receptor
incluye la realizacidn de pruebas laboratoriales
(grupo sanguineo y prueba cruzada de
compatibilidad, hemograma y bioquimica
completos, evaluacidn tiroidea), la evaluacién

del tracto urinario (andlisis de orina, urocultivo,
cociente proteina:creatinina en orina, radiografia
abdominal y ecografia abdominall, la evaluacidn
cardiaca (radiografia toracica, electrocardiografia,
ecocardiografia y presidn arterial) y la deteccidn

de enfermedades infecciosas (FelV, FIV], asi

como la realizacion de pruebas seroldgicas para

la toxoplasmosis [IgG e IgM]) (Tabla 1). Si un
paciente procede de un lugar lejano, antes de tener
que desplazarse, se puede enviar una muestra

de sangre para realizar la prueba cruzaday
determinar si se dispone de un donante compatible.

Donante

La autora mantiene en sus instalaciones una
colonia de gatos donantes formada por ejemplares
sanos jovenes (normalmente de 1-3 afos de edad)
adoptados de una protectora de la zona. Una vez
que se ha identificado a un donante para un
receptor especifico, el propietario del gato receptor
se responsabiliza de adoptar al donante y de
ofrecerle un hogar para el resto de su vida. El
bienestar del gato donante es de gran importancia
para el equipo de trasplantes. Las personas que
trabajan en el drea de trasplantes entienden las
implicaciones éticas del procedimiento, incluyendo
las cuestiones planteadas por los expertos en ética
respecto al posible dafio y sufrimiento del gato, asi
como al efecto a largo plazo en la esperanza de vida
del animal. Teniendo en cuenta estas inquietudes,
se realizd un estudio retrospectivo en el 2016, en el
hospital de la autora, para valorar la morbilidad
perioperatoria y la evolucidn a largo plazo de la
nefrectomia unilateral en 141 gatos donantes (7).
En el estudio se observé una morbilidad
perioperatoria aceptablemente baja, y la media del

Tabla 1. Evaluacion prequirurgica del potencial receptor
de un trasplante renal.

e Hemograma completo
o Perfil bioquimico sérico

o Estado del gato respecto al virus de la leucemia felina
(FeLV)/ inmunodeficiencia virica felina [FIV)

» Serologia para Toxoplasma gondii, IgG e IgM
e Hormona tiroidea (tiroxina)

e Grupo sanguineo y prueba cruzada de compatibilidad
mayor y menor con el donante

o Andlisis y cultivo de orina

e Cociente proteina:creatinina en orina
» Radiografia tordcica y abdominal

e Ecografia abdominal

o Electrocardiografia

o Ecocardiografia

o Medicidn de la presion arterial
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Figura 1. Angiografia por TC de un posible donante de trasplante renal. En la fase arterial (a) se identifica una Unica
arteria derecha e izquierda a nivel de la aorta. Ambas arterias se bifurcan antes de entrar en el rindn. EL rindn izquierdo
del donante es mas adecuado para el trasplante porque la arteria comuin que sale de la aorta tiene més de 0,5 cm de
longitud. En la fase venosa [b) se identifica una Unica vena en el lado izquierdo con una pequefa bifurcacidn justo antes
de entrar en el rindn. En el lado derecho se identifican tres venas.

tiempo transcurrido desde la nefrectomia hasta el
alta hospitalaria fue de 3,6 dias. Se pudo realizar un
seguimiento a largo plazo a 99 gatos; la edad media
de estos gatos en el momento del seguimiento fue
de 12,2 anos. Tres gatos tuvieron una historia
clinica de enfermedad crénica estable (media de
6,2 afos tras la cirugia) y dos gatos fueron tratados
satisfactoriamente por una lesion renal aguda, 4y 6
anos después de la cirugia. Dos gatos fallecieron
por enfermedad renal crénica ,12y 13 afios después
de la cirugia, y 4 gatos tuvieron una obstruccién
ureteral por urolitos de oxalato célcico
transcurridos una media de 7 afios tras la cirugia.
Dado este ultimo hallazgo, en las revisiones
rutinarias de salud, anualmente se realizan
radiografias abdominales para detectar cualquier
calculo formado y poder tratarlo adecuadamente
antes de que afecte a la morbilidad o a la
mortalidad.

La evaluacion estandar del donante incluye la
realizacion de una angiografia por TC, para valorar
la vascularizacion y el parénquima renal, y detectar
cualquier anomalia (Figura 1). Otras pruebas que
se deben realizar obligatoriamente son el
hemograma completo y la determinacién del grupo
sanguineo, la bioquimica sérica, el urianalisis con
cultivo, las pruebas para detectar el FeLVy el FIVy
las pruebas seroldgicas de toxoplasmosis (IgG e
IgMSJ. A los candidatos no seleccionados como
donantes se les busca un hogar adecuado.

Tratamiento prequirurgico

El tratamiento médico - que incluye una dieta renal
adecuada, fluidoterapia, administracion de
hemoderivados, protectores gastrointestinales,
quelantes de fésforo y el tratamiento
antihipertensivo- depende de la estabilidad del
receptor. Si el paciente presenta anorexia se debe
colocar una sonda nasogastrica para instaurar el
soporte nutricional y evitar una lipidosis hepatica.
Sin embargo, dadas las complicaciones que se han
descrito al utilizar sondas de esofagostomia en
algunos receptores en tratamiento crénico con

inmunosupresores, la autora ya no recomienda
dichas sondas para este tipo de pacientes, a menos
que sea absolutamente necesario.

En la actualidad existen dos protocolos
inmunosupresores para evitar el rechazo del
aloinjerto. El protocolo que actualmente utiliza la
autora en su hospital consiste en la combinacion
de ciclosporina (CsAl, que es inhibidor de la
calcineurina, y el corticoesteroide, prednisolona.
La autora utiliza una presentacion de ciclosporina
liquida, de administracion oral, para poder ajustar
individualmente la dosis a cada gato.
Normalmente, la ciclosporina se empieza a
administrar unas 72-96 h antes del trasplante,
mientras que la prednisolona se administra por
primera vez la manana de la cirugia. Para ajustar

“EL éxito del trasplante renal puede
llevar a la desaparicion de los signos
clinicos previamente asociados con la
enfermedad renal del paciente, al
aumento de peso, a la mejoria general
de la calidad de vida y a un mayor tiempo
de supervivencia respecto al tratamiento

médico de la enfermedad.”

Lillian R. Aronson
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la dosis oral de ciclosporina para la cirugia, el dia
anterior se determina en sangre entera la
concentracion media de ciclosporina durante las
12 horas siguientes a la ultima dosis. En algunos
pacientes se ha utilizado la vitamina B12 (via
intramuscular) para favorecer la absorcion
gastrointestinal de la ciclosporina. Otro tratamiento
inmunosupresor que utilizan algunos cirujanos
especialistas en trasplantes consiste en la
combinacidn de ketoconazol con ciclosporinay
prednisolona, lo que permite administrar los
fadrmacos una vez al dia (8,9). Con este protocolo, la
concentracion minima media de ciclosporina se
mide cada 24 horas. Si se detectan signos de
hepatotoxicidad, la administracion de ketoconazol
se debe interrumpir. Si la serologia de IgM e IgG es
positiva a Toxoplasma gondii, se debe administrar
clindamicina de por vida junto con el tratamiento
inmunosupresor.

Cirugia

En las instalaciones de la autora, se emplean
aproximadamente unas 6-7 horas en realizar el
trasplante y es necesario contar con un equipo

de 3 cirujanos. El rifndn del donante se tiene que
preparar para la nefrectomia. Es preferible utilizar
el rifdn izquierdo, puesto que tiene una vena
renal mas larga, sin embargo, en caso necesario,
también se puede utilizar el rifidn derecho. La
grasay la capa adventicia de la arteria y vena
renales se elimina y se disecciona el uréter

para liberarlo del punto de unidn a la vejiga. No
obstante, es esencial extraer el rindn donante con
una Unica arteria renal de una longitud minima
de 0,5 cm hasta el lugar de unidn a la aorta (10).
La nefrectomia se realiza cuando los vasos del
receptor estén preparados para recibir el rifdn.

La mayor parte de la cirugia del receptor se
realiza con un microscopio quirdrgico. El aloinjerto
se irriga con una solucion tampén fosfato con
sacarosa para preservar 6rganos o con una
solucion salina heparinizada; se realiza una
anastomosis término-lateral de la arteria renal
donante a la aorta abdominal con una sutura
continua simple de nailon 8-0y una anastomosis
término-lateral de la vena renal donante a la
vena cava con una sutura continua simple de
seda 7-0 (Figura 2) (10). Una vez completadas las
anastomosis, se retiran las pinzas hemostaticas;
en ese momento, normalmente se produce una
pequena hemorragia que se puede controlar
presionando, pero si la pérdida de sangre es
significativa puede que sea necesario realizar
mas suturas.

Existe otra técnica quirudrgica alternativa en la
que el rindn donante se preserva en hipotermia
hasta que se realice la cirugia del receptor. Esta
técnica permite reducir el personal y el material
necesarios para el trasplante.

Después de la parte vascular del procedimiento,
se procede a la union del uréter donante con la
vejiga urinaria, empleando para ello una de las
tres técnicas disponibles. En el hospital de la
autora, la ureteroneocistostomia se lleva a cabo
mediante la técnica intravesical de aposicion de la
mucosa. Primero, se realiza una cistostomia en la
linea media ventral y después, se lleva el extremo
del uréter directamente dentro del dpex de la
vejiga. Una vez espatulado el extremo del uréter,
la mucosa de la vejiga se cierra con una sutura
simple discontinua, utilizando nailon 8-0 o material
sintético absorbible (Figura 3). Antes de cerrar la
cavidad, el aloinjerto se fija a la pared abdominal
para evitar la torsidn. Los rifones nativos del

cee
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receptor se suelen dejar en su sitio como reserva
en caso de retraso en la funcionalidad del rifidn
trasplantado (Figura 4). Como los pacientes
reciben tratamiento inmunosupresor, la pared
abdominal se cierra con sutura no absorbible
(polipropileno) para evitar la aparicién de
dehiscencias en la incision.

Cuidado postoperatorio

El cuidado postoperatorio se debe adaptar
individualmente a cada paciente, pero
generalmente incluye: fluidoterapia intravenosa
hasta que el paciente comay beba
voluntariamente, antibioterapia, administracion
de hemoderivados seguln sea necesario y control
del dolor. Al principio del postoperatorio, es
esencial minimizar el estrés y la manipulaciéon del
paciente, asi como evitar la hipotermia.
Inicialmente, el hematocrito, las proteinas
totales, los electrolitos, la glucemia y el estado
acido-base se determinan 2-3 veces al dia
durante los primeros dias y después una vez al
dia hasta el momento del alta. La presidn arterial
indirecta se debe controlar cada 2-4 horas
durante las primeras 48-72 horas para evitar el

Figura 2. Dibujo ilustrativo de las anastomosis
término-laterales del aloinjerto renal en la vena
cavay en la aorta abdominal del receptor. La
arteria renal (imagen superior] se anastomosa
término-lateral a la aorta con una sutura de
nailon 8-0, y la vena renal (imagen inferior) se
anastomosa término-lateral a la vena cava con
una sutura de seda 7-0.
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Figura 3. Ilustracion que
muestra la realizacién de

una ureteroneocistostomia
mediante la técnica intravesical
de aposicién de la mucosa.

Se realiza una cistostomia

en la linea media ventraly el
uréter del donante se coloca
directamente en la vejiga, a
nivel del dpex (a,b). EL extremo
del uréter que se ha danado

al implantarlo en la vejiga se
resecciona para volver a obtener
tejido sano y se elimina la grasa
periureteral del extremo del (
uréter para facilitar la posterior
sutura (c). Después del corte
del uréter, se puede visualizar
la abertura ureteral. En raras
ocasiones es necesario ligar la
arteria ureteral (d). EL extremo
del uréter se espatula; lo que
conlleva la realizacion de una
pequefa incisién (5 mm) con
tijeras microvasculares en la
luz del uréter para mantenerlo
abierto. Después se sutura la
mucosa ureteral a la vejiga
mediante sutura discontinua
simple (e).

Luz
vesical

Corte del
extremo del uréter
y de la grasa

Arteria
yvena
ureterales

Abertura
ureteral

Nueva abertura
ureteral
en la vejiga

desarrollo de hipertension. Los parametros
renales se controlan cada 24-48 horas y la
concentracion de ciclosporina se controla cada
3-4 dias para poder ajustar la dosis segun
corresponda. En caso necesario, se realiza un
perfil bioquimico y un hemograma completos. La
orina se recoge diariamente para determinar la
densidad urinaria. Si el procedimiento se realiza
con éxito, la azotemia normalmente se resuelve
en las primeras 24-72 horas tras la cirugia. Si no
se detecta ninguna mejoria, se recomienda
realizar una ecografia del aloinjerto para valorar
el flujo sanguineo, asi como cualquier signo de
obstruccidn ureteral. Si la perfusion es adecuada
y no hay signos de obstruccion, se deberia
considerar un retraso en la funcionalidad del
injerto. En estos casos, la funcidén renal suele
mejorar en las primeras semanas después del
procedimiento. Si se produce un fallo en la
funcion del rindn trasplantado, antes de repetir
un nuevo trasplante, se debe realizar una biopsia
del rindn.

S ¢ Tratamiento a largo plazo

[ ]
] . -
e Yy complicaciones

Durante el periodo inicial del postoperatorio,

los pacientes se alojan en una habitacién sin
mobiliario o en una jaula de perros grandes, para
evitar cualquier lesion catastréfica en el rifién
trasplantado. Se recomienda realizar una revision
semanal del paciente durante las primeras

6-8 semanas, y después, las visitas se pueden

ir espaciando en funcién de la estabilidad del
paciente. El seguimiento a largo plazo lo realiza

el veterinario habitual del paciente unas 3-4 veces
al ano. En cada una de las revisiones se debe
registrar el peso corporal y la presién arterial. La
evaluacion clinica deberia incluir la medicién de
parametros renales, hematocrito, proteinas totales,
concentracién de ciclosporina y el anélisis de orina,
en caso de disponer de una muestra obtenida por
miccidn espontdnea. También, puede estar indicado
un hemograma completo y una bioquimica. Si antes
del trasplante, el paciente fue diagnosticado de una
enfermedad cardiaca, es recomendable una revisién
por un cardidlogo cada 6-12 meses.

Las complicaciones del procedimiento pueden estar
relacionadas con el rifidn trasplantado y/o con el
tratamiento crénico inmunosupresor. Durante la
cirugia se pueden producir complicaciones técnicas
por el pediculo vascular o por la reimplantacién

del uréter, por lo que pueden ser necesarias
intervenciones adicionales. Otras complicaciones

13
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Figura 4. Foto intra-operatoria en la que se muestra Figura 5. Secciones transversales del aloinjerto (a la
el rindn nativo (a la izquierda) y el aloinjerto donante izquierda) y del rifidn nativo (a la derecha) en la necropsia
(a la derecha). Los rifiones nativos del receptor se de una gata comun de 7 anos, esterilizada, que tuvo una
suelen dejar en su sitio para que sirvan como reserva obstruccién ureteral proximal por urolitiasis de oxalato
en caso de que la funcién del injerto se retrase. calcico, dos anos después del trasplante.
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Figura é. Fibrosis retroperitoneal. Obsérvese el tejido cicatricial blanco a lo largo del polo caudal del aloinjerto y el acortamiento
del uréter al estar recubierto de tejido fibrético (a). Diseccién quirlrgica y reseccién parcial del tejido fibrético que rodea al uréter
delinjerto para evitar una obstruccién ureteral (b).
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Figura 7. Gata comun de afo y medio, esterilizada, que desarrolld un linfoma gastrointestinal dos anos después del trasplante.
Se realizé una cirugia para reseccionar el tumor.
Marzo 2020
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relacionadas directamente con el injerto incluyen
el retraso en la funcionalidad del rindn, el rechazo
agudo, la nefrosis por oxalato calcico (Figura 5),

y la fibrosis retroperitoneal (Figura 6) (3,11,12).
Los pacientes con episodios de rechazo se pueden
tratar satisfactoriamente con la administracién IV
de inmunosupresores. La intervencién quirudrgica

puede ser necesaria en pacientes con urolitiasis por

oxalato cdlcico en el injerto y siempre esta indicada
en caso de fibrosis retroperitoneal, puesto que se
tiene que eliminar el tejido cicatricial responsable

de la obstruccién ureteral. Entre las complicaciones

secundarias al tratamiento inmunosupresor
crénico se encuentran el desarrollo de infecciones
(incluyendo infecciones oportunistas), de diabetes
mellitus (DM) y de linfoma (Figura 7) (13-20). EL
tratamiento satisfactorio de las complicaciones

de origen infeccioso estd orientado a combatir
directamente el agente infeccioso especifico. El
tratamiento de los pacientes con DM secundaria a
la inmunosupresion crénica, consiste en intentar
reducir el tratamiento inmunosupresor, junto con
el tratamiento dietético y, en algunos casos, la
administracion de insulina. Lamentablemente,

los pacientes con linfoma como consecuencia

de la inmunoterapia y del trasplante no se han
podido tratar satisfactoriamente y su prondstico es
reservado.
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RESTRICCION PROTEICA EN
GATOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Durante muchas décadas, la administracion de una dieta restringida en
proteinas se ha considerado un factor clave para el enfoque terapéutico del
gato con enfermedad renal crénica; sin embargo, todavia sigue habiendo
controversias al respecto. Meredith Wall y Nick Cave nos ofrecen una
revision de los conocimientos actuales y proporcionan algunos consejos

Utiles para el veterinario.

PUNTOS CLAVE

Segun los
conocimientos
actuales, se puede
recomendar la restriccion
proteica, préxima a las
necesidades minimas, en

gatos con ERC en estadios 2 o

3 segun la IRIS, o incluso
antes, si existe
proteinuria.

Entre los
beneficios de una
dieta reducida en

proteinas se pueden incluir
la menor acumulacion de
residuos nitrogenados y de
toxinas urémicas, la
disminucion de la

proteinuria y la reduccion
del estrés oxidativo
renal.

Las dietas caseras o con
carne cruda pueden ser
muy altas en proteinas y se
debe consultar a un
nutricionista para garantizar
la idoneidad de la dieta.

Se debe prestar
especial atencion y
controlar el apetito, el
aporte caldrico, el peso
corporal, la condicién
corporal y la masa muscular
para minimizar el riesgo
de desgaste proteico

energético.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema
frecuente en la clinica felina (1-2); en gatos de
mas de 15 anos se ha demostrado una prevalencia
superior al 30% (3). En la mayoria de los casos, la
etiologia subyacente no se llega a identificar en

el momento del diagnéstico, incluso después de
realizar el examen histopatoldgico (1). Aunque en
todas las especies la ERC suele ser de naturaleza
progresiva, también es un proceso patoldgico
sorprendentemente dindmico y heterogéneo,
sobre el que influyen, particularmente en el gato,
numerosos factores, muchos de los cuales todavia
no se han determinado (1,4).

