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1. RESUMEN
La enfermedad renal en gatos es una patologia comun en la clinica de animales de compafiia y
tiene una gran importancia dentro del ambito de las urgencias.
Este trabajo pretende dar un enfoque claro y practico sobre las patologias renales mas
frecuentes que pueden encontrarse bajo situaciones de emergencia y que muchas veces
requieren de una actuacion rapida y posterior diagndstico. Para ello nos basaremos en un
estudio realizado a lo largo de seis meses en una clinica veterinaria de urgencias situada en el
centro de Zaragoza (Emvet Zaragoza, Espafia).
Se hablard por un lado de las enfermedades renales obstructivas y por otro de las no
obstructivas, y a su vez se explicaran los distintos origenes posibles: prerrenal, renal y
postrrenal. En la practica, la diferenciacion entre pacientes renales crénicos y agudos es en
ocasiones dificil, ya que pacientes crénicos no diagnosticados pueden agudizar su enfermedad
y, al contrario, pacientes renales agudos pueden llegar a desarrollar una enfermedad renal
crénica posterior.
Dado el problema que surge por tanto, es importante realizar las pruebas oportunas que nos
ayuden a conocer mejor la lesién de nuestro paciente. Uno de los pardmetros estrella del
diagndstico de enfermedad renal hasta el momento es la creatinina, cuya medida en sangre
correlaciona la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) del rifidn, sin embargo tiene sus
inconvenientes y en ocasiones puede entorpecer nuestro diagndstico. Un nuevo biomarcador,
la dimetil arginina simétrica (SDMA) comercializada desde julio de 2015, ha sido probado como
un parametro predictivo capaz de detectar fallos renales mucho antes y con mayor
especificidad que la creatinina.
El presente estudio tiene por objeto conocer lo que ocurre con los valores de SDMA en
pacientes felinos renales de urgencia cuyas lesiones estén a varios niveles (prerrenal, renal y

postrrenal), en comparacion a los valores de creatinina bajo las mismas condiciones.

1. ABSTRACT
Renal diseases in cats are a common pathology to be seen in small animal clinics, and it is of
great importance in the field of Emergencies.
This project will try to give a clear and practical perspective about the most frequent renal
diseases to be found in emergency situations, which most of the time require swift action to
be taken, and a rapid diagnosis to be made right after. In order to do this, this project was
based on a study that took approximately 6 months of work in the veterinary hospital for

emergencies Emvet (Zaragoza, Spain).



Both obstructive and non-obstructive renal diseases will be taken into consideration in this
project, as well as all the possible origins they might be associated with: pre-renal, renal, and
post-renal. In practice, the difference between a chronic and an acute renal disease patient is
often hard to tell. Chronic not yet diagnosed patients might see their illness develop acute
renal syndrome; and, on the contrary, an acute patient of this illness could just as well develop
a subsequent chronic renal disease.

In order to face this problem, it is necessary to carry out the convenient tests which may help
us in getting to know our patient’s lesion better.

One of the most important parameters to diagnose renal diseases is the level of creatinine in
blood, which has a strong correlation with the glomerular filtration rate (GFT). Nevertheless,
this indicator has some disadvantages and it might complicate the diagnosis.

There is a new biomarker, the symmetric dimethylarginine (SDMA), developed by Idexx
laboratories, which was first marketed in June 2015. It has been tried as a predictive
parameter, able to detect kidney failure faster and more accuratly than creatinine.

The aim of this research is to evaluate SDMA levels in emergency renal patients at different
levels (pre-renal, renal and post-renal), and compare the results with creatinine levels under

the same conditions.



2. INTRODUCCION

o

El rifdn es un érgano par situado en la region lumbar del abdomen, a ambos lados de