A pesar de su variabilidad, el tratamiento dietético
sigue siendo la piedra angular del tratamiento

de la ERC felina desde hace 60 afios (4-7). Segun
la Sociedad Internacional de Interés Renal (IRIS)
la administracion de una dieta renal (ya sea
formulada por un nutricionista veterinario o una
dieta comercial especialmente indicada para la
enfermedad renal) en gatos con ERC en estadios
2-47, constituye actualmente el estandar de
tratamiento (Tabla 1) (8). De hecho, el tratamiento

http://iris-kidney.com/guidelines/index.html

nutricional se considera como la intervencion
terapéutica con mayor probabilidad de aumentar
a largo plazo la supervivencia y de mejorar la
calidad de vida en gatos con ERC en estadios 3

y 4 segun la RIS (8]. Las dietas renales también
contribuyen a atenuar o evitar las consecuencias
clinicas de la ERC y de la uremia, retrasar la
progresion de la enfermedad, minimizar las
alteraciones de electrolitos, de minerales y del
equilibrio acido-base, asi como mantener el peso
corporal, la condicién corporal y la masa muscular
adecuados. La administracién inicial de una dieta
renal también se considera parte del tratamiento
estandar del gato con proteinuria (Tabla 2) (8).

A pesar de su reconocido papel, la utilizacién de las
dietas renales en el gato genera cierta controversia,
particularmente, por la restriccion de proteinas. La
mayor popularidad de la alimentacién cruda y rica
en proteinas y de los alimentos sin cereales, ha dado
lugar a una disminucidon del interés publico por las
dietas renales restringidas en proteinas; ademas,
existe una mayor concienciacion del riesgo de
producirse un desgaste proteico energético. Valorar
los posibles beneficios de la restriccion proteica,
teniendo en cuenta los riesgos asociados, puede
resultar complicado, ya que no se ha investigado lo
suficiente en la especie felina y se tiene que recurrir
a los datos de estudios realizados en el perro, el ser
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nutricion de los animales exéticos.

Nick Cave,

humano u otras especies, lo que obviamente no es
lo ideal. Por tanto, hay tres preguntas importantes
que requieren una respuesta;

1. ¢Deberiamos restringir el aporte de proteinas
en el gato con ERC?

2. Encasode serasi, jcudl es el grado de
restriccion proteica adecuado?

3. ¢Cuando se debe restringir el aporte de
proteinas?

Para responder a estas preguntas, necesitamos
valorar los beneficios de la restriccion de proteinas
frente a los riesgos, conocer las necesidades
proteicas, tanto de los gatos sanos como de los gatos
con ERC y tener en cuenta varios factores individuales,
como el apetito del animal, la presencia de otras
enfermedades concomitantes y el prondstico de las
mismas, asi como la edad del gato.

¢ Cuales son los beneficios de
la restriccion de proteinas?

Desde hace muchos anos se ha considerado que la
mejor manera de lograr una mejoria de los signos
clinicos asociados a la uremia consiste en limitar
el aporte de proteinas; ademds, existen evidencias
en gatos con enfermedad renal avanzada que lo
avalan. Numerosos estudios han demostrado que
la administracién de una dieta renal en gatos con
ERC esta asociada a una disminucidn del nitrégeno
ureico en sangre, una mejoria clinica aparente

y un mayor tiempo de supervivencia, aunque se
sigue debatiendo, si la restriccion proteica (mas
que otras caracteristicas de la dieta renal) es la
que contribuye a la mayor supervivencia. En el
gato se desconoce lo toxica que puede llegar a ser
la urea. En el ser humano, a pesar de que una vez
se llego a pensar que la urea era biolégicamente

BVSc, PhD, Dipl. ACVN, MACVS, Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Massey, Manawatu-Wanganui, Nueva Zelanda
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Tabla 1. Estadificacidn de la ERC felina segun la
concentracion de creatinina (segin el sistema de
clasificacion de la IRIS para la ERC (modificado en el 2017]).

Estadio | Creatinina sérica pmol/l (mg/dl)

Enriesgo* | < 140 (< 1,6)
1 < 140 (< 1,6)
2 141-250 (1,6-2,8)
3 251-440 (2,9-5,0)
4 > 440 (> 5,0)

*En riesgo, cuando la historia clinica sugiere la posibilidad de que el gato
desarrolle ERC en un futuro debido a la presencia de varios factores (p. ej.,
exposicion a drogas nefrotéxicas, raza, edad avanzada, etc).

Tabla 2. Subestadificacion de la ERC felina segtn
la proteinuria (Estadificacion de la IRIS para la ERC
(modificada en el 2017)).

Cociente proteina: creatinina en orina = Subestadio

<0,2 Sin proteinuria

0,2-0,4 Limite de proteinuria

> 0,4 Con proteinuria

inerte, actualmente se considera que los niveles
de urea observados en pacientes con ERC tienen
una toxicidad directa (9). Algunos efectos que
directamente se han atribuido a los niveles de urea
son la alteracidon en la sensibilidad a la insulina, el
aumento de la produccidn de radicales libres y la
induccion de la apoptosis, aunque también pueden
estar involucrados los metabolitos de la urea.
Todavia no se ha demostrado si la concentracion
de urea en plasma es lo suficientemente alta como

ara tener un efecto directo en gatos con ERC
2,4,7,10).
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‘ Figura 1. Vias de sintesis de algunas toxinas urémicas a partir de nutrientes.
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La restriccion de proteinas también puede ser
beneficiosa en caso de proteinuria, aunque incluso
este tema sigue siendo controvertido. Se piensa

que la restriccion de proteinas en la dieta altera

la hemodinamica y la permeabilidad selectiva
glomerulary, por este motivo, se produce una
disminucion de la presion de filtracion glomerulary
de la pérdida de proteinas en el filtrado glomerular.
En otras especies se ha demostrado una relacion
lineal entre la reduccion de la ingesta de proteinas y
la disminucion de la proteinuria ?1 1). Sin embargo, en
un estudio en gatos con ERC espontanea en estadio 2
y 3, se utilizd una dieta renal restringida en proteinas y
una dieta de mantenimiento, y no se observo ninguna
diferencia en los niveles de proteinuria entre ambas
dietas (7). Es posible que a medida que disminuya

la funcion renal, la respuesta hemodinamica se
anule, o puede que esto dependa especificamente de
determinados aminoacidos de las proteinas o de otros
factores que todavia se desconocen.

Experimentalmente, se ha demostrado que

la restriccion de proteinas en la dieta reduce

la expresidn genetica de varias proteinas que
probablemente desempefnen un importante

papel en la progresion de la enfermedad renal
cronica, como el factor de crecimiento derivado

de las plaquetas y el factor B de crecimiento
transformador, que se encuentran en el glomérulo
(12). Se desconoce si esta reduccién de la expresion
genética es una consecuencia directa de la mejoria
de la proteinuria, o si se debe a otros efectos de

la restriccion proteica, como la disminucién de la
amoniogénesis (13).
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¢ Qué pasa con las toxinas
uremicas?

Resulta interesante que recientemente se hayan
investigado los beneficios de la restriccion proteica
con respecto a la disminucion de la formacidon de
toxinas urémicas. Las toxinas urémicas son solutos
que normalmente se excretan por el rifidn, pero

en pacientes con ERC se acumulan y pueden tener
efectos perjudiciales. En humanos y otras muchas
especies, las toxinas urémicas se han asociado con
una progresion mas rapida de la enfermedad renal,
con el desarrollo o progresion de la enfermedad
cardiovascular, con trastornos dseos y con
complicaciones neuroldgicas.

La primera toxina que se identificé fue la ureay
actualmente se sabe que tiene efectos tdxicos tanto
directos como indirectos (14). Pero, ademds, hasta
la fecha, se han identificado mas de 130 toxinas
urémicas diferentes. Cuando ciertos nutrientes,
como la L-carnitina, el triptéfano y la tirosina, se
metabolizan por la microbiota intestinal se generan
toxinas urémicas o sus precursores, los cuales
también daran lugar a la formacidon de toxinas en el
organismo (Figura 1). EL N-dxido de trimetilamina,
el sulfato de p-cresilo y el sulfato de indoxilo son
importantes toxinas urémicas cuyo origen se
encuentra en los nutrientes del alimento. En perros,
se ha demostrado que la metilguanidina (que es una
nefro- y neurotoxina) aumenta el estrés oxidativo y
acelera la apoptosis de los neutréfilos (15).

El sulfato de indoxilo es una toxina urémica sobre
la que se ha investigado mucho. Es el producto
de la sulfatacién hepética del indol, el cual es
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absorbido por el intestino, donde se ha originado
como resultado del metabolismo bacteriano del
triptofano procedente del alimento. Se ha indicado
que el sulfato de indoxilo induce la disfuncidn
mitocondrial, lo que da lugar a un aumento de la
formacion de especies reactivas de oxigeno y de
lesiones oxidativas en la vascularizacion renal (16).
Esto provoca la induccién de inflamacion y la lesién
de las células tubulares renales, favorece la fibrosis
renal y la progresién de la esclerosis glomerular (17).
Ademads, la acumulacidn del sufato de indoxilo puede
favorecer la sarcopenia; por este motivo, aumentar
la ingesta de proteinas para intentar mantener la
masa muscular, puede de hecho, promover y agravar
la sarcopenia, lo que contribuye a la morbilidad y, en
ultima instancia, a la mortalidad (18). No obstante,

la sintesis del indol depende tanto de la cantidad de
triptéfano disponible, como del nimero de bacterias
intestinales que generan indol, por lo que el efecto de
la restriccion proteica puede variar en gran medida
entre gatos con diferente microbiota intestinal.

Aunque se necesitan mas estudios para conocer el
impacto clinico de las diferentes toxinas urémicas
en el gato, en un estudio se ha demostrado que

los gatos con ERC presentan un mayor nivel de
sulfato de indoxilo que los gatos sanos del grupo
control (17). Es importante sefalar, que los gatos
con ERC en estadio 2 de la IRIS [y en estadios 3y

4) presentan una concentracion sérica de sulfato

de indoxilo significativamente alta, lo que indica
que a partir del estadio 2 puede ser beneficioso
cierto grado de restriccion proteica. En humanos

se ha observado que los pacientes con dietas muy
bajas en proteinas presentaban una disminucion

de las toxinas urémicas de origen proteico; en un
estudio se ha indicado una disminucién del 69% en
el sulfato de indoxilo (19). Aunque todavia queda
mucho por conocer de las toxinas urémicas y de sus
efectos en gatos con enfermedad renal, los estudios
actuales muestran algunas evidencias sédlidas
sobre los beneficios de restringir, de forma precozy
controlada, las proteinas no esenciales.

¢ Cuales son los riesgos de la
restriccion proteica?

A pesar de los beneficios de la restriccion
proteica detallados anteriormente, también ha
surgido la preocupacién en torno a la posibilidad
de que una dieta renal baja en proteinas pueda
favorecer la pérdida de peso y de masa muscular
en el paciente felino. El desgaste proteico
energético es un trastorno subestimado de la
ERC y, sin lugar a dudas, representa el mayor
temor respecto a la restriccion de la ingesta
proteica (4). El grupo de expertos de la Sociedad
Internacional de Nutricién y Metabolismo Renal
ha definido el desgate proteico energético como
“un estado de disminucidn de la reserva corporal
de proteinas y del combustible energético
(proteina corporal y masa grasa)” (20). El origen
propuesto del desgaste proteico energético

es multifactorial e incluye tanto mecanismos
nutricionales como no nutricionales.

En medicina humana, la preocupacion respecto
a las dietas restringidas en proteinas y el
desgaste proteico energético ha disminuido

en gran medida, gracias a diversos estudios

en los que se ha demostrado que las dietas
bajas en proteinas, cuidadosamente disefadas
(y seqguidas por pacientes motivados y
cumplidores), son eficaces y no conducen al
desgaste proteico energético (21). Es bien sabido
que si la ingesta proteica se reduce al minimo
recomendado para una persona adulta sana es

muy poco probable que se produzca el desgaste
proteico energético, siempre que las fuentes

de proteinas sean altamente digestibles y de
alto valor bioldgico, y siempre que el paciente
coma lo suficiente para cubrir sus necesidades
energéticas (22).

Del mismo modo, en estudios realizados en
gatos con ERC espontanea, alimentados con

una dieta terapéutica restringida en proteinas,
no se ha observado ningun efecto perjudicial
respecto al peso corporal o a la condicion
corporal durante un periodo de mas de dos afos
(6). En gatos de edad avanzada y en gatos con
ERC es frecuente que se produzca una pérdida
de peso, asi como de masa muscular, pero es
importante comprender que el aumento de la
ingesta de proteinas no es necesariamente una
solucion obvia, ya que, algunas toxinas urémicas
derivadas de aminodacidos favorecen la anorexia
y, tal y como se ha indicado anteriormente,
pueden promover la sarcopenia urémicay
acelerar la enfermedad renal (23) (Figura 2).

Otro motivo de preocupacion respecto a la
restriccion proteica esta relacionado con la
dificultad de valorar objetivamente el estado
nutricional del gato en la clinica veterinaria;

la puntuacion de la condicién muscular es
relativamente subjetiva y, muchas veces, la
evaluacién detallada del estado nutricional

no se realiza con la suficiente regularidad.

En medicina humana, como parte de las
recomendaciones del paciente con ERC, se
encuentra la valoraciéon detallada y mensual del
estado nutricional, que incluye la evaluacion
del apetito, la ingesta proteica, la ingesta de
energia, el peso corporal, la masa musculary
el nivel de biomarcadores urinarios y séricos.
En el gato con ERC, la valoracidn rutinaria del
estado nutricional, particularmente de la ingesta
energética, seria igualmente atil para permitir
detectar rapidamente cualquier problema.

Se sabe que cuando la ingesta calérica no es
adecuada, el organismo utiliza los aminoacidos
de origen muscular para la gluconeogenésis,
por lo que se emplean menos proteinas para el
mantenimiento de la masa muscular. Cuando
no se cubren las necesidades energéticas, se
produce el catabolismo, con la consecuente
pérdida de masa musculary el posible deterioro
clinico del paciente.

“En gatos con ERC es frecuente que se
produzca la pérdida de peso y de masa
muscular, pero es importante
comprender que aumentar la ingesta
de proteina no es necesariamente

la solucidn obvia.”

Meredith J. Wall
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Figura 2. Este gato presenta una enfermedad renal avanzada con importante pérdida de peso y de masa muscular.

¢Que grado de restriccion
proteica es el indicado?

Las necesidades proteicas de los gatos son muy
elevadas respecto a los omnivoros, lo que les
permite mantener tanto la renovacién proteica,
como el ritmo relativamente elevado de la
gluconeogénesis (24). A la hora de considerar

el grado de restriccion proteica adecuado, es
importante conocer las necesidades proteicas

“Actualmente se estan investigando las
toxinas urémicas y se han identificado
mas de 130; son solutos que en
condiciones normales se excretan por
el rifion y en pacientes con ERC se
acumulan, lo que puede dar lugar a
numerosos y diferentes efectos

perjudiciales”

Nick Cave

del gato adulto sano y como pueden variar estas
necesidades en el gato con ERC.

El Consejo de Investigacion Nacional (NRC)
establecid las necesidades minimas de proteinas

y aminodcidos en funcion de los datos obtenidos

en gatos en crecimiento y de estudios sobre el
equilibrio de nitrégeno y otros pardmetros. La
ingesta diaria recomendada por el NRC para el
gato adulto es de 50 gramos/1000 kcal EM (energia
metabolizable), lo que supone un 25% més de

las necesidades minimas fisioldgicas absolutas,
puesto que se deben considerar las variaciones que
existen en la digestibilidad y la biodisponibilidad

de las proteinas. Ademas, para tener en cuenta las
pérdidas que se producen durante el procesado y el
almacenamiento de los alimentos comerciales, asi
como la baja digestibilidad de algunos ingredientes
comercialmente disponibles, la Asociacion de
Oficiales Americanos para el Control de Alimentos
(AAFCO]) elabord el perfil de nutrientes para

los alimentos de perros y gatos. Por tanto, la
AAFCO incorporé un “margen de seguridad”
adicional y ha establecido que las necesidades
minimas de proteinas para el gato adulto son

65 gramos/1000kcal EM. Este margen ayuda a
garantizar la ingesta adecuada de proteinasy
aminoacidos en la mayoria de los gatos, siempre
que las necesidades energéticas estén cubiertas.

Lamentablemente, no se ha llevado a cabo la
suficiente investigacion clinica que permita
establecer con seguridad las necesidades minimas
de proteinas en gatos con ERC espontaneayy,

de hecho, no hay estudios en los que se hayan
comparado las necesidades en los diferentes
estadios de la ERC; no obstante, se piensa que

las necesidades minimas de proteinas deben ser
similares a las de los gatos sanos (4). En un estudio,
se encontré que las necesidades nutricionales

de proteinas en gatos con ERC espontanea era
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aproximadamente el 20% de la EM (25]. Las dietas
renales comerciales suelen tener 55-95 g de
proteina / 1000 kcal EM (26), o un nivel de proteinas
del 22-24% de la EM. Estos niveles se encuentran
por encima de las recomendaciones de la NRC
para el gato adulto (50 g de proteina / 1000 kcal
EM], pero son inferiores a los de los alimentos

de mantenimiento mas habituales (80-120 g de
proteina/1000 kcal EM).

Muchos propietarios no son conscientes de que la
mayoria de las dietas renales comerciales, salvo
algunas excepciones, cumplen con los niveles de
proteinas recomendados por la AAFCO. Ademas,
los fabricantes de alimentos pueden optimizar

la digestibilidad y el perfil de aminoacidos de las
dietas renales comerciales con el fin de garantizar
una elevada calidad proteica y unas caracteristicas
nutricionales adecuadas. Aunque lo ideal seria
disponer de mas estudios sobre las necesidades
proteicas de gatos con ERC espontanea en
diferentes estadios, actualmente, no hay ninguna
razon para creer que el grado de restriccion
proteica de las dietas renales comerciales sea
inadecuado o excesivo, 0 que aumente el riesgo de
desgaste energético proteico, siempre que el gato
ingiera las calorias adecuadas.

¢ Cuando se deberian
restringir las calorias en un
gato con ERC?

Es poco probable que en estadios iniciales de ERC no
proteinurica (estadio 1 de la IRIS) sea necesario
restringir de forma significativa la ingesta de
proteinas en el gato. Sin embargo, este puede ser un
buen momento para realizar la transicion de un
alimento muy alto en proteinas a otro con niveles de
proteinas mas moderados. También es
recomendable asegurarse de que el gato consume
sin problemas dietas himedas o secas,
especialmente, si el gato estd acostumbrado a los
alimentos crudos, deshidratados o liofilizados.

Figura 3. Las dietas caseras para la enfermedad
renal deben estar cuidadosamente formuladas
por un veterinario nutricionista; dada la
restriccion proteica necesaria, puede resultar
complicado formular una receta caseray
mantener una elevada palatabilidad.
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Probablemente, restringir la proteina cuando el gato
muestre signos clinicos de uremia, lo que suele
producirse en los estadios 3 0 4 de la ERC, sea
esperar demasiado y pueden producirse alteraciones
metabdlicas perjudiciales debido a la acumulacion
no detectada de toxinas urémicas o incluso pueden
desarrollarse crisis urémicas. Por tanto, se deberia
comenzar a restringir la proteina, al nivel de las
dietas renales veterinarias, a partir del estadio 2
(junto con la restriccidn alimentaria de fésforo),
puesto que asi se puede retrasar la progresion de la
ERC y la aparicion de signos de uremia. Ademas, asi
el gato puede aceptar mejor el cambio de
alimentacion. Por otro lado, si tenemos en cuenta
que la mayoria de las dietas renales comerciales
tienen un nivel de proteina superior al de las
necesidades minimas para el mantenimiento del
gato adulto, no hay ningin motivo para no
administrar dichas dietas en las etapas iniciales de
la ERC, ni existen argumentos de peso que respalden
el aumento gradual del nivel de restriccidn proteica a
medida que progrese la enfermedad.

¢Dietas renales caseras o
comerciales?

En un estudio en el que se evalud la idoneidad de
28 dietas caseras para gatos con ERC, se observd
que ninguna de las dietas cumplia con todas las
recomendaciones nutricionales del NRC para
animales adultos (5). Y lo que es mas importante
respecto al contenido en proteinas, los autores
indicaron que el nivel de proteinas brutas o de al
menos un aminoacido era bajo en el 42,9% de las
dietas evaluadas. Este resultado no sugiere que las
dietas caseras no puedan ser similares a las dietas
comerciales, sino que deben formularse con sumo
cuidado. Por tanto, cuando se piense utilizar una
dieta casera, es muy recomendable consultar con
un veterinario especialista acreditado en nutricién
para que formule una dieta adecuada a la edad y la
enfermedad del paciente (Figura 3).

Figura 4. La alimentacidon con carne cruda suele
ser alta en fosforo y proteinas, y muchas veces,
el contenido en fibras y acidos grasos omega-3
no es adecuado, lo que hace que este tipo de
alimentacion no sea el indicado para gatos con
enfermedad renal.
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Alimentacion cruda para
gatos con ERC

Dada la creciente popularidad de la alimentacién
cruda, tanto en perros como en gatos, cada vez
existe un mayor interés por la utilizacién de dietas
a base de carne cruda para gatos con ERC. Los
beneficios de la restriccion de fésforo se suelen
reconocer ampliamente, pero los partidarios de la
alimentacion cruda, muchas veces consideran que
cualquier tipo de restriccion proteica es
innecesaria y potencialmente perjudicial. Muchos
propietarios creen que el Unico cambio que tienen
que hacer, respecto a la alimentacidn, es sustituir
huesos ricos en fésforo por cdscara de huevo
molida. La mayoria de los alimentos crudos son
bastante palatables, lo que ciertamente es una
ventaja, pero suelen ser muy altos en proteinas
(superando el 50% de la EM]/y en fésforo.
Proporcionar una dieta muy alta en proteinas, muy
por encima de las necesidades del gato, puede
aumentar la formacidn de toxinas urémicas, taly
como se ha mencionado antes, y puede favorecer la
progresion de la enfermedad. Puede resultar
complicado restringir correctamente el fésforo en
dietas ricas en carne, especialmente, cuando las
carnes magras como la de canguro, pavo y venado,
representan una parte importante de la dieta
(Figura 4).

- CONCLUSION

Aunque siga siendo un motivo de
controversia, los beneficios de la restriccion
proteica estan bien documentados en la ERC
e incluyen la menor acumulacion de residuos
nitrogenados y de toxinas urémicas, la
mejora de la proteinuria, la disminucion del
estrés oxidativo renal y la limitacion de las
alteraciones metabdlicas caracteristicas de
la ERC. Aunque el grado de restriccion
proteica ideal todavia no se ha determinado,
las dietas renales comerciales proporcionan
un nivel moderado de proteinas y de alta
calidad para cubrir y sobrepasar ligeramente
las necesidades minimas establecidas para
el gato adulto, lo que confiere un margen de

seguridad razonable. No hay estudios que
sugieran que las dietas renales restringidas
en proteinas aumenten el riesgo de desgaste
energético proteico, pero es esencial prestar
especial atencion y garantizar la ingesta
caldrica adecuada. Las evidencias

actualmente disponibles sugieren que la
restriccion proteica puede ser util a partir
del estadio 2 de la ERC, o posiblemente
antes, en caso de proteinuria en estadio 1
de la ERC. Al igual que en cualquier
enfermedad cronica felina, para reducir

el riesgo de catabolismo y pérdida de masa
muscular, se debe controlar el apetito,

el peso corporal, la condicion corporal

y la masa muscular.
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ECOGRAFIA RENAL DE
VANGUARDIA EN EL GATO

Gregory Lisciandro,
DVM, Dipl. ACVECC, Dipl. ABVP Hill Country Veterinary Specialists, Spicewood, Texas, EE. UU.

EL Dr. Lisciandro se licencid por la Universidad de Cornell y tras completar un internado rotatorio en
Medicina y Cirugia de Pequenios Animales en el hospital veterinario The Animal Medical Center de
Nueva York, realizé una residencia en Urgencias y Cuidados Intensivos en Texas. Ha dedicado
aproximadamente la mitad de su carrera profesional a la clinica en general y la otra mitad a las
Urgencias y Cuidados Intensivos. Su principal area de interés es la ecografia point of care, la cual

se puede realizar en el mismo lugar donde se atiende al paciente. Ha publicado numerosos estudios
clinicos y, actualmente, es copropietario de una clinica de pequefnos animales de referencia y el
director de FASTVet.com, una empresa de formacion en ecografia veterinaria.

En la actualidad, la mayoria de las clinicas cuentan con un equipo de
ecografia como herramienta de diagndstico por imagen para determinados
pacientes; en este articulo, Greg Lisciandro describe como la exploracion
ecografica abdominal, con un enfoque estructurado, puede formar parte de
la exploracion fisica inicial del paciente y cdmo puede contribuir a la rapida
identificacion de anomalias renales y los problemas asociados.

PUNTOS CLAVE

La ecografia point of
care (en el punto de
atencion al paciente), se
esta utilizando cada vez mas
en las clinicas de primera
opinion y puede considerarse

como la prueba de imagen
de primera eleccion.

El enfoque estructurado
de la exploracion ecografica
abdominal deberia minimizar
el riesgo de pasar por alto

patologias importantes.

Cuando se sigue un enfoque
protocolizado se pueden
detectar muchas anomalias

renales.

El uso
de plantillas
o fichas especificas
para registrar los
hallazgos ecograficos
ayuda a tener mas claros los
objetivos y permite recopilar

informacion del paciente
para futuras referencias
y comparaciones.

Introduccion

Global FAST es el acrénimo en inglés de Focused
Assessment with Sonography for Trauma (evaluacién
ecografica enfocada al trauma). Consiste en un
método protocolizado bien definido para evaluar
ecograficamente al paciente en su propia jaula o
Recuadro donde ese encuentre. Se desarrolld en los
anos 90, en medicina humana, como herramienta
de evaluacidn del paciente traumatizado en el
triaje y en el post-operatorio. Posteriormente,
tambien se utilizé como prueba de imagen para
realizar el seguimiento incluso en otros casos
diferentes al traumatismo. Actualmente, esta
técnica se ha introducido en el dmbito veterinario
y comprende protocolos para realizar la ecografia
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abdominal (AFAST), torécica (TFAST) y pulmonar
Vet BLUE, breve exploracién ecografica pulmonar)
en pequenos animales, aunque los dos ultimos
protocolos citados no se abordaran en detalle en
este articulo.

¢;Como funciona la
exploracion AFAST?

En la exploracion ecografica con la técnica AFAST
se sigue un orden estandarizado, tal y como se
muestra en la Figura 2. Se empieza con la vista
Diafragmatica-Hepética (DH), se sigue con la vista
menos dependiente de la gravedad, que es la
Esplénica-Renal (SR) en decubito lateral derecho
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(o la Hepatica- Renal (HR) en decubito lateral
izquierdo), se continda con la vista Cisto-Cdlica
(CCly se finaliza con la vista mas dependiente

de la gravedad, que es la Hepatica-Renal
Umbilical (HRU) en decubito lateral derecho (o

la Esplénica-Renal Umbilical (SRU) en decubito
lateral izquierdo). Este método protocolizado
permite asegurar que en primer lugar se realice
la exploracion toracica con la vista DH para
detectar problemas intratoracicos evidentes,
como el derrame pleural o pericardico, en los
que la inmovilizacion del paciente podria agravar
la situacidn. La ultima vista de la técnica AFAST,
que incluye el sistema de puntuacién de liquido
abdominal, es la de la region mas dependiente de
la gravedad, que es la correspondiente a la vista
umbilical. De esta forma, si se detecta liquido libre,
se puede realizar una abdominocentesis; la cual
solo se debe llevar a cabo una vez finalizada la
exploracién AFAST.

La técnica AFAST se realiza desplazando el
transductor con un movimiento de muneca a modo
de abanico (para buscar en cortes longitudinales/
sagitales), moviéndolo después cranealmente
y regresando al punto de partida de cada una
de las vistas respectivas. Esto es asi porque,
generalmente, las estructuras anatomicas se
pueden reconocer mas facilmente en cortes
longitudinales. Ademds, la presencia de ascitis
no depende de la orientacion del transductor (7).
Por tanto, en las vistas SRy HR, se examinan los
rinones en busca de alteraciones evidentes en el
arénquima renal, en la orientacidn longitudinal
sagital] y también se puede comprobar
la presencia de liquido libre en el espacio
retroperitoneal y en la cavidad peritoneal. Con la
técnica AFAST también se puede visualizar la vejiga
de la orina y la uretra. Generalmente, la mayoria
de los ecografistas experimentados pueden
obtener la imagen de ambos rifiones en una Unica,
vista SR o HR (Figura 3), dependiendo del lado
sobre el que esté tumbado el paciente. Cuando
los rifiones no se puedan visualizar facilmente se

Figura 1. Las 15 ventanas acusticas que se utilizan en Global FAST. El orden mas eficiente con el gato en estacion es:
lado izquierdo con Vet Blue seguido del punto de exploracién pericardico izquierdo TFAST y posteriormente de las vistas
DH, SR, CC, y HRU AFAST. Una vez que se ha completado la exploracion del lado izquierdo del paciente se cambia al
lado derecho para realizar la exploracion derecha con Vet BLUE, las vistas ecogréficas TFAST, incluyendo eje corto y

eje largo, sequido de la 52 vista de bonificacion HR. Generalmente, solo sera necesaria la posicion en decubito lateral
cuando existe liquido libre abdominal o cuando las imagenes obtenidas con el animal en estacion no son satisfactorias.

utiliza la 52 vista adicional o de bonificacion HR

(o la 52 vista SR). Estas vistas no forman parte

del sistema de puntuacién de liquido abdominal,
pero proporcionan informacién del parénquima

de cada rinodn, del espacio retroperitoneal, y del
higado y tejido blando adyacentes. La evaluacion
ecografica de los cortes transversales requiere una
mayor destreza y se puede realizar una vez que se
dominen los cortes longitudinales (sagitales).

Aunque la exploracion ecografica se suele realizar
con el paciente en decubito lateral, la técnica
G-FAST también puede realizarse con el animal

en estacion o en decuUbito esternal, puesto que

la obtencion de la imagen es independiente de

la posicidn del animal. Con estas posiciones, la
exploracion puede afectar menos al paciente

y es mas segura en animales con compromiso
respiratorio, con posible inestabilidad
hemodindmica o estresados. De hecho, la mayoria
de los gatos prefieren estar en estacién (o decubito
esternal] y, por otro lado, asi se puede evaluar
mejor el derrame pericardico y el neumotoérax;

sin embargo, el ecografista debe tener en cuenta
que, segun la posicion escogida, la gravedad puede
influir en la localizacidén del liquido acumulado, del
sedimento y de la patologia intraluminal.

Considerando que la posicion de cubito esternal

o0 en estacidén suele ser mucho menos estresante
para el gato, no hay necesidad de colocar al animal
en decubito lateral, siempre que no se detecte
liquido libre. Sin embargo, esta posicién

es necesaria para realizar la puntuacion de liquido.
Por este motivo, si un paciente presenta liquido

se debe colocar en decubito lateral, tanto derecho
como izquierdo, esperando tres minutos antes de
cambiarlo de lado ﬁo que permite la redistribucion
del liquido), para volver a realizar la ecografiay
puntuar la presencia de liquido (8].
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Figura 2. Vistas AFAST en un gato en decubito
lateral A) derecho e B) izquierdo. Se tuvo que
sedar al gato para una intubacion endotraqueal,
como preparativo para una ovariohisterectomia
electiva. Generalmente, en la exploracion
ecografica el gato esta consciente y el abdomen
no se rasura, pero asi se pueden mostrar mejor
las referencias anatomicas externas para las
vistas AFAST. Por otra parte, la ecografia se
suele realizar con el animal en estacion, ya que
asi el paciente se altera menos y es mas seguro
en caso de compromiso respiratorio, sospecha
de inestabilidad hemodinamica, o en gatos
estresados, tal y como se muestra en la Figura 1.

¢Cual es el enfoque organo-
diana de la técnica AFAST?

La técnica AFAST permite valorar ecograficamente
trastornos renales y urinarios facilmente
reconocibles, ya que en la mayoria de ellos esta
involucrada la presencia de liquido y una de las
fortalezas clave de esta técnica ecografica es la
deteccidn de liquido. El ecografista solamente
tiene que decidir si los rifnones son normales o
anormales y, en este Ultimo caso, realizar mas
pruebas de imagen y elaborar un plan diagnéstico
mas preciso para llegar al diagnéstico definitivo.
En otras palabras, con esta técnica, cualquier
ecografista deberia poder identificar casos

que de otro modo necesitarian la valoracion

Ocee
o0e
o0e
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Figura 3. Generalmente, se pueden visualizar
ambos rinones en la vista SR con el animal
en decubito lateral derecho. Cuando se deba
identificar con precision el rindn derecho y el
izquierdo hay que prestar especial atencion
para hacerlo correctamente, sin embargo,
normalmente esto no es necesario cuando
posteriormente se van a realizar pruebas
avanzadas de diagndstico por imagen.

de alguien mas experto o la realizacidn de una
tomografia computarizada. El razonamiento

que se debe seguir con la técnica AFAST [y, de
hecho, con todas las técnicas englobadas en
G-FAST) es preguntarse: “;los rinones y otras
estructuras abdominales y toracicas difieren de

lo se esperaria en la normalidad?” en lugar de:
“icudl es el diagndstico?” En la ecografia llevada
al punto de atencidn al paciente, es importante
comprender que la apariencia renal no siempre
indica normalidad y que la correcta evaluacion es
esencial. Las preguntas que se deben plantear
durante el procedimiento se muestran en el
Recuadro 1, y los posibles hallazgos anormales de
AFAST se abordaran mas adelante en este articulo
y se encuentran resumidos en la Tabla 1. Como
demostracion de lo util y efectiva que puede ser
esta técnica en los trastornos renales, se remite al
lector a los hallazgos de un estudio retrospectivo
en el que se revisaron los hallazgos ecograficos de
gatos con dafio renal agudo (DRAJ; en dicho estudio
se identificaron y cuantificaron varias anomalias, tal
y como se muestra en la Tabla 2 (9).

¢Cual es la apariencia normal
de los rinones?

En una vista sagital del rifndén normal (Figura 4) se
deberian identificar tres areas:

1) Un complejo ecogénico central brillante (seno
renal y grasa peripélvical.

2) Una region medular hipoecogénica, alrededor de
la pelvis renal.

3) Una regidn cortical periférica de ecogenicidad
intermedia.

Es importante senalar que una apariencia
ecografica normal no indica necesariamente una
funcionalidad normal; de la misma forma que, una
apariencia ecografica anormal no necesariamente
indicaria una funcién anormal. Las medidas del
rindn que con mas frecuencia se consideran
normales en el gato son:

e Longitud (L) 3,0-4,5 cm.

e Amplitud (W) 2,2-2,8 cm.

e Altura (H) 1,9-2,5 cm.
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¢Qué anomalias se pueden
detectar en el rinon?

Mineralizacion y calculos renales

La facilidad con la que se puede detectar
ecograficamente la presencia de mineralizacién

o de célculos es variable [Figura 5), y para estos
casos, suele ser preferible la radiografia como
prueba de diagnostico por imagen. Si los nefrolitos
son lo suficientemente grandes, se puede observar
una sombra limpia. Hay que tener en cuenta que la
grasa peripélvica se puede confundir con la
mineralizacion y puede tener sombra o no. En
estos casos puede ser util el artefacto de centelleo
en la ecografia Doppler color (10).

Recuadro 1. Preguntas y comentarios de las vistas
Esplénica-Renal y Hepética Renal de AFAST.

Pregunta Comentario

¢Hay liquido libre en el espacio Sio No
retroperitoneal?

¢Hay liquido subcapsular renal? Sio No

¢Hay liquido libre en la cavidad Sio No
abdominal (peritoneal)?

Puntuar cada vista
como 0, 1/2 (si el
espacio de liquido <5
mm), 1 (si >5mm); la
puntuacioén total es
de 0a4.

En caso de haber liquido libre en la
cavidad abdominal ;Qué cantidad
hay segun el sistema AFS?

;Cuédl es la apariencia de los rifones | Nada que resefar o
derecho e izquierdo? anormal

(El paciente estd esterilizado? Sio No

Conocer los
posibles artefactos
y dificultades en la
interpretacion

(Puedo malinterpretar alguna
patologia debido a un artefacto o
alguna dificultad?

Tabla 1. Hallazgos ecogréficos renales en las vistas
Esplénica- Renal y Hepatica- Renal de AFAST.

¢ Es facilmente
reconocible en

BT la exploracion

AFAST?
Rifdn normal Si
Mineralizacién y calculos renales Variable
Pielectasia Si
Hidronefrosis Si
Quistes corticales Si
Enfermedad poliquistica Si
Pseudoquistes perinefriticos Si
Nefromegalia Si
Masas renales y retroperitoneales Si
Liquido perirrenal Si
Arquitectura andmala Variable
Infarto Si
Liquido peritoneal Si
Semicuantificacién del liquido si
peritoneal

% fOCUT.

Pielectasia

La dilatacidn de la pelvis renal se suele detectar

facilmente con la técnica AFAST (Figura 6). En el
gato, el ancho de la pelvis renal se puede mediry
valorar de la siguiente manera;

e Normal <2 mm
o Dilatacion leve <4 mm
o Dilatacion moderada 5-10 mm

e Dilatacion importante >10 mm

Hidronefrosis

La hidronefrosis o la distension del rindn, es una
pielectasia grave con aplanamiento o deformacion
de la papila renal [Figura 7) y suele identificarse
facilmente en la ecografia.

Quistes

Este término hacer referencia a los quistes
corticales [Figura 8), los rifiones poliquisticos (que
se suelen observar en el gato Persa (Figura 9)) y
los pseudoquistes perinefriticos (Figura 10), siendo
estos ultimos mas frecuentes en gatos de edad
avanzaday en gatos con enfermedad renal cronica.
Es posible que exista una predisposicion sexual,
puesto que afecta con mas frecuencia a los
machos. Con la técnica AFAST se deberian detectar
facilmente todos los tipos de quistes renales.

Tabla 2. Hallazgos ecograficos en un estudio realizado en
gatos con dafio renal agudo (9). La tipica apariencia de
estos hallazgos en laimagen en modo-B es la descrita en
el texto; la mayoria de los cambios se pueden identificar
facilmente con AFAST, excepto el aumento de la
ecogenicidad cortical o medular, que puede ser variable.

% de gatos afectados con los respectivos

Hallazgo hallazgos ecograficos y comentarios

RifAdn normal <10%, sin derrame peritoneal/

retroperitoneal

69%, el 36% con aumento de tamafo
unilateral. La longitud media fue 4,5 cm
(rango 2,7-5,4); la longitud maxima debe
ser <4,5 cm en el corte sagital.

Nefromegalia

Ecogenicidad 40% y en todos ellos con un aumento
cortical simultaneo de la ecogenicidad medular.
aumentada La corteza renal normalmente es
isoecogénica respecto al bazo.

Ecogenicidad 51%, algunos muestran una ecogenicidad

medular cortical normal. La médula normalmente

aumentada deberia ser hipoecogénica (mas oscura)
respecto a la corteza renal.

Pielectasia 58%, el 12% unilateralmente afectados.

significativa La medida de la pelvis renal registrada
estaba comprendida entre 0,5-15 mm, con
una media de 2,5 mm. EL 80% de los gatos
afectados se clasificaron como leves (<4 mm),
el 12% como moderados (5-10 mm) y el 8%
como graves (>10 mm). EL didmetro normal
es <1-2 mm. El 26% de los gatos también
presentaba urolitos, siendo los ureterolitos
mas frecuentes que los nefrolitos.

Liquido 33%

retroperitoneal

Liquido 49%

peritoneal
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Figura 4. Anatomia normal esperable en un rifidn felino. La figura 4a muestra un corte longitudinal/sagital, la figura 4b muestra
un corte transversal y en ambas figuras se indican las principales estructuras. Las figuras 4c y 4d muestran la longitud (L), la
altura (H), y la amplitud (W) del rifdn. La medida de la longitud suele ser la dimensidon mas utilizada para definir la presencia o
ausencia de nefromegalia, puesto que es facil de obtenery se utiliza independientemente de la altura y de la amplitud.

Nefromegalia

Siempre se debe medir la longitud del rifidn. La
longitud maxima del corte sagital debe ser inferior
a 4,5 cm; si se detecta un aumento de tamano
(Figura 11) se debe descartar el linfoma, el dafo
renal agudo (DRAJ y los shunts hepéticos.

Masas renales y retroperineales

En caso de observar una sombra retroperitoneal
(Figura 12) es esencial diferenciar entre una masa
y un hematoma; para ello se puede utilizar el
Doppler color y valorar la presencia o ausencia de
flujo pulsatil, de forma que la ausencia de flujo
indica que se trata de un hematoma. Si se identifica
un hematoma puede estar indicada la realizacion
de un perfil de coagulacion. Si se detecta una masa
retroperitoneal se debe realizar la estadificacion
del paciente utilizando el método G-FAST taly
como se indica mas adelante.

Liquido perirrenal

Este hallazgo se detecta por la presencia de liquido
en forma redondeada dentro de la cdpsula renal
(Figura 13) y no forma parte de la puntuacion de
liquido abdominal. Una vez mas, si se detecta
liquido, se debe realizar la estadificacion del
paciente utilizando el método G-FAST, y entre los
diagndsticos que se deben descartar se encuentra
el fallo renal, especialmente el DRA.

Arquitectura anomala

Siempre que en la ecografia se detecte una
alteracidon en la arquitectura renal [Figura 14)

es esencial investigar la presencia de otras
alteraciones evidentes en los tejidos blandos de
otros érganos abdominales utilizando la técnica
AFAST; el corazén, el derrame pleural y/o
pericardico se deben explorar con la técnica TFAST
y las superficies pulmonares con la técnica Vet
BLUE.

Infarto

Elinfarto renal se suele identificar facilmente
mediante la técnica AFAST (Figura 15). En la
estadificacion del paciente se deben incluir las vistas
de TFAST y VETBLUE para investigar la presencia del
signo de “cufa” en los pulmones, el cual es indicativo
de tromboembolia pulmonar (TEP).

Liquido peritoneal

El liquido libre (Figura 16) se identifica
generalmente en forma de tridngulo, puesto que el
liquido se localiza fuera de la cdpsula. Cuando se
detecte, se debe registrar su maxima medida. El
liquido libre peritoneal se puede semicuantificar
utilizando el sistema de puntuacién de liquido
abdominal (AFS) aplicado a la técnica AFAST. Cabe
senalar que, en el gato, la obstruccién urinaria
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Figura 5. Los nefrolitos dentro del rindn pueden
o no identificarse facilmente en la ecografia.

Figura 7. La hidronefrosis se define como
una pielectasia grave con aplanamiento o
deformacion de la papila renal.

suele estar asociada a la ascitis (11-13). En el
estudio mas detallado que hasta la fecha conoce
el autor, cerca de un 60% de los gatos con
obstruccion fueron positivos a la presencia de
liquido alrededor de la vejiga (analogo a la vista CC
de AFAST] y cerca de un 35% fueron positivos a la
presencia de derrame retroperitoneal (13). Es
importante tener en cuenta que el curso clinico de
la mayoria de estos gatos no se ve afectado, puesto
que la ascitis y el derrame retroperitoneal
normalmente se resuelven cuando el paciente se
recupera, lo que suele producirse entre las 24-36
horas después de solucionar la obstruccién y una
vez estabilizado satisfactoriamente (13). La
obtencidn y el andlisis de la muestra de fluido
puede ser util para confirmar el diagndstico de
uroabdomen, sin embargo, el tratamiento del
uroabdomen suele ser médico. El autor sugiere
que la causa del derrame puede ser la inflamacién
y la presion de la orina sobre la pared de la vejiga y
la capsula renal (14).
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Figura 6. Generalmente, en la ecografia se
puede detectar la dilatacion de la pelvis renal;
para valorar el grado de pielectasia se debe
medir el didmetro de la pelvis.

Figura 8. Los quistes en la corteza renal
se localizan dentro del parénquima, son
anecogénicos y no suelen distorsionar la
capsula renal.

¢Como se evalua la presencia
de liquido en la ecografia?

El sistema de puntuacion de liquido abdominal (AFS)
se ha desarrollado como método semicuantitativo
para la evaluacion del volumen de liquido libre

de la cavidad abdominal, detectado con la técnica
AFAST. Se puede utilizar en caso de hemorragia,
uroabdomen o ascitis. La descripcién detallada de
este sistema de puntuacion queda fuera del alcance
de este articulo, pero se basa en la puntuacion de
la presencia de liquido libre utilizando una escala
de 0 a4y en la especificacion de regiones positivas
o negativas en el abdomen (1,8,15,16). Si las

cuatro vistas AFAST del abdomen son negativas a

la presencia de liquido libre, la puntuacion es 0; la
puntuacién maxima 4 indica la presencia de liquido
libre en las cuatro vistas. Este método permite
diferenciar volimenes pequefios (puntuacién 1 0 2)
de grandes volimenes (puntuacion 3 o 4), por lo que
el veterinario podra proceder como corresponda

a cada caso. El autor recomienda realizar una
modificacidn de este sistema en el gato; si la
medida maxima del espacio ocupado por liquido
acumulado es de menos de 5 mm, o si se observan
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Figura 9. La enfermedad renal poliquistica es un
trastorno genético frecuente en el gato Persa;
se forman multiples quistes en el rindn y se
pueden detectar facilmente en la ecografia.

Figura 11. Rinén aumentado de tamano con 6,26
cm de longitud - lo normal es menos de 4,5 cm.
La nefromegalia puede deberse a numerosos
factores diferentes, incluyendo la infeccidn, la
obstruccion, la pérdida de funcionalidad en el
rindn contralateral y la enfermedad infiltrativa
como el linfoma.

lineas de liquido de menos de 5mm, se aplica
la puntuacion "1/2"; si la dimensidn es mayor la
puntuacién es 1 (16,23).

Este sistema de puntuacion ofrece varias ventajas
con respecto a la clasificacion del volumen como
“insignificante”, “leve”, “moderado” y “grave”.
Ademas, la utilizacidon seriada del sistema AFS
permite hacer un seguimiento de la evolucidon del
liquido peritoneal, tanto en las rondas diarias de
visita a los pacientes como en las consultas de
revision.

Si se puede acceder al liquido libre, facilmente y
con seguridad, se debe obtener una muestra para
caracterizar con precision el derrame; se debe
realizar un andlisis y una citologia del liquido para
orientar mejor el diagnéstico y el tratamiento. Si se
sospecha que en el tracto urinario puede haber una
rotura, se deben comparar los niveles de creatinina
y potasio séricos con los de la muestra de liquido.
Es importante sefalar que la ecografia no permite
caracterizar con precision el liquido libre y, en

caso de grandes volimenes, se suele realizar una

(X X/
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Figura 10. Los pseudoquistes perinefriticos se
observan como bolsas fibrosas llenas de liquido
rodeando al rindn; en el gato su origen es
idiopatico, pero suele estar asociado a la ERC.

© Focused Ultrasound Techniques for the Small Animal Practitioner, Wiley 2014.

Figura 12. Siempre que se detecte una sombra
renal o retroperitoneal se debe continuar la
investigacion; es esencial diferenciar entre una
masa y un hematoma. En caso de identificar una
masa, se debe realizar la estadificacion para
que el veterinario pueda aconsejar al propietario
sobre los siguientes pasos a dar.

abdominocentesis nada mas finalizar la exploracion
AFAST en la vista mas dependiente de la gravedad,
donde se acumula el liquido intra-abdominal. Los
ecografistas expertos pueden obtener de forma
segura muestras del espacio retroperitoneal, asi
como muestras de pequeno volumen en la cavidad
peritoneal.

¢Qué hay respecto a la
estadificacion de las masas
renales y la nefromegalia?

Es sumamente recomendable que ante la sospecha
de una masa renal en un gato se realice la
estadificacion del paciente mediante la técnica
G-FAST. Esto permitird mejorar la comunicacién
con el cliente y evitara que el propietario tenga

que decidir si continda o no con la investigacién
diagndstica. Cabe recordar que no todas las

masas renales son neopldsicas y también se debe
considerar la posibilidad de procesos infecciosos,
metabdlicos o de otro tipo.
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Figura 13. El liquido perirrenal se visualiza como
la presencia de liquido dentro de la capsula
renal; en caso de detectarse es recomendable
continuar con la investigacion y descartar el
dano renal agudo.

Figura 14. Cuando se detecte cualquier anomalia
en la arquitectura renal, como las alteraciones
en el parénquima renal, se debe continuar

la investigacion; lo que incluye la busqueda

de cualquier anomalia evidente de tejidos
blandos en cualquier otro organo abdominal,

la evaluacion del corazén y los pulmones, y la
busqueda de evidencias que indiquen derrame
pleuraly pericardico. En este gato, ambos
rinones muestran una arquitectura anormal.

Figura 15. El infarto renal crénico puede
visualizarse como un area hiperecogénica en el
rindn debido a la formacion de tejido cicatricial.
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Figura 16. El liquido libre en la cavidad
peritoneal suele presentarse con forma de
tridngulo en la ecografia, debido a que el liquido
se encuentra fuera de la capsula, tal y como se
muestra en esta imagen.

La exploracidn ecografica G-FAST puede sugerir
que la masa renal o la nefromegalia estén
localizadas al no observarse ninguna otra masa
abdominal evidente. Si con la exploracion Vet BLUE
se descarta una masa pulmonar y se confirma
que no existe derrame pleural ni pericardico,
tendremos un panorama mas positivo gracias

a las pruebas realizadas. Ademas, si el gato se
deja manipulary se pueden obtener las vistas
TFAST (para confirmar la ausencia de alteraciones
resenables respecto al tamano de las camaras
cardiacas), todavia mucho mejor. Con toda

esta informacion el veterinario podra hablar

con el propietario sobre como continuar con el
procedimiento diagndstico. Por el contrario, si se
detectan hallazgos importantes, como los nodulos
pulmonares (17], serd necesario establecer un
plan para el diagnéstico diferencial. Al igual que
con las masas renales, también hay que tener

en cuenta que no todos los nédulos pulmonares
son neoplasicos- por ejemplo, se puede tratar de
una enfermedad fungica, todavia tratable. Si el
veterinario utiliza la técnica G-FAST como prueba
diagndstica de primera eleccion podra ayudar, de la
mejor manera posible, tanto al propietario como a
la mascota.

Utilizacion de G-FAST para
la evaluacion del estado del
volumen del paciente

La especie felina parece ser mas susceptible que
otras especies a la sobrecarga de liquidos
(especialmente cuando se administra fluidoterapia
intravenosa en caso de obstruccién urinaria y/o
fallo renal (18)), lo que puede dar lugar a edema
pulmonar, congestion venosa hepatica, derrame
pleural, derrame pericardico o a cualquier
combinacidn de estos problemas (19). La
evaluacion basal GFAST de estos pacientes en el
momento de la presentacion en la consulta es de
gran valor, puesto que la integracion de los
hallazgos durante la exploracion TFAST y Vet BLUE
ayuda a determinar si la distensidén/sobrecarga/
fallo es del lado izquierdo o del derecho. Ademas, y
lo que es mas importante, en muchos pacientes no
son necesarias todas las vistas ecograficas cuando
se utilizan las denominadas "vistas no ecogénicas
G-FAST de ultimo recurso”. La insuficiencia
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cardiaca congestiva del lado izquierdo conduce al
edema pulmonar cardiogénico, el cual se puede
descartar o detectar facilmente (96% de
sensibilidad) y cuantificar mediante la técnica Vet
BLUE (19-21). La insuficiencia cardiaca congestiva
del lado derecho da lugar a la distension de la vena
hepética y a la congestidon venosa hepatica, que se
pueden detectar facilmente en la vista
Diagfragmatica-Hepatica (DH) de AFAST-TFAST.
Ademas, tanto en el fallo cardiaco derecho como el
izquierdo, puede desarrollarse un derrame pleural
o pericardico detectable durante la exploracion
TFAST (15,19,22-25). Por tanto, la integracién de
los hallazgos ecograficos de TFAST y la
caracterizacién de la vena cava caudal y de los
pulmones con Vet BLUE, aumentan la probabilidad
de realizar una evaluacion precisa al paciente (3).

Registro de los resultados

Las fichas de registro orientadas a objetivos son
imprescindibles para transmitir claramente los
objetivos y registrar los datos del paciente, de
forma que se puedan medir y comparar, tanto
inicialmente como en posteriores estudios. Se han
publicado algunos modelos (1,25-27) que estén
disponibles en la pagina web FASTVet.com.

IL.IJ REFERENCIAS

CONCLUSION
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DETECCION DE LA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA PRECOZ EN EL GATO

La enfermedad renal es una de las causas de morbilidad y mortalidad
mas frecuentes en el gato de edad avanzada; Hannah Sargent y Jonathan
Elliott nos muestran una revision de los mejores métodos para la
deteccion precoz de esta enfermedad.

PUNTOS CLAVE

La enfermedad
renal crénica (ERC)
es una enfermedad
frecuente en gatos de edad
avanzaday se ha descrito
como la segunda causa de

mortalidad mas frecuente
en gatos de mas de 5
anos.

El diagndstico precoz
de la ERC es importante
para instaurar el
tratamiento adecuado en el
momento oportuno, asi como
para identificar y tratar la
enfermedad renal

primaria subyacente.

Para diagnosticar
precozmente la ERC
es necesario valorar la
creatinina sérica o plasmatica,
la concentracion de SDMA 'y
el analisis de orina, en lugar
de considerar Unicamente
un parametro de forma
EICELER

Los gatos con ERC
precoz, posiblemente,
no presenten ningun
signo clinico y los hallazgos
de la exploracion fisica pueden
ser normales, por lo que es

importante realizar pruebas para
detectar esta enfermedad,
especialmente, en gatos

geriatricos.
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Introduccion

Se ha estimado que la prevalencia de la enfermedad
renal cronica (ERC) es de hasta el 32% en gatos de
mas de 12 afios (1) y se ha descrito como la segunda
causa de muerte mas frecuente en gatos a partir de
los 5 anos de edad, en el Reino Unido (2). En
medicina humana la ERC se considera un problema
de salud publica a nivel global y las estrategias para
su deteccidn precoz son claves para abordar esta
crisis global. Sin embargo, la principal dificultad con
la que se encuentran los médicos es la de emitir un
verdadero diagndstico de ERC precoz, debido
particularmente, a las limitaciones de la creatinina
sérica como marcador de la tasa de filtracién
glomerular (TFG). Esta dificultad es comun a nivel
mundial, tanto en medicina humana como en
veterinaria; para el veterinario, el diagndstico precoz
de la ERC felina seria de gran utilidad, puesto que
facilitaria el seguimiento de la progresion de la
enfermedad y la implementacion de las medidas
terapéuticas apropiadas, asi como la investigacion
de la enfermedad renal primaria subyacente para
identificarla y tratarla en estadios iniciales. Se
espera que gracias a la reciente disponibilidad de
nuevos biomarcadores - como la dimetilarginina
simétrica (SDMA)] - o a la utilizacién de otras
estrategias que emplean algoritmos, se pueda
identificar al gato con enfermedad renal precoz. De
esta manera en un futuro la investigacion permitira
comprender mejor esta enfermedad para instaurar
las medidas terapéuticas adecuadas y retrasar la
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progresion de la enfermedad. En este articulo se
resumen brevemente los conocimientos actuales
sobre el diagndstico precoz de la ERC felinay su
aplicacion en la clinica veterinaria.

Patogénesis y etiologia de la ERC

La ERC simplemente se define como “la presencia de
anomalias funcionales o estructurales persistentes
en uno o ambos rifiones”. Histopatolégicamente,

las alteraciones mads frecuentes son la inflamacién
tubulo-intersticial y la fibrosis (3). Sin embargo, el
término ERC no es especifico y no hace referencia

a una enfermedad subyacente, sino mas bien, a un
sindrome heterogéneo que puede definirse como una
disminucidn de la funcion renal que persiste durante
al menos 3 meses.

El modelo mas ampliamente aceptado sobre

el desarrollo de la ERC felina describe una

fase de iniciacion, en la que uno o mas factores
inician el dano renal, dando lugar a la pérdida de
nefronas, lo que desemboca en una situacion de
autoperpetuacion del dano renal; es la denominada
“progresion intrinseca” (Figura 1) (4). Conocer
estos factores que inician el proceso puede ayudar
al veterinario a identificar adecuadamente a los
gatos en los que se debe investigar la presencia de
ERC. Entre los factores iniciadores se encuentran
la enfermedad renal primaria (incluyendo el dafio
renal agudo o DRA), el envejecimiento y factores
relacionados con el entorno (4).
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La enfermedad renal primaria se puede clasificar
como adquirida o congénita. La enfermedad
congénita mas frecuente es la enfermedad renal
poliquistica autosémica dominante, que afecta al
gato Persa, o cruce con Persa, a nivel mundial. Las
enfermedades adquiridas mas frecuentes que se
deben sospechar en caso de ERC incluyen: el linfoma
renal (3), la pielonefritis bacteriana, los urolitos

en el tracto urinario superior, la infeccidn virica
crénica (FIV, FelV, PIF y morbillivirus felino) (4) y la
administracion crénica de dietas desequilibradas (5).

EL DRA se puede definir como la reduccidon repentina
de la funcion renal, con la consiguiente disminucion
de la filtracion glomerular, produccién de orinay
funcion tubular. EL DRA puede estar desencadenado
por diversos tipos de agresién. Aunque no se

ha estudiado mucho el papel del DRA como
desencadenante de la ERC en el gato, en medicina
humana, se ha demostrado que un episodio de DRA
aumenta el riesgo de desarrollar posteriormente

la ERC y cuanto mayor sea la gravedad del DRA,
mayor serd el riesgo de ERC (6). En el gato, el dafio
renal puede estar causado por nefrotoxinas (p.

ej., el etilenglicol), neoplasias, infecciones, sepsis

0 quizas, lo mas importante en el contexto de la
ERC- por isquemia. Se ha establecido que las
alteraciones tubulo-intersticiales que se producen
en los gatos en la fase posterior de recuperacién
del DRA isquémico inducido experimentalmente
son similares a las de los gatos con ERC (7). Esto
supone una evidencia y respalda el hecho de que el
DRA, especialmente el DRA isquémico, conduce a
la puesta en marcha de mecanismos de reparacion
maladaptativos que pueden desembocar en ERC.
Todavia no se ha estudiado la posibilidad de que
otras causas de DRA desencadenen una respuesta
maladaptativa de reparacion y la posterior ERC.

En la ERC felina no se suele identificar una unica
enfermedad renal primaria, y se ha formulado la
hipétesis de que la combinacién de varios factores,
incluyendo uno o varios episodios de DRA, asi
como factores especificos del animal y factores del
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entorno, actien de manera acumulativa e inicien

la ERC (4). Dado el aumento de la prevalencia de
esta enfermedad en gatos de edad avanzada (8)

se ha investigado la relacion entre la ERC y el
envejecimiento. Las estimaciones de la prevalencia
de ERC en gatos de mas de 12 afios varian desde

el 32% (1) al 42% (8). El hecho de que haya un
porcentaje de gatos geriatricos sin ERC es la
evidencia de que esta enfermedad se puede evitar
en el gato de edad avanzada, pero se ha planteado

la hipotesis de que el envejecimiento puede
comprometer los mecanismos protectores del rindn,
de manera que la probabilidad de recuperacion de la
lesidn renal sea menor. También, se ha especulado
que algunas de las enfermedades mas frecuentes
en gatos de edad avanzada, como el hipertiroidismo
(4), la enfermedad dental (9), la hipertension (4) y

la enfermedad inflamatoria intestinal (10), pueden
afectar negativamente a los rifiones. Por ultimo,

se ha sugerido que la mayor prevalencia de ERC
durante estas ultimas décadas podria atribuirse a
los cambios del entorno, incluyendo la alimentacidn,
la vacunacion y los efectos del estrés ambiental. Por
ejemplo, en un reciente estudio epidemioldgico se ha
observado en gatos, que existe una correlacion entre
la gravedad de la enfermedad dental y el desarrollo
de azotemia (9). Aunque se ha determinado que

la modificacion dietética puede ralentizar la
progresion de la ERC en estadios 2y 3 de la IRIS,

no hay evidencias de que un alto nivel de fosforo en
el alimento sea un factor iniciador de la ERC. No
obstante, en estudios recientes se ha observado

que un posible factor de riesgo para la funcidn

renal en un gato sano sea la alimentacién con altos
niveles de fdsforo inorganico (11). Se necesitan mas
estudios para comprender mejor la importancia

del mantenimiento y cuidado de la especie felina;
conocer los posibles factores iniciadores puede
ayudar al veterinario a identificar correctamente a los
gatos que tienen un mayor riesgo de desarrollar ERC.
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Figura 1. Mecanismo
propuesto generalmente
aceptado, sobre el

inicio y la progresion

de la enfermedad renal
crénica. Los factores
iniciadores llevan a las
“consecuencias”: cambios
en la estructurayen la
funcién renal. A medida
que la enfermedad

renal progresay se
produce una pérdida de
nefronas significativa, las
respuestas maladaptivas
intrinsecas al gato siguen
contribuyendo al dano
renaly a la pérdida de
nefronas. Las imagenes
del rindn diseccionado
muestran un rindn sano
(arriba) y un rifdn con
ERC en estadio terminal
(abajo).
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5 Marcadores de la TFGy de la ERC

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es el volumen

del ultrafiltrado producido en las nefronas de ambos
rifones por unidad de tiempo y esta correlacionada
con la masa funcional renal. EL método mas preciso,
disponible para el veterinario, para evaluar la masa
renal funcional es la medicion del aclaramiento
plasmatico de un marcador exdgeno de filtracion,
como el iohexol. Por lo general, la estimacién de la
TFG mediante la medicion de un marcador sustituto,
como la concentracidn de creatinina sérica, sigue
siendo la manera mas util de evaluar la funcidn renal
en la clinica veterinaria.

La principal dificultad con la que se encuentran
los veterinarios cuando utilizan la creatinina sérica

“La identificacion del gato con ERC en
estadio 10 2 de la IRIS puede resultar
complicada cuando los valores de
creatinina se encuentran en el intervalo
de referencia del laboratorio y se
necesita continuar la investigacion en
busca de otra evidencia clinica de ERC.”

Hannah J. Sargent

para el diagnéstico precoz de la enfermedad

renal en el gato, es que la relacién que existe

entre la concentracion de creatinina séricay

la TFG es curvilinea, tal y como se muestra en

la Figura 2. Por tanto, es necesario que la TFG
disminuya notablemente para detectar un aumento
significativo de la concentracién de creatinina sérica
ly la consiguiente azotemia) en la bioquimica, por lo
que la creatinina sérica es un indicador de la TFG
con poca sensibilidad.

En la enfermedad renal precoz, el aumento de
la creatinina sérica es leve y, muchas veces, se
mantiene dentro del intervalo de referencia del
laboratorio. El sistema de clasificacion de la IRIS
ara la ERC define el estadio 1 como no azotémico
Fconcentracién sérica de creatinina < 140 ymol/L,
1,6 mg/dl en el gato) y con presencia de otras
anomalias renales; persistencia de la incapacidad
para concentrar la orina sin una causa extra-renal
demostrable, anomalias renales a la palpacion o
en pruebas de imagen, proteinuria de origen renal
persistente, resultados de la biopsia renal anormales
0 aumento de la concentracidn de la creatinina
sérica en muestras obtenidas de forma seriada’.
Sin embargo, la identificacion del gato en estadios 1
y 2 (creatinina sérica entre 140-250 pmol/L, 1,6-2,8
mg/dl) puede ser complicada cuando los valores
de la creatinina se encuentren dentro del intervalo
de referencia [y la informacidn sobre la tendencia
de la creatinina no sea resefable) y sea necesario
continuar la investigacion para detectar otras
evidencias clinicas de ERC.

Esta situacion se puede complicar todavia mas por
determinados factores extra-renales, como la masa
muscular (12), la edad y la raza (p. e]., Birmana)

(13), que han demostrado influir sobre los niveles de
creatinina. Teniendo en cuenta estas limitaciones, es
recomendable que la creatinina siempre se mida en
una muestra de sangre obtenida en ayunas y que los

Twww.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019
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resultados se interpreten considerando la raza,
la masa muscular y la edad del gato.

Dadas las limitaciones de la creatinina sérica
como marcador de la enfermedad renal precoz,
en los ultimos anos se han investigado nuevos
biomarcadores de la disminucion de la TFG, del
dano tubular y glomerular, que permiten detectar
de forma mas precoz la enfermedad renal.

El biomarcador mas asequible para la clinica
veterinaria es la dimetilarginina simétrica (SDMA].

¢ Qué sabemos de la SDMA?

La dimetilarginina simétrica (SDMA] es una forma
metilada de arginina que se encuentra en todas
las proteinas intracelulares y es liberada a la
circulacion durante el catabolismo proteico. El
90% de la SDMA se excreta a través de los rinones
y ha demostrado ser un marcador sustituto de la
TFG (14). Desde el 2015, muchos paises disponen
de una prueba comercial para cuantificar la
concentracion de SDMA en suero o plasma a través
de un inmunoensayo patentado que ha demostrado
tener una buena correlacidn con la cromatografia
liquida-espectrometria de masas (LC-SM), que

es la metodologia considerada como estandar de
referencia (15).

Se ha indicado que la concentracién de SDMA
permite detectar una disminucion de la TFG
antes de que se observe una elevacion de la
concentracion sérica de creatinina (segun el
intervalo de referencia establecido) y actualmente,
se ha reconocido su utilidad como prueba de
deteccién de la ERC precoz. En un estudio con
una colonia de 21 gatos geriatricos con ERC
espontanea, se observo un aumento de la
concentracién de SDMA, por encima de 14 ug/dl,
una media de 17 meses antes de que la creatinina
aumentara por encima del valor de referencia de
186 pmol/L (2,1 mg/dl) en 17 de los 21 gatos (16).

Ademas, también se ha indicado que la SDMA es
un biomarcador de elevada especificidad para
detectar la reduccidon de la TFG, posiblemente
menos influenciado por factores extra-renales
que la creatinina. Aunque se puede esperar una
pequena variabilidad diaria bioldgica e individual,
hay evidencias de que la masa muscular (16,17)

o la ingesta reciente de proteinas (17) no influyen
significativamente en la SDMA. Se ha demostrado
que la edad y la raza tienen cierta influencia en

la concentracion de SDMA y actualmente, se

esta investigando la determinacion de intervalos
de referencia especificos para la edad y la raza.
Actualmente se sabe que la concentracidn de
SDMA de hasta 16 pg/dl puede reflejar una
funcion renal normal en el gato joven (18] y se ha
descrito un mayor nivel de SDMA en el gato de
raza Birmana; el intervalo de referencia especifico
sugerido para esta raza es de 3,5-18,7 pg/dL

Dado que es un biomarcador relativamente nuevo,
todavia se esta investigando la posible influencia
de factores extra-renales en las concentraciones
circulantes de SDMA; especificamente, es
importante que el veterinario tenga en cuenta

la influencia de la administracion de farmacos

y de las enfermedades concomitantes. Se ha
indicado que la presencia o ausencia de la
enfermedad mixomatosa de la valvula mitra (MVD)
y los signos de (o el tratamiento farmacoldgico
para) insuficiencia cardiaca congestiva no

estan relacionados con la concentracion sérica

de SDMA en perros (19). Aunque la MVD es
especifica del perro, también se ha indicado que
la cardiomiopatia hipertréfica felina no afecta a
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Figura 2. Relacion curvilinea entre la creatinina
séricay la tasa de filtracion glomerular. Un valor
superior del intervalo de referencia frecuente

en los laboratorios comerciales es 177 pmol/l

y en este grafico se puede ver claramente que
antes de que la creatinina supere dicho valor

y se observe azotemia, la TFG ya se encuentra
significativamente disminuida. El limite superior
para la ERC en estadio 2 es 250 umol/ly en
estadio 3 es 440 pmol/L.

la concentracidon de SDMA (20], lo que supone

la evidencia preliminar de que la enfermedad
cardiaca no influye en la concentracion de SDMA
en las diferentes especies. En un estudio en perros
se ha indicado que la presencia de una gran masa
tumoral, sin disminucion de la funcion renal, puede
dar lugar a un aumento de la SDMA (21), y hasta
que no se realicen mas estudios, se deberia asumir
que en el gato ocurre lo mismo. Existen evidencias
preliminares de que la nefrolitiasis felina puede
dar lugar a un aumento de la concentracion de
SDMA por encima del intervalo de referencia,
aunque esto se puede atribuir a la alteracion
precoz de la funcidn renal, en lugar de a un

factor extra-renal. En cambio, se ha indicado una
disminucion significativa de la concentracidon de
SDMA, en gatos con diabetes mellitus que reciben
insulinoterapia (20) y en gatos con hipertiroidismo
(22]. Estos hallazgos se deben tener en cuenta en
el momento de evaluar la funcién renal cuando

un gato presente dichas endocrinopatias. En el
estudio realizado en gatos con hipertiroidismo,

la sensibilidad del SDMA, para predecir el
desarrollo de azotemia posterior al tratamiento
para hipertiroidismo, fue baja (33,3%) aunque la
especificidad fue muy elevada (97,7%). Esto sugiere
que un aumento de la SDMA antes del tratamiento
para el hipertiroidismo es un buen indicador de la
azotemia-post terapéutica, pero si la concentracion
de SDMA es normal, no se puede descartar la
enfermedad.
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8 Marcadores de lesion

( X J
( X
o0 glomerular y tubular

Mientras que la concentracion sérica de creatinina
y la concentracion de SDMA son marcadores
sustitutos de la funcidn renal (es decir, de la TFG),
los marcadores urinarios pueden indicar la lesién

o disfuncion glomerular o tubular. En medicina
veterinaria se han identificado diversos marcadores
de este tipo.

La proteinuria es un marcador de la lesion o
disfuncién glomerular o tubular que se utiliza con
bastante frecuencia. En la clinica veterinaria, para
identificar de forma rutinaria la presencia de
proteinuria se utilizan tiras reactivas colorimétricas
que detectan la albdmina de la orina (Figura 3), sin
embargo, cabe senalar que, en el gato, son
frecuentes los falsos negativos y, particularmente,
los falsos positivos. Cuando se detecte proteinuria
en una tira reactiva de orina, se deben descartar las
causas pre- y postrenales, como la hemoglobinuria
o la infeccidn del tracto urinario, y se debe
cuantificar la proteinuria utilizando el método de
eleccidn, que es el cociente proteina:creatinina
(UPC). Una vez confirmada la persistencia de la
proteinuria se debe realizar la estadificacidn
siguiendo las recomendaciones de la IRIS. Incluso la Figura 3. La tira reactiva colorimétrica que
proteinuria leve esta asociada con el desarrollo de detecta albUimina urinaria es una prueba répida
azotemia, lo que destaca la importancia de incluir el y sencilla para hacer en la propia clinica; sin
andlisis de orina en la investigacion del gato con

posible ERC precoz [Figura 4?.
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embargo, tanto los falsos negativos como los
falsos positivos son frecuentes en el gato.

La proteinuria puede ser la consecuencia de la
sobrecarga (aumento de pérdida de proteinas a través
del glomérulo) o del malfuncionamiento (pérdida de la
capacidad de las células tubulares de reabsorber las
proteinas filtradas) del sistema renal responsable del
manejo de las proteinas. En el rifdn sano, las
proteinas de bajo peso molecular (PM <40 KDa)
pueden pasar libremente a través de la barrera de
filtracién glomerular, las de PM intermedio (40-69 kDa)
tienen una permeabilidad variable en funcion de la
carga, mientras que las proteinas de alto PM (>70 kDa)
suelen tener limitado el paso a través de esta barrera
debido a su tamano. Las células tubulares proximales
sanas reabsorben las proteinas que se han filtrado al
espacio tubular mediante endocitosis mediada por
receptor. Si se produce dano glomerular, la
permeabilidad de la barrera de filtracion aumenta, lo
que se traduce en la presencia de una importante
proteinuria. El dafio tubular también puede dar lugar a

© Dr. Ewan McNeill

Figura 4. Obtencién de una muestra de orina

por cistocentesis con el gato en estacién. La
mayoria de los gatos toleran bien este método en
estacion, ya que la sujecién o manipulacién para
mantener la posicion es minima.

proteinuria, como consecuencia de la salida de
proteinas de las células tubulares danadas, de la
disminucién en la reabsorcién de proteinas y de la
regulacion de las proteinas involucradas en el dafoy
la reparacion. En un futuro, ademas de la albuminuria,

“ Y 4 es probable que se utilicen otras proteinas de bajo o
Entre las enfermedades adq""”das mas me%io PM cc?mo marcadores de lg ERC precoz. EJn un
frecuentes que se pueden sospechar en estudio se ha observado que la transferrina, cuyo peso
caso de ERC se encuentran el linfoma molecular es similar al de la albiumina, pero su punto
isoeléctrico es diferente, se encontraba a muy bajas
renal. la pielonefritis bacteriana. los concentraciones en la orina del gato sano, miyentrj'as
! p L re. que su concentracién aumentaba en la orina de gatos
urolitos en el tracto urinario superior, la nor;nale,s oen e?t?d'q 1t detE-R-Cf en los que s |
. er . L . . . s confirmd una nefritis intersticial crénica mediante
infeccion virica cronica y una alimentacion biopsia renal. Esto sugiere que podria tratarse de u[n |
ili ” marcador muy especifico de la lesion renal precoz (23).
deseqmllhrada a largo plazo. Actualmente ge egta'n investigando las proteﬁ'nas de
Jonathan Elliott bajo peso molecular, como la proteina de unién al

veterinary,
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Figura 5. Gato geriatrico con ERC en estadio 1 de la IRIS. El diagndstico en el gato en este estadio no es sencillo, ya
que en la exploracidn fisica no suelen encontrarse hallazgos resenables y los niveles de creatinina sérica pueden estar

comprendidos en el intervalo normal de referencia.

retinol y la lipocalina asociada a la gelatinasa de los
neutrofilos. El estudio del proteoma urinario ofrece la
posibilidad de identificar proteinas de bajo peso
molecular que podrian facilitar el diagndstico precoz
de la ERC en el gato (24). Antes de que estos
marcadores estén comercialmente disponibles para la
clinica veterinaria es necesario realizar mas estudios
longitudinales prospectivos para identificar y validar
los marcadores urinarios de la ERC precoz en el gato.

Diagnostico de ERCy
aprendizaje automatico

En medicina humana se han desarrollado modelos
de aprendizaje automatico que utilizan algoritmos
para analizar datos y evaluar el riesgo del paciente,
predecir el prondstico a nivel individual y
recomendar tratamientos personalizados.
Probablemente, en un futuro, también se apliquen
estos modelos en medicina veterinaria con la misma
finalidad. Recientemente, se ha utilizado el
aprendizaje automatico para desarrollar un
algoritmo que combina la edad, la densidad urinaria,
la creatinina y la urea sérica de muestras obtenidas
en al menos tres ocasiones durante las revisiones
rutinarias de salud, para predecir el riesgo de
desarrollar ERC azotémica en el transcurso de un
ano (25). Resulta interesante sefalar, que en este
estudio se ha indicado que el algoritmo presentaba
una especificidad de mas del 99% y una sensibilidad
del 63% para predecir al gato con riesgo de ERC un
ano antes de que se diagnostique la enfermedad con
métodos mas convencionales.

Dlagnostlco de la ERC precoz
®enla practica

Presentacion clinica

Los gatos en los ultimos estadios de ERC- es
decir, en estadio 2 avanzado y en estadios 3y 4
de la IRIS- suelen presentar poliuria y polidipsia,
asi como otros signos clinicos inespecificos
como pérdida de peso, disminucion del apetito

y letargia. Los hallazgos de la exploracidn fisica
pueden incluir la presencia de rinones pequenos
a la palpaciodn, con posible margen irregular, o
puede que un rindn esté aumentado de tamano
y el contralateral reducido, por ejemplo, en caso
de linfoma renal o de obstrucciéon ureteral aguda
con la consecuente hidronefrosis. Los gatos con
ERC precoz pueden no presentar signos clinicos
y los hallazgos de la exploracién fisica pueden
encontrarse dentro de la normalidad (Figura 5);
es posible que en un andlisis preanestésico
rutinario o como parte de la investigacion
diagndstica de una enfermedad concomitante

se detecte una leve azotemia, un aumento de la
SDMA o proteinuria. Las pruebas diagndsticas
de la ERC, incluyendo el perfil bioquimico, la
hematologia y el urianalisis, se pueden realizar
durante las revisiones rutinarias de salud o
durante la vacunacion en gatos geriatricos o

en gatos con mayor riesgo de ERC, teniendo

en cuenta los factores iniciadores descritos
anteriormente.
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Recuadro 1. Caso clinico.

RESENA

“Minnie” gato comun de pelo corto, hembra
esterilizada, 13 anos de edad.

HISTORIA CLIiNICA

Durante los ultimos 6 meses el propietario ha notado
un empeoramiento de los signos de polifagia, pérdida
de peso y mal estado del pelaje.

SIGNOS CLiNICOS

Los hallazgos anormales de la exploracion fisica
incluyeron taquicardia, puntuacion de la condicidn
corporal (PCC) de 3/9 (Figura é), pérdida de peso
(500g en 6 meses) y comportamiento nervioso. La
presidn arterial con Doppler fue de 124mmHg.

DIAGNOSTICO INICIAL

Los resultados de la bioquimica mas significativos
(los valores normales se muestran en el Recuadro 3)
fueron; tiroxina (T4) 150 nmol/L; creatinina 106 pmol/l;
urea 7 mmol/l; SDMA 17 ug/dL. El anélisis de orina no
presentaba alteraciones, pero la DU fue 1.027.

TRATAMIENTO

Se inicid el tratamiento del hipertiroidismo con
tiamazol 2,5 mg cada 12 h PO. A las 4 semanas del
tratamiento, Minnie no presentaba polifagia. En la
exploracion clinica la taquicardia se habia resuelto y
habia ganado 250 g, con una PCC 5/9 (Figura 7). Los
resultados del analisis de sangre fueron; T4 36 nmol/(;
creatinina 120 pmol/l; urea 8,4 mmol/l; SDMA 17 pg/
dl. El analisis de orina no presentaba alteraciones,
pero la DU fue 1.025.

SEGUIMIENTO

Para llevar un seguimiento de la concentracién
elevada de SDMA, incluso en la segunda prueba

una vez controlado el hipertiroidismo, se realizé un
analisis de sangre dos semanas después para valorar
los pardmetros renales y se encontraron los siguientes
hallazgos: creatinina 122 ymol/(; urea 8.8 mmol/l y
SDMA 18 pg/dl. El andlisis de orina no presentaba
alteraciones, pero la DU seguia siendo baja con un
valor de 1.025. Se emiti6 el diagndstico de ERC en

estadio 1 dado el aumento persistente de la SDMA;
también avalado por la persistencia de una DU por
debajo de 1.035. Se volvié a hacer un control de los
parametros renales 8 semanas después de confirmar
la ERC en estadio 1 para valorar la progresion de la
ERC y los valores fueron; creatinina 204 pmol/L; urea
6,8 mmol/l y SDMA 18 pg/dLl. El analisis de orina no
presentaba alteraciones, pero la DU fue 1.019.

DISCUSION DEL CASO

Minnie presentaba signos clinicos de hipertiroidismo y
el diagndstico se confirmé con los niveles de tiroxina
total. Antes del tratamiento de hipertiroidismo, la
creatinina se encontraba dentro de los limites de
referencia y en el anélisis de orina no se observaron
alteraciones resefnables. Sin embargo, la SDMA
estaba levemente aumentada y la DU era inferior

a 1.035, lo que sugeria una posible ERC precoz. No
obstante, los parametros renales siempre se deben
controlar durante el tratamiento de hipertiroidismo,
con independencia de los valores anteriores al
tratamiento y se repitieron los andlisis de sangre

y de orina, 4 semanas después de iniciar el
tratamiento con tiamazol. Los analisis confirmaron
que el hipertiroidismo estaba controlado y aunque la
creatinina se mantenia en el intervalo de referencia, la
SDMA continuaba elevada.

Para confirmar la elevacidon persistente de la

SDMA con el hipertiroidismo controlado, se repitid

la bioquimica renal dos semanas después. Como

el SDMA permanecia elevado en dos ocasiones
consecutivas con dos semanas de diferencia, Minnie
fue diagnosticada de ERC precoz en estadio 1 de la
IRIS; la DU mantenida de forma persistente por debajo
de 1.035, respalda el diagnéstico. Se recomendd
continuar con la investigacion, incluyendo la repeticion
del anélisis de orina y la realizacién de pruebas de
imagen renal para comprobar la presencia de una
enfermedad renal subyacente.

Al estadificar la ERC en estadio 1, el veterinario pudo
hacer un estrecho seguimiento de la progresion de

la ERC vy, 8 semanas después del diagndstico inicial

de ERC, los parametros renales revelaron azotemia,
junto con una DU de 1.019. Se diagnosticé ERC en
estadio 2 y se inici6 el tratamiento adecuado segun las
recomendaciones de la IRIS.
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Figura 6. Minnie en la presentacion clinica inicial
con una puntuacién corporal de 3/9 y con un
pelaje descuidado.

© Royal Veterinary College

Figura 7. Minnie en la consulta de seguimiento
después del tratamiento de hipertiroidismo con
tiamazol. Ahora, la puntuacién corporal es de
5/9 y muestra un pelaje suave y en buen estado.
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Recuadro 2. Caso clinico.

RESENA

“Jeremy”; gato Bosque de Noruega, macho castrado,
12 afios de edad (Figura 8)

HISTORIA CLIiNICA

El gato vive desde pequefio con su propietario, esta
vacunado de todo y su visita es rutinaria para poner
el recuerdo de una vacuna. El propietario no tiene
ninguna inquietud respecto al gato.

SIGNOS CLiNICOS
Exploracién fisica normal.
PA sistélica con Doppler: 130 mmHg.

Figura 8. Jeremy en la presentacion clinica inicial

© Royal Veterinary College

DIAGNOSTICO INICIAL

Se realizé una hematologia y bioquimica (incluyendo
T4) anual, siguiendo las recomendaciones para los
gatos geriatricos. La biogquimica reveld una creatinina
de 135 pmol/l; urea de 8 mmol/l; SDMA de 18 pg/dl
(los valores normales se muestran en el Recuadro 3)
y en la hematologia no habia alteraciones resefables.
El andlisis de orina también era normaly la DU fue
1.040. Como la SDMA estaba por encima del rango de
referencia se indicd repetir la bioquimica.

SEGUIMIENTO

Jeremy volvié a la consulta 4 semanas mas tarde

para revisar los parametros renales, aunque en

esta ocasion no se realizd un andlisis de orina. En la
bioquimica los valores fueron: creatinina 130 pmol/l;
urea 8.7 mmol/l; SDMA 13 pg/dl. Esta vez, la SDMA no
estaba elevada por lo que no se llevd a cabo ninguna
otra accion.

DISCUSION DEL CASO

El aumento de la SDMA en una Unica ocasion, en un
gato no azotémico, no se debe considerar diagnéstico;
para diagnosticar una ERC precoz, la SDMA debe
estar persistentemente aumentada en los analisis de
seguimiento. Ademas, en el caso de Jeremy la DU era
de 1.040, lo cual es poco indicativo de ERC precoz. A
veces se considera que una DU inferior a 1.035 indica
una capacidad reducida de la concentracion de orina,
pero en una muestra puntual, tal hallazgo tiene muy
poca especificidad para la disfuncion renal, a menos
que se acompane de otros indicadores. Sin embargo,
si la DU es > 1.035 en una muestra puntual, es poco
probable que el diagndstico sea una ERC precoz, puesto
que indica que la capacidad de concentrar la orina

es adecuada. En el caso de Jeremy, no fue necesario
continuar con la investigacion después de realizar las
pruebas de seguimiento, y se deberia seguir con la
revision anual en la siguiente visita para la vacunacidn.

Pruebas diagndsticas

El diagndstico precoz de la ERC en el gato se debe
basar en la combinacidn de varios parametros, como
la creatinina plasmatica o sérica, la concentracion
de SDMAYy el uriandlisis, en lugar de en Unico
parametro aislado, puesto que no hay ninguna
prueba con un 100% de especificidad y sensibilidad.
La tendencia al alza en la concentracién de
creatinina, el aumento de la SDMA por encima del
intervalo de referencia, la disminucién de la DUy

la identificacion de proteinuria, son hallazgos que
se pueden utilizar para facilitar el diagndstico y se
deben interpretar siguiendo las recomendaciones
de la IRIS. También se pueden utilizar pruebas

de diagndstico por imagen cuando se detecten

Recuadro 3. Intervalos de referencia* en el gato para
parametros de la bioquimica.

Parametro Intervalo de referencia (IR)

Tiroxina (T4) 10-55 nmol/L
Creatinina 80-203 pmol/L
Urea 2,5-9,9 mmol/L
SDMA 1-14 pg/dL

* los valores normales de referencia pueden variar de un
laboratorio a otro.

anomalias a la palpacion o en los analisis de sangre

orina. Se muestran dos escenarios clinicos
}/Recuadro 1y 2) como ejemplos practicos del
diagndstico de la ERC precoz.

Qué hacer después del
diagndstico - intervenciones
en la ERC

Las recomendaciones de la IRIS incluyen la
administracién de una dieta renal en el estadio 2

de la ERC? y se ha demostrado que la alimentacion
restringida en fdsforo y proteinas en gatos con ERC
azotémica mejora la supervivencia y retrasa la
progresién de la enfermedad (26). Actualmente, hay
menos investigacion sobre los posibles beneficios
de este tipo de alimentacién en la ERC precoz o en
estadio 1. En un estudio realizado en gatos con ERC
en estadio 1 de la IRIS, se ha demostrado que la
administracion de una dieta con lipidos funcionales,
antioxidantes y proteinas de alta calidad conlleva una
disminucidn significativa en varios marcadores de
la funcion renal, incluyendo la SDMAy la creatinina,
en comparacion con los gatos que reciben una
alimentacion normal (es decir, la habitual elegida
por el propietario) (27). Los autores del estudio

Zwww.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019




piensan que la mejoria en la funcion renal, como
consecuencia del efecto de la dieta de prueba,
puede explicar la estabilidad, o disminucidn, de la
concentracion circulante de SDMA. Sin embargo,

no se realizé ninguna prueba de aclaramiento renal
para confirmar esto o para evaluar la importancia de
las alteraciones en los niveles séricos de creatinina
frente a un nivel constante de SDMA sérica o
viceversa. También cabe sefalar que, aunque la
creatinina y la SDMA pueden contribuir al diagnéstico
precoz de ERC, ambos son solo marcadores
sustitutos de la TFG y no proporcionan informacién
sobre el estado metabdlico del animal.

En el gato se ha reconocido la enfermedad

6seo mineral asociada a la enfermedad renal
cronica (EOM-ERC). Esta enfermedad da lugar a
alteraciones en la hormona paratiroidea (PTHJ,

el factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23),

la 25-dihidroxivitamina D, el calcio y fésforo
séricos, ademas de provocar osteodistrofia renal

y calcificacién vascular/de tejidos blandos. Ni la
creatinina ni la SDMA, por si solas, proporcionan
informacion sobre la presencia de EOM-ERC, por
lo que se necesita investigar mas para determinar
las alteraciones en la homeostasia del fosforo
detectables en el estadio 1 de la ERC y para
conocer el papel de los marcadores de alteraciones
6seo minerales (como el FGF23) en la identificacidn
del gato en el que es necesario realizar un cambio
de dieta. Actualmente, la prueba para valorar el
FGF23 no esta comercialmente disponible.

II.!IJ REFERENCIAS

- CONCLUSION

La enfermedad renal cronica tiene una
prevalencia significativa en la poblacion
felina y es una causa importante de muerte
en gatos de edad avanzada. El diagnéstico
precoz de la ERC supone una clara ventaja,
puesto que permite realizar un estrecho
seguimiento de la progresion de la
enfermedad para instaurar el tratamiento
mas adecuado. La medicion de la creatinina
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para valorar la funcion renal en la clinica,
pero recientemente, se ha desarrollado

una prueba que mide el nivel de SDMA para
detectar los signos precoces de ERC unos
meses antes de que la creatinina supere el
limite de referencia. Sin embargo, para emitir
un diagnadstico precoz preciso es necesario
combinar varias pruebas, como la creatinina
sérica o plasmatica, la concentracion de
SDMA y el andlisis de orina, en lugar de
valorar de forma aislada un tnico parametro,
puesto que ninguna prueba cuenta con un
100% de especificidad y sensibilidad.
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UROLITIASIS DEL TRACTO

URINARIO SUPERIOR

La cirugia renaly ureteral en pequenos animales puede resultar compleja,

Lillian R. Aronson,
VMD, Dipl. ACVS. Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad de Pensilvania,

Filadelfia, PA, EE.UU.

La Dra. Aronson, tras terminar la carrera de veterinaria y un internado en la Universidad de
Pensilvania, realizd una residencia en Cirugia de Pequenos Animales en la Universidad de
California, Davis (UCD). Posteriormente, se trasladd a la Universidad de Pensilvania, donde
actualmente ejerce como profesora de Cirugia, y puso en marcha el programa de trasplantes.
Sus principales dreas de interés clinico abarcan todo lo relacionado con la cirugia de tejidos
blandos, pero particularmente, la cirugia microvascular y la cirugia compleja del tracto
urinario, asi como el tratamiento de la urolitiasis.

incluso para el cirujano mas experto; Lilly Aronson nos ofrece un resumen
de las mejores opciones actualmente disponibles para el tratamiento de
la obstruccidn del tracto urinario superior.

PUNTOS CLAVE

Tanto en el perro como
en el gato es frecuente
detectar calculos de oxalato
calcico (CaOx) en el tracto

urinario superior.

Los propietarios deben
ser conscientes de que la
mayoria de los gatos con
urolitiasis de CaOx tienen

una enfermedad renal

Con la formaciony
experiencia adecuadas,
las técnicas quirurgicas

convencionales se pueden
realizar con éxito. Ademas,
con estas técnicas se pueden
evitar las complicaciones

A veces,
para resolver
una obstruccidon
es necesaria la
combinacion de técnicas
convencionales con técnicas
intervencionistas; otras

veces, las técnicas

crénica preexistente.

intervencionistas
son las unicas
indicadas

a largo plazo de los
implantes.

BOO Introduccion

En caso de obstruccidn parcial o completa del flujo
urinario por urolitiasis, el tratamiento indicado
suele ser la cirugia del tracto urinario superior.

En el gato, mas del 90% de los urolitos del tracto
urinario superior estan compuestos por oxalato
célcico (Ca0x), aunque también existen otros tipos
de calculos, como los de estruvita y los formados
por sangre seca solidificada (1,2). En el perro, los
urolitos de CaOx y los de estruvita se observan

con una frecuencia similar y se ha descrito una
incidencia de urolitos de estruvita en el tracto
urinario superior comprendida entre el 20-60%

(3). El tratamiento de la ureterolitiasis, cuando

no existe obstruccidn, suele ser menos invasivo,
recomenddndose la disolucion médica en el caso
de determinados tipos de célculos (estruvita y,
posiblemente, cisteina y purinal, aunque los urolitos

de CaOx no se disuelven con el tratamiento médico
y para resolver la obstruccién y evitar la progresion
de la lesidn renal se suele necesitar la intervencion
quirdrgica.

La cirugia renal y ureteral en el perro y el gato
puede resultar compleja, incluso para el cirujano
mas experto, debido principalmente al tamano del
uréter, en particular, el del gato. Para evitar las
complicaciones, tanto a corto como largo plazo, es
esencial emplear una minuciosa técnica quirudrgica
y utilizar los medios de magnificacion adecuados.
La eleccidn del tratamiento quirudrgico suele
depender de la presentacion clinica del paciente, es
decir, del nimero y localizacion de los ureterolitos
y de si la enfermedad es unilateral o bilateral, de la
presencia o ausencia de nefrolitiasis concurrente

y de si existe una infeccion o una disfuncion

renal subyacente. Ademads, la duracidn de la
obstruccion probablemente tenga un impacto en la
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recuperacion de la funcion renal; lamentablemente,
en muchos casos, y particularmente, en pacientes
con enfermedad unilateral, esta informacion se
desconoce. Dependiendo del tipo de urolito y de su
localizacion en el tracto urinario, el tratamiento
puede consistir en la combinacién del tratamiento
médico con el tratamiento intervencionista y/o
quirdrgico.

Diagnostico

Historia clinica y exploracion fisica
Los datos de la historia clinica (incluyendo la
aparicién y progresion de los signos clinicos] y los
hallazgos de la exploracién fisica, asi como los
resultados de la bioquimica y de las pruebas de
imagen, ayudan a orientar al veterinario sobre la
mejor estrategia terapéutica para cada paciente.
Es esencial realizar una minuciosa evaluacion,
ya que muchos de los pacientes afectados son de
edad avanzada y pueden presentar una enfermedad
concomitante. Los animales con nefrolitos no
obstructivos suelen ser asintomaticos. Los

gatos con ureterolitos pueden ser asintomaticos
0 mostrar signos inespecificos como letargia,
depresion, péerdida de peso, fiebre, anorexia,
vomitos, polidipsia y poliuria. También se pueden
observar ulceras urémicas y la hematuria

puede estar presente o no. En los perros, son
mas frecuentes los signos de disuria (p. ej.,
polaquiuria, estranguria, hematuria, poliuria

e incontinencia) y de afectacidn sistémica, ya
que, en caso de obstruccion, la pielonefritis es
frecuente. La palpacion abdominal puede revelar
dolor, rigidez muscular o nefromegalia. Se debe
explorar el fondo del ojo para valorar si existe
desprendimiento de retina o hemorragia, lo que
seria indicativo de hipertension.

Pruebas bioquimicas

La mayoria de los gatos con ureterolitos son
azotémicos, incluso en caso de obstruccidn
unilateral. Varios estudios confirman que muchos
de los gatos afectados tienen una enfermedad
renal crénica (ERC) preexistente (2,4,5). Ademas,
es frecuente que los gatos presenten un rindn
pequeno, ligeramente funcional, no obstruido,
mientras que el rifdn contralateral se encuentra
aumentado de tamano, hidronefrdtico y obstruido
(sindrome de rifidn grande, rindn pequeno) (6).

La anemia es frecuente y su presencia puede
sugerir cronicidad. En caso de ureteritis se puede
observar un aumento de leucocitos, aunque este
hallazgo también puede apoyar el diagnéstico de
pielonefritis secundaria a urolitiasis obstructiva.

Se debe realizar un analisis rutinario de orina,
incluyendo el cultivo y la evaluacién del sedimento.
La determinacién del pH urinario puede ayudar a
diferenciar entre célculos de estruvita y de CaOx,
ademds de orientar el tratamiento médico durante

el postoperatorio. En el perro, la historia clinica

de infeccidn o la presencia de bacterias, piuria y/o
hematuria en el sedimento debe levantar la sospecha
de urolitiasis de estruvita. Las bacterias identificadas
con mayor frecuencia en el perro son las productoras
de ureasa, incluyendo Staphylococcus, Klebsiella y
Proteus spp. Hasta un 32% de los gatos presentan
infecciones del tracto urinario en el momento de la
presentacion y Escherichia coli es el microorganismo
aislado con mayor frecuencia (4,7).

Pruebas de imagen

Los urolitos suelen visualizarse en las
radiografias simples, aunque a veces, pueden

© Dr. Phil Mayhew / University of California Davis

Figura 1. Imagen ecografica de un gato con
obstruccion ureteral unilateral de duracion
indeterminada. En el uréter proximal se puede
visualizar un urolito, que estd causando una
obstruccion parcial; en la parte distal a la
obstruccion se detecta una dilatacion. Notese
que la dilatacién ureteral proximal al urolito
no llega hasta el nivel de la obstrucciény la
dilatacién pélvica es minima; esto es poco
frecuente, pero puede observarse en algunos
casos cuando la obstruccion es subaguda.

pasar desapercibidos cuando son pequefos

o radiolucidos, o cuando existe superposicion

con los cuerpos vertebrales o contenido del

colon; la sensibilidad de la radiografia para la
identificacion de urolitos ureterales en el gato es
de cerca del 81% (7). Para facilitar la identificacion
del ureterolito, se puede utilizar una pala de
compresion (como una cuchara de madera) para
realizar la radiografia y separar el uréter de otras
visceras abdominales.

Siempre que se sospeche una obstruccion ureteral
se debe realizar una ecografia, cuya sensibilidad y
especificidad pueden ser excelentes (8). Ademds,
esta prueba proporciona informacién sobre el grado
de hidronefrosis y/o hidrouréter, y permite valorar el
parénquima renal y el espacio retroperitoneal para
buscar cualquier evidencia de inflamacién peri-renal
o de derrame. Cabe sefalar que la dilatacion de la
pelvis renal también se puede observar en otras
enfermedades, como la ERC, la pielonefritis, la
diuresis y los uréteres ectdpicos, y si la obstruccion
es subaguda, la dilatacion ureteral o pélvica puede
ser minima. Tanto en perros como en gatos, una
altura de la pelvis renal > 13 mm es compatible con la
obstruccidn y, en gatos, un diametro ureteral > 6 mm
es compatible con una obstruccién (9). En algunos
casos, la dilatacion ureteral puede no llegar hasta

el lugar de la obstruccion (Figura 1). La ecografia
también es una herramienta de seguimiento Util para
detectar si la dilatacién se ha agravado y valorar la
necesidad de intervencion quirurgica.

En algunos casos puede estar indicada la
pielografia anterdgrada, ya que facilita la
identificacion de las causas de la obstruccion,
tanto radiopacas como no radiopacas, como los
calculos de sangre seca solidificada, la ureteritis y
la estenosis. Esta técnica se puede guiar mediante
ecografia y/o fluoroscopia; simultdneamente

se debe obtener orina de la pelvis renal para su
analisis y cultivo.

La tomografia computarizada y la resonancia
magnética apenas se utilizan en la obstruccidon del
tracto urinario superior.
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Nefrolitiasis

Cuando los nefrolitos se detectan de forma
accidental, se suele recomendar el seguimiento del
paciente sin realizar una intervencion quirirgica.

Si con los datos de la resena e historia clinica,

el analisis de orina y el aspecto radiografico se
puede predecir la composicion del urolito, se debe
intentar la disolucion médica, siempre que esta sea
posible, y se deben tomar las medidas preventivas
adecuadas. En un estudio en gatos con nefrolitiasis
y ERC leve 0 moderada se observé que la
extraccion quirtrgica del calculo no siempre estaba
indicada, ya que la nefrolitiasis no se asocid con

la progresién de la enfermedad o con un aumento
de la tasa de mortalidad (10). La extraccién del
calculo se debe considerar si se desarrollan
complicaciones, como la lesion renal progresiva,

la pielonefritis sin respuesta al tratamiento, la
obstruccion del flujo de orina, el dolor crénico

o la hematuria.

El tratamiento de la nefrolitiasis en medicina
humana implica el uso de técnicas minimamente
invasivas, como la litotricia extracorpodrea

por ondas de choque (LEC) y la nefrolitotomia
percutanea. Aunque estas técnicas se han
realizado con éxito en perros, su disponibilidad
suele estar limitada a los centros especializados;
ademas, la LEC no es un tratamiento eficaz para
la nefrolitiasis felina. Si no se dispone del equipo
necesario para el tratamiento minimamente
invasivo, se recomienda la extraccion quirudrgica de
aquel calculo que cause problemas, para lo cual
existen dos opciones posibles.

Nefrotomia

El rifdn se diseca parcialmente para separarlo de
su localizacion retroperitoneal y la arteria y vena
renales se aislan y se ocluyen temporalmente
(Figura 2a). Se realiza una incision longitudinal

en la superficie convexa del rindn sobre la linea
media [Figura 2b) y se incide sobre el parénquima
renal. Se extraen los urolitos de la pelvis renaly
de los conductos colectores y se irriga la zona con
solucion salina estéril. Si el urolito es pequenio, se
puede realizar una incision punzante para retirar el
calculo de la pelvis renal con unas pinzas. El cierre
se realiza por aproximacién de las dos “mitades”
del rindn, suturando la capsula con material
absorbible monofilamento siguiendo un patrdon

de sutura continua simple. La oclusidn vascular

se liberay las dos mitades del rifdn se sujetan
firmemente, una frente a otra, manteniendo la
presion durante cinco minutos (Figura 2c).

Pielolitotomia

La pielolitotomia es un procedimiento poco
frecuente en el perro y el gato, pero puede estar
indicada cuando los urolitos son pequenosy la
pelvis renal estd dilatada. El rindn se libera de su
revestimiento peritoneal, se pliega medialmente
(no es necesaria la oclusidn de los vasos renales)
y se realiza una incision sobre el uréter proximal
y la pelvis. Se extraen los calculos y se evalua

la permeabilidad ureteral pasando distalmente
una sutura al interior de la vejiga urinaria,
posteriormente se cierra la incision del uréter
proximal y la pelvis con un patrdn de sutura
estandar.

Ureterolitiasis

En medicina humana el uréter posee 3
estrechamientos anatdmicos, en donde
generalmente, se localizan los calculos: la unién

© Lillian R. Aronson

Figura 2. (a) Nefrotomia; la arteria y vena renales
se aislan y se ocluyen temporalmente con
torniquetes de Rommel utilizando cinta umbilical.
(b) Con un bisturi se realiza una incisién
longitudinal a lo largo de la superficie convexa del
rinén sobre la linea media y se extrae el urolito.
(c) El cierre de la incisidn se realiza mediante

la aproximacion de las dos “mitades” del rifdn,
suturando también la cdpsula renal con material
absorbible monofilamento mediante un patron de
sutura continua simple.

ureteropélvica (UUP), la region del uréter que

cruza los vasos iliacos y la unién ureterovesical
(UUV], en donde el uréter atraviesa la pared de la
vejiga hasta el orificio ureteral (11). Los urolitos
localizados en la UUV son mas frecuentes en los
hombres que en las mujeres. En un estudio en gatos
se evalud la distribucion radiogréfica de los urolitos
ureterales y se observd que el lugar mas frecuente
de obstruccidn era el uréter proximal, siendo la
referencia de localizacién mas frecuente el cuerpo
vertebral L4 (que puede estar correlacionada con

la UUP) (Figura 3). Al igual que en las personas, los
urolitos localizados en la UUV son mas frecuentes
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Figura 3. Radiografia de un gato con el sindrome
de “rindn grande, rindn pequeno”. Se observa el
rindn derecho, pequefo, no obstruido, y el rindn
izquierdo, aumentado de tamano con nefrolitos
y un ureterolito proximal a nivel del cuerpo
vertebral de L4, causando una obstruccion.

en los machos y los urolitos de mayor tamano tienen
una localizacién mas proximal (12).

Si el paciente se encuentra estable en el momento
de la presentacion, el tratamiento médico se

puede instaurar (incluyendo fluidoterapia sola o

con el diurético manitol] durante 24-48 horas para
intentar que los urolitos pasen espontaneamente

a la vejiga. Los relajantes de la musculatura lisa
(p.ej., prazosinal, los antidepresivos triciclicos (p. ej.
amitriptilina) y otros antagonistas alfa adrenérgicos
(p.ej., tamsulosina) han demostrado ser eficaces en
casos anecddticos, al relajar el uréter y facilitar el
paso de los célculos (13), pero es importante sefalar
que el tratamiento médico agresivo pueden dar
lugar a complicaciones, incluyendo la sobrecarga de
fluidos, las alteraciones electroliticas, la migracion
del nefrolito hacia el uréter o la migracion de un
ureterolito que provocaba una obstruccion parcial
hacia otro lugar donde provoca una obstruccion
completa. Segun la experiencia de la autora, el
tratamiento médico no suele ser eficaz para el
desplazamiento de los calculos y muchas veces

esto solo ocurre en pacientes que inicialmente
presentaban una obstruccidn ureteral distal (6,7).
Dada la alta incidencia de infecciones del tracto
urinario en el perro, que supera el 50%, también esta
indicada la antibioterapia de amplio espectro (14).

“La eleccion de la técnica para la
extraccion quirargica de ureterolitos, se
debe basar en la presentacion clinica del
paciente, en los resultados de las pruebas
de imagen y en los hallazgos quirdrgicos.”

Lillian R. Aronson

Si es necesaria la intervencion quirurgica, la
eleccién de la técnica (cirugia convencional,

la colocacidn de un stent o un bypass ureteral
subcutdneo) se debe basar en la presentacién
clinica, las pruebas de imagen y los hallazgos
quirdrgicos. En determinados casos puede estar
indicada la combinacidn de varias técnicas, pero
la disponibilidad y el coste del equipo necesario
pueden suponer un factor de peso; generalmente,
se necesita un microscopio quirdrgico para
aumentar la imagen de forma significativa (p. ej.,
8-10X), aunque en perros de tamafo grande también
se pueden utilizar lupas quirdrgicas (2.5-4.5X).
Para la colocacidn de stents ureterales también es
necesario el equipamiento especifico, incluyendo
un brazo en C de fluoroscopia. Para la colocacion
de stents por cistoscopia (que en el gato macho no
se puede realizar) también puede ser necesario
un endoscopio rigido o un ureteroscopio flexible.
En la mayoria de los perros se pueden utilizar
stents ureterales de medicina humana, pero en el
gato es necesario utilizar stents especificamente
comercializados para ellos.

Ureterotomia y reimplantacion
ureteral

Para evitar las complicaciones, la autora

prefiere extraer los cdlculos mediante técnicas
convencionales, incluyendo la ureterotomiay la
reimplantacion ureteral, en lugar de los implantes
a largo plazo (15).

La ureterotomia esta indicada en pacientes con
uno o dos cdlculos en el uréter proximal. Una vez
identificada la localizacién de los célculos [Figura
4a), el segmento del uréter afectado se aisla,
tanto proximal como distalmente, utilizando para
ello bandas de Silastic (Figura 4b); asi se reduce
el flujo de orina en el campo quirdrgico y se evita
el desplazamiento espontaneo retrogrado del
calculo hacia el rindn. Si el uréter se encuentra
dilatado en la zona proximal a la obstruccién, se
debe realizar una incision en dicha localizacién

y se debe manipular suavemente el calculo para
dirigirlo hacia el lugar de la ureterotomia y poder
extraerlo (Figura 5J; a veces, se puede extraer
mas de un calculo por la misma incisidn. Si el
calculo se encuentra incrustado en la pared del
uréter, lo cual es frecuente, la incisidn se realiza
directamente sobre el calculo. Se debe tener
cuidado al manipular el uréter para no interrumpir
el aporte sanguineo ni lesionarlo accidentalmente.
Después de extraer el calculo, se puede aflojar
temporalmente la banda de Silastic proximal para
comprobar que la orina pueda fluir desde el rindn.
Se puede pasar una sutura distalmente al lugar
de la ureterotomia para confirmar la funcionalidad
del uréter distal. La incisidn de la ureterotomia

se cierra de forma rutinaria, aunque es preferible
utilizar material absorbible para que la sutura no
actle como nido de formacion de un nuevo célculo.

Los calculos localizados entre la porcion media

y la porcidn distal del uréter se pueden extraer
mediante ureterotomia o bien, se puede realizar
una transeccion ureteral adyacente a la parte
mas proximal del urolito, eliminando la porcién
distal y reimplantando el uréter en la vejiga
(ureteroneocistostomia) para lo que se puede
utilizar una técnica intravesical o una técnica
extravesical; para mas detalles, se remite al lector
a la bibliografia especializada [Figura é). Aunque
es poco frecuente, también se puede realizar una
ureteroneocistostomia cuando solo se dispone
del tercio proximal del uréter para realizar la
anastomosis, utilizando para ello una o varias
técnicas especializadas para evitar la tension
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Figura 4 (a). Urolito (craneal a las pinzas) en la porcion
media del uréter responsable de la obstruccion
completa. Notese el engrosamiento del uréter
(ureteritis crénica) proximal a la obstruccién y el
segmento normal del uréter distal a la obstruccion.
(b) El segmento afectado del uréter se aisla utilizando
bandas de Silastic, tanto proximal como distalmente,
antes de realizar la incision en el uréter.

postquirdrgica en los tejidos (Figura 7) (15). Estas
incluyen:

e El descenso renal, que consiste en mover
el rindn de su insercion retroperitoneal,
desplazandolo caudalmente para poder suturar
la capsula renal a la pared abdominal adyacente.

e La cistopexia, que consiste en fijar la vejiga de
la orina cranealmente a la pared abdominal o al
tenddn del musculo psoas.

e La nefrocistopexia, en donde las suturas se
colocan entre el polo caudal del rifidn y el apex
de la vejiga de la orina.

Colocacion del stent ureteral

En medicina humana, el tratamiento de la
urolitiasis implica frecuentemente la colocacion
de stents ureterales, ademas de la ureteroscopia
y la LEC. Generalmente, los stents se utilizan
como medida a corto plazo para mantener el
drenaje adecuado del rifdn hasta que se resuelva
la acumulacidn de orina. Los stents se suelen
retirar unos dias después del procedimiento,
aungue también se pueden dejar durante mas
tiempo. Si los stents se utilizan a largo plazo,

se deben cambiar cada pocos meses para evitar
complicaciones. En cambio, en el perroy el gato,
se ha descrito la utilizacion de stents tanto a

E o N

© Sandrine Fontégne

Figura 5. (a) Muchas veces, el urolito estd incrustado en la
pared del uréter y para extraerlo es necesario realizar una
incisién directamente sobre el urolito. (b) Después de la
extraccion, la incisidon de la ureterotomia se cierra de forma
rutinaria. (c) Si el uréter se encuentra dilatado en la parte
proximal a la obstruccion, se puede realizar una incision
longitudinal en esa &rea y manipular suavemente al calculo
para sacarlo por el lugar de la ureterotomia”.

corto como a largo plazo (4,16-20). Aunque la
colocacidn de stents en el perro, se suele realizar
por cistoscopia, en la mayoria de los gatos, es
necesaria la laparotomia, debido al pequefio
tamano del uréter.

Una vez realizada la ureterotomia, si se sospecha
que pueden surgir problemas debido a la
cicatrizacion de la incision ureteral, se puede
colocar temporalmente un stent para desviar la
orina durante el proceso de cicatrizacion; esto
también puede resultar Gtil cuando la obstruccion
por un urolito estd asociada a pionefrosis, ya que el
stent permite desviar la orina y mantener el drenaje
del material purulento después de la cirugia. En
estos casos, los stents se retiran aproximadamente
un mes después. Cabe sefalar que, si se coloca un
stent y se realiza una ureterotomia, la incision se
puede cerrar mas facilmente colocando primero

el stent. Los stents ureterales también se utilizan
en pacientes con varios ureterolitos (unilateral o
bilateralmente) con o sin nefrolitos (Figura 8). En
este caso, se debe cambiar el stent cada pocos
meses, siendo rara su retirada definitiva.

Los stents ureterales se pueden colocar con una
técnica anterograda o retrégrada, aunque en el
perro con urolitiasis la cistoscopia suele realizarse
de forma retrégrada (16,17) y en el gato se suele
preferir la colocacidn anterdgrada.
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Figura 7. Imagen de un perro al que se le ha

realizado el descenso renal, la cistopexia y la
cistonefropexia para aliviar la tension como
consecuencia de la reseccion y reimplantacién
del uréter. También se ha realizado una
cistotomia. Notese la proximidad del apex de la
vejiga al polo craneal del rindn.

En ambas técnicas puede ser necesaria la diseccién
quirdrgica y la manipulacion digital del uréter para
eliminar la tortuosidad y enderezar el uréter antes
de pasar la guia. Tambien puede ser necesaria

la ureterotomia para facilitar el paso de la guia

y del stent. Ambas técnicas requieren el uso de

la fluoroscopia y un gran nivel de experiencia

[
5» quirdrgica.
c . . . ’ .
£ Las complicaciones de la cirugia convencional son
£ raras e incluyen la filtracidn de orina. Sin embargo,
g las complicaciones relacionadas con la colocacion
2 de stents son mas frecuentes e incluyen la
filtracion de orina y el uroabdomen, la persistencia
Figura 6. Técnica extravesical para la reimplantacion ‘lje la Qbstrucglplnlur_etferallg lad r([:‘obstrucc[on, ,
ureteral. En la superficie ventral de la vejiga se a C'St!t's e.ster' , @ Infeccion de trtﬁ’CtO urinario
realiza una incision de 1 cm a través de la capa y la migracion del stent. En los pacientes con
L dei \ b P L nefrolitiasis y ureterolitiasis concomitante es
seromuscular para dejar que ta mucosa sobresalga posible que los nefrolitos se desplacen hacia
por la incision. Se realiza una incision mas pequena el uréter que se acaba de desobstruir (6). En
(324 mm) a través de la mucosa, en el aspecto varios estudios se ha evaluado la tasa de éxito
caudal de la incisién seromuscular y se sutura la
mucosa ureteral a la mucosa de la vejiga de la orina.
La capa seromuscular se sutura sobre el uréter por
aposicién mediante un patrén discontinuo.
Figura 8. (a) Radiografia abdominal en un gato Himalaya de 7 afios con varios ureterolitos y nefrolitos bilaterales.
(b) Ecografia del uréter izquierdo del mismo gato, en la que se observan multiples ureterolitos a lo largo de todo el uréter.
c
2
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y el resultado a largo plazo de la colocacion de
stents (16,18-21) y, en al menos uno de ellos,

se ha indicado una incidencia de la mortalidad
perioperatoria del 21% en gatos, aunque la causa
de fallecimiento frecuentemente estaba asociada a
la progresién de la ERC y no a las complicaciones
quirdrgicas (22). Por tanto, antes de realizar

este tipo de procedimientos es esencial asesorar
correctamente a los propietarios.

Bypass ureteral subcutaneo

En un principio, el bypass ureteral subcutaneo esta
indicado cuando la colocacién del stent no ha sido
satisfactoria o estd contraindicada en el paciente,
pero la autora lo utiliza con méas frecuencia cuando
sospecha la presencia de estenosis en el uréter
proximal. El bypass es un dispositivo que consiste
en 2 catéteres pigtail o doble J, cuyo extremo esta
curvado, (un catéter se coloca en la pelvis renaly
el otro en la vejiga de la orina) unidos a un puerto
de derivacion (23). La colocacidn de este dispositivo
se realiza con guia fluoroscépica y la pelvis renal
debe tener un tamano minimo de 5 mm para

poder implantar con precision la porciéon renal del
sistema. Si la pelvis renal es pequena, el catéter se
puede colocar sin el extremo curvado en la parte
proximal del uréter. Para asegurar que el sistema
permanece colocado correctamente en el rifdn

y la vejiga, asi como evitar la filtracion de orina,

se puede utilizar pegamento de cianoacrilato.
Mediante el acceso al puerto de derivacion se
pueden obtener muestras para el cultivo de orina.
Para mantener la funcionalidad del dispositivo

se ha recomendado lavar el puerto por irrigacion
un mes después de la cirugia y, posteriormente,
cada tres meses. Sin embargo, al igual que con

los stents, la posibilidad de complicaciones es
considerable y estas incluyen, la sobrecarga

de liquido, la disuria, los niveles de creatinina
persistentemente elevados, el mal funcionamiento
del catéter (al doblarse, obstruirse o por
mineralizacidn) el filtrado de orina, la infeccidn,

la inapetencia y la necesidad de intervenir
quirdrgicamente para revisar el funcionamiento
(23,24]).

Nuevos avances

Cabe mencionar brevemente una nueva técnica
que recientemente se ha desarrollado en el
hospital de la autora para tratar la obstruccion
ureteral en el gato. El método se basa en realizar
una modificacion de la técnica del colgajo vesical
tubularizado, en la cual se utiliza el tejido natural
circundante para el tratamiento y, en un futuro,
para evitar posibles complicaciones por el uso de
implantes a largo plazo (25).

CONCLUSION

La cirugia del tracto urinario superior en
el gato y el perro puede resultar compleja,
incluso para el cirujano mas experto.
Independientemente de la técnica elegida,

la exhaustiva evaluacion y el seguimiento de
cada paciente, la disponibilidad del equipo
necesario y la adecuada formacion quirutrgica
son fundamentales para prevenir o limitar las
complicaciones.
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PROTEINURIA RENAL
EN EL GATO

La proteinuria es un hallazgo frecuente y clinicamente relevante del analisis
de orina, aunque no siempre se le hace un seguimiento sistematico; Stacie
Summers nos explica la importancia de la proteinuria en el gato y la mejor

manera de afrontar este problema.

PUNTOS CLAVE

supervivencia del gato
con enfermedad renal

La proteinuria
estda asociada con el
desarrollo de azotemia
en el gato geriatrico y
es un factor de riesgo
independiente para la

La enfermedad renal
cronica es una causa
frecuente de proteinuria
en el gato y puede
desarrollarse al inicio del
proceso patoldgico.

crénica (ERC).

para realizar la microscopia
electronicay de
inmunofluorescencia.

glomerulonefritis por
inmunocomplejos, aunque

para su diagndstico es
necesaria la biopsia renal

El tratamiento
de la proteinuria
depende de la etiologia
subyacente y puede incluir la
combinacidn del tratamiento
farmacolégico, el tratamiento
dietético modificando el nivel
de proteinas y ,en caso de
necesidad, el tratamiento
inmunosupresor.

En gatos se
ha descrito la

0Oe

0Oe

O Introduccion

La etiologia de la proteinuria en el gato es
multifactorial y puede deberse a una enfermedad
pre-renal, renal, o post-renal o bien, puede
desarrollarse como consecuencia de la alteracién
transitoria de la fisiologia renal (proteinuria
funcional). La proteinuria es motivo de preocupacion
tanto para el veterinario como para el propietario,
puesto que esta relacionada con el desarrollo de
azotemia en el gato geriatrico y es un factor de
riesgo independiente para la supervivencia del

gato con enfermedad renal crénica (ERC) (1,2).

La proteinuria renal persistente es de particular
importancia clinica y se define como la presencia
de una cantidad anormal de proteinas en la orina,
cuyo origen es secundario a un trastorno en

los tubulos renales, el glomérulo y/o el espacio
intersticial. Como la proteinuria esta asociada a un
prondstico negativo en el gato, es importante que
el veterinario diagnostique y trate la proteinuria

de forma estratégica. Este articulo proporciona
informacion actualizada sobre lo que se sabe de la
etiologia de la proteinuria renal en el gato, describe
el enfoque clinico para su diagndstico y presenta las
estrategias disponibles para su tratamiento.

O Confirmacion de la proteinuria

Para confirmar la proteinuria persistente se deben
obtener dos muestras de orina en diferentes tiempos;
para mayor precision, es esencial que las muestras
presenten un sedimento urinario inactivo y que el
paciente se encuentre estable en el momento de la
obtencién de la muestra. A veces, la proteinuria se
acompana de signos de hipoalbuminemia (edema

Oe

0e

periférico, derrame cavitario) y en estos casos,

puede ser necesaria la evaluacién y el tratamiento
inmediatos. En la mayoria de los casos, una vez
confirmada la persistencia de la proteinuria, ya

sea mediante la tira reactiva de orina o la prueba

de turbidez con &cido sulfosalicilico, se deberia
determinar la magnitud de la proteinuria con el
cociente proteina:creatinina en orina (UPC), que es
una prueba cuantitativa que mide la proteina urinaria
total. Segun las recomendaciones de la Sociedad
Internacional de Interés Renal (IRIS), los gatos se
pueden clasificar como no proteinuricos (UPC <0,2),
con proteinuria limite (UPC 0,2-0, 4), o proteindricos
(UPC >0,4) y, lo ideal, una vez mds, es obtener de dos o
mas muestras de orina (3). Siempre se debe investigar
la proteinuria persistente (UPC >0,4) en el gato.

Diagnostico de proteinuria

Una vez determinado el grado de proteinuria, el
veterinario deberia evaluar las diferentes causas de
proteinuria pre-renal, post-renal y funcional (Tabla 1).
La proteinuria pre-renal se produce cuando en la
circulacién sistémica hay un aumento de la cantidad
de proteinas de pequeno tamano que sobrecargan el
glomérulo, no pudiendo ser completamente
reabsorbidas en los tubulos renales. La proteinuria
post-renal se produce cuando la barrera tisular de los
uréteres, la vejiga, la uretra o del tracto genital, se
encuentra alterada, de manera que las proteinas
plasmaticas son filtradas en la orina. La proteinuria
funcional se debe a la alteracidn de la fisiologia renal,
siendo la hipertensidn sistémica la causa mejor
documentada en el gato, ya sea secundaria a una
enfermedad o de origen idiopatico en gatos de edad
avanzada (4).
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Si se excluyen las causas pre-renales, post-renales y
funcionales de proteinuria, se deberia sospechar una
proteinuria renal. La proteinuria renal puede ser de
origen tubular, glomerular o una mezcla de ambos.
La proteinuria glomerular es la mas frecuente en el
gato proteinurico (5) y se deberia sospechar en gatos
con un UPC >1,0, aunque un valor inferior no permite
descartar la enfermedad glomerular (6). La
proteinuria glomerular se puede clasificar a su vez
en glomerulonefritis (GN) por inmunocomplejos (IC)
o no mediada por IC, en funcidon de la presencia o
ausencia de depdsitos de IC en el glomérulo; para su
identificacion se pueden remitir las biopsias renales

Stacie C. Summers,

Facultad de Medicina Veterinaria Carlson, Universidad Estatal de

y realizar pruebas de microscopia electrénicay de

inmunofluorescencia

Tabla 1. Clasificacion y causas de proteinuria y pruebas diagndsticas
que se deben considerar en la evaluacion del gato con proteinuria.

Causas ‘ Pruebas diagnosticas

Proteinuria pre-renal

e Hemoglobinuria

e Mioglobinuria

e Inmunoglobulinas de cadena
ligera

Proteinuria funcional

e Hipertension

e Convulsiones

e Fiebre

e Ejercicio intenso

Renal proteinuria

GN por IC:
o Infecciosa (FeLV, FIV, PIF)
o |diopéatica

GN no mediada por IC:

o Enfermedad renal crénica
(estadios 1-4 de la IRIS)

Dafo renal agudo

Esclerosis o atrofia glomerular
Amiloidosis

Enfermedad renal poliquistica
Displasia renal

Linfoma renal u otra neoplasia

Proteinuria post-renal

e Urolitiasis

e Neoplasia

o Cistitis estéril

o Infeccion del tracto urinario

Hemograma completo
Bioquimica

Visualizacion del color del
sobrenadante urinario
Electroforesis de las
proteinas urinarias

Medicidn de la presion
arterial indirecta
Temperatura corporal

Creatinina sérica y/o
dimetilarginina simétrica
(SDMA] junto con la densidad
urinaria

Pruebas de deteccién del
FelVy FIV

Ecografia abdominal
Histologia renal con
microscopia electrdnica y de
inmunofluorescencia

Andlisis de orina

Cultivo de orina
Radiografias y ecografias
abdominales

Andlisis de los urolitos

FelV = virus de la leucemia felina; FIV = virus de la inmunodeficiencia felina; PIF = peritonitis
infecciosa felona; GN por IC=glomerulonefritis por inmunocomplejos; IRIS; Sociedad Internacional

de Interés Renal

Tras licenciarse en Veterinaria por la Universidad Estatal de Washington en el
2013, La Dra. Summers obtuvo una beca de investigacion sobre la enfermedad
infecciosa en el gato y realizé una residencia en Medicina Interna de Pequefios
Animales en la Universidad Estatal de Colorado. Actualmente, su area de
investigacion se centra en la enfermedad renal crénica, incluyendo la
investigacion de la caracterizacion y manipulacion del microbioma fecal y de las
toxinas urémicas derivadas del intestino. En la actualidad es profesora en la
Universidad Estatal de Oregén.

La ERC es la causa mas frecuente de GN no mediada
por IC. Segun la electroforesis en gel, la proteinuria
glomerular es mas frecuente en gatos con ERC,
seguida de la proteinuria mixta y de la tubular (7).
Estos hallazgos son consistentes con las
alteraciones inespecificas de los tubulos y
glomérulos observadas en la histopatologia renal de
gatos con ERC (8). Es importante sefalar que los
gatos con ERC sin azotemia (estadio 1 de la IRIS)
pueden presentar proteinuria tubular, lo cual es
consistente con el dano tubular que se produce al
inicio de la enfermedad. Otras causas de proteinuria
renal incluyen la neoplasia renal, la displasia, la
esclerosis o atrofia glomerular y el dano renal agudo
(DRAJ secundario a una lesién hipdxica, a la
ingestién de toxinas (p. ej., etilenglicol, lirios), 0 a la
pielonefritis. En el diagnastico diferencial de la
proteinuria renal se deben tener en cuenta los datos
de la resena, asi como la sospecha clinica, ante la
posibilidad de trastornos renales hereditarios, como
la amiloidosis o el rindn poliquistico.

La GN por IC es una enfermedad inmunomediada en
la que los IC se depositan dentro del glomérulo renal.
La localizacidn de los depdsitos puede variar y pueden
encontrarse en la membrana basal glomerular
(glomerulonefropatia membranosal, la superficie
luminal de la pared capilar (glomerulonefritis
membranoproliferativa) y en el mesangio
(glomerulonefritis mesangioproliferativa) (Figura 1).
Siun gato presenta una GN por IC se deben realizar
pruebas para detectar enfermedades infecciosas,
especialmente, infecciones retrovirales. En un estudio
retrospectivo reciente se encontré que los gatos con
GN por IC presentaban un cociente UPC mas elevado
(>2) y eran mas jévenes que los gatos con GN no
mediada por IC. Ademas, el cociente UPC >3,8 es un
indicador sensible (91,9%) y especifico (93.5%) de GN
por IC en el gato (9). A diferencia de los gatos con
ERC, los gatos con GN por IC suelen presentar
hipoalbuminemia y el consecuente derrame cavitario
o edema con févea (5).

En la Tabla 1 se resumen las pruebas diagndsticas
que se deben considerar durante la evaluacion de la
proteinuria en el gato. El enfoque diagnostico
dependera de la historia clinica, la resefa, la
exploracion fisica y la sospecha clinica. En concreto,
para diagnosticar una GN por IC es necesaria la
biopsia renal con microscopia electronica y de
inmunofluorescencia (asi como la microscopia de luz
convencional), y se debe considerar este diagndstico
en gatos con una proteinuria marcada y/o de rapida
progresién. Entre las contraindicaciones de la
biopsia renal se incluyen la hipertension
incontrolable, la hidronefrosis, la anemia, la
coagulopatia, la enfermedad renal quisticay la ERC
terminal con una creatinina >5 mg/dl (442 pmol/L).
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Figura 1. Imagen esquematica del glomérulo
normal. La membrana basal glomerular esta
coloreada de naranja. Las paredes capilares
estan en amarillo. El mesangio estd en azul.

® Tratamiento

El tratamiento debe estar dirigido hacia la causa
subyacente de proteinuria pre-renal, post-renal y
funcional. En caso de proteinuria renal, el tratamiento
puede incluir la combinacién de un inhibidor del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
junto con un tratamiento dietético y, en caso
necesario, un tratamiento inmunosupresor.

Inhibicion del SRAA

El sistema renina-angiotensina-aldosterona
regula la resistencia vascular, la presién arterial

el equilibrio hidrico y electrolitico del organismo
Figura 2). Los dos tipos de farmacos que se utilizan
con mas frecuencia para inhibir el SRAA en gatos
son los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los bloqueantes del receptor
de la angiotensina (BRA) y, aunque ambos inhiben el
SRAA, su mecanismo de accidn es diferente.

Taly como sugiere el nombre, los IECA, inhiben

la enzima convertidora de angiotensina en la
cascada del SRAA. Los farmacos de este tipo que
mas se utilizan en el gato son el enalapriloy el
benazeprilo, pero cabe senalar que el enalaprilo

se puede acumular en caso de enfermedad renal
grave y se debe utilizar con precaucion en gatos en
fase terminal de ERC. Los BRA inhiben la accidn

de la angiotensina Il al bloquear su union con los
receptores tisulares; el telmisartan es el BRA

mas utilizado en el gato, se une de forma selectiva

e inhibe al receptor tipo 1 de la angiotensina Il
manteniendo los beneficios renoprotectores del
receptor tipo 2 de la angiotensina Il. Los beneficios
renoprotectores del telmisartdn hacen que esta sea
una opcion terapéutica atractiva para el gato con
proteinuria renal; en algunos paises, también se ha
autorizado su uso en la hipertension felina y tiene
una presentacion liquida para su administracion oral.
Ademads, el telmisartan puede ser mas eficaz para el
tratamiento de la proteinuria en el gato que los IECA,
especialmente cuando se utiliza a largo plazo (10).
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Tanto los IECA como los BRA deben administrarse
inicialmente a la dosis recomendada y con el
tiempo, se va aumentando la dosis hasta lograr
el objetivo del tratamiento (Tabla 2). Los efectos
secundarios de la inhibicién de RAAS incluyen la
hiperpotasemia, y si las dosis son altas, se puede
producir hipotension. Ademas, en un estudio
reciente se ha indicado que un efecto secundario
del telmisartan es el DRA, aunque su incidencia,
tanto en gatos azotémicos como no azotémicos,
es baja (11). Dado que ambos tipos de farmacos
pueden reducir la tasa de filtracion glomerular,
solo se deben utilizar en pacientes con azotemia
estable y euvolemia.

Tratamiento dietético

Hay poca informacién sobre la eficacia del
tratamiento dietético en el gato con proteinuria
(12), aunque en un estudio se observd que la
administracion de una dieta himeda con una
cantidad moderada en proteinas (27,6% sobre
materia seca) durante un ano, limitaba la
proteinuria y la lesion glomerular respecto a
una dieta humeda con una alta concentracién
en proteinas (51,7% sobre materia seca) (13).
Generalmente, si el gato presenta proteinuria se
recomienda una dieta restringida en proteinas,
pero se debe hacer un seguimiento del paciente
ara detectar signos de malnutricién proteica
anemia, hipoalbuminemia, pérdida de peso,

Figura 2. Sistema renina-angiotensina-
aldosteronay lugar de accion de los inhibidores
que mas se utilizan en el gato.

Angiotensinégeno

Angiotensina |

Enalaprilo o
benazeprilo

Angiotensina Il Telmisartan

A S

Aldosterona

AT'2

TAT = Angiotensina

Tabla 2. Inhibidores del SRAA mas frecuentes en gatos
con proteinuria.

Farmaco Initial dose Dose increase strategy
Benazeprilo | 0,25-0,5 mg/kg Aumentar 0,25-0,5 mg/kg
/ Enalaprilo | PO cada 24 h; hasta un maximo diario

puede darse de 2 mg/kg

cada 12 h
Telmisartan | 1 mg/kg PO cada | Aumentar 0,5 mg/kg

24 h hasta un maximo diario

de 3 mg/kg
Marzo 2020



pérdida muscular), especialmente si el apetito se
encuentra disminuido.

También se debe realizar un estrecho seguimiento
de la ingesta caldrica diaria para evitar la

pérdida de musculo y de peso, ya que esto

podria suceder en caso de malnutricion. Si un
gato voluntariamente no consume las calorias
suficientes, se debe considerar inicialmente la
colocacidn de una sonda de esofagostomia. En
caso necesario, también puede estar indicado
revisar el estado de hidratacion del animal para
hacer las correcciones correspondientes, ya sea

administrando una dieta hiumeda (> 70% humedad],

mediante fluidoterapia subcutanea o intravenosa o
con una sonda de esofagostomia.

Farmacos inmunosupresores

Teniendo en cuenta los beneficios observados

en el perro, el tratamiento inmunosupresor esta
recomendado en la GN con IC, confirmada en la
biopsia renal, con proteinuria grave, persistente

o progresiva y cuando no esté contraindicada la
inmunosupresidn (14). En un estudio, se demostro
una tendencia estadistica hacia una mayor
esperanza de vida en los gatos con GN con IC que
recibieron un tratamiento inmunosupresor, siendo

la mediana del tiempo de supervivencia de 204 dias
frente a 34 dias (5). El tratamiento inmunosupresor

de eleccion es la monoterapia con micofenolato
de mofetilo (8-10 mg/kg PO cada 12 h), y en casos
graves, se puede combinar con un tratamiento

breve de prednisolona reduciendo progresivamente

la dosis. El micofenolato de mofetilo es bien
tolerado por el gato, aunque se debe realizar un
estrecho seguimiento por si se desarrollan efectos
secundarios, tales como signos gastrointestinales
(particularmente, diarrea), supresién de la médula
osea e infeccidn (15). El efecto del tratamiento
puede tardar hasta 8-12 semanas.

Seguimiento de la proteinuria

En los primeros 7 dias después de iniciar el
tratamiento con el inhibidor del SRAA, o tras

cambiar la dosis, se debe medir la presidn arterial,

asi como la creatinina y el potasio séricos.

El analisis de orina y la determinacion del UPC
se debe realizar después de 4-6 semanas para
comprobar la eficacia del tratamiento.

Una vez establecida la dosis de mantenimiento,
es recomendable realizar andlisis rutinarios de
seguimiento cada 3-6 meses en el paciente
estable.

— CONCLUSION

La proteinuria es un hallazgo clinicamente
relevante cuyo origen se debe investigar antes

de instaurar el tratamiento. La enfermedad

renal cronica es la causa mas frecuente de
proteinuria renal en el gato y puede desarrollarse
en un estadio inicial de la enfermedad. La

glomerulonefritis mediada por inmunocomplejos
es frecuente en gatos con proteinuria,
especialmente en animales jévenes y con
marcada proteinuria o infecciones retrovirales.
Para determinar la eficacia del tratamiento se

debe determinar el UPC en muestras seriadas de
orina obtenidas con el mismo método.

Aunque en el gato se desconoce la variacion
bioldgica del UPC, en estudios en perros se ha
demostrado que con el tiempo puede variar un
35-80%, dependiendo de la gravedad de la
proteinuria. Los valores del UPC tienden a ser mas
elevados en las muestras obtenidas en el hospital,
en comparacion con las obtenidas en casa (16).
Ademas, el UPC puede verse falsamente
aumentado debido a la contaminacion
macroscopica de globulos rojos, la cual puede
producirse durante la cistocentesis en el gato.

Por tanto, el UPC se debe determinar en una
muestra de orina con sedimento inactivo, obtenida
mediante el mismo método (miccién espontanea o
cistocentesis). Para determinar la eficacia del
tratamiento, dada la importante variacion diaria del
UPC, puede ser necesario valorar la tendencia,
aunque el objetivo del tratamiento de la proteinuria
es lograr una reduccion consistente del UPC de al
menos el 50%.
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HEMATURIA DETECTION

technology by
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RoyalCanin LanzaalMercadounarevoluciénenladeteccionde hematuria
en gatos. Hematuria Detection by Bliiecare, un producto especifico para
detectar micro hematuria enla orina de los gatos. Hematuria detection
es un producto en forma de granulos que se esparce sobre la caja de
arena del gato, y permite detectar micro hematuria en la orina del
gato, de una forma muy sencilla; cuando estos granulos entran en
contacto con la orina del gato, si ésta contiene hemoglobina, los
granulos pasan de ser blancos a adquirir un color azul oscuro, que
indicaran al propietario que su gato estd empezando a tener un
problema urinario.

Gracias a Hematuria detection, el propietario podra detectar estos
signos antes de que el problema sea mucho mas grave y llevar a
su gato al veterinario para que lo evalle, evitando asi que su gato
empeore y tenga que recibir un tratamiento mucho mas agresivo.

La revolucidn en la deteccion de micro hematuria, de la mano de
Royal Canin.
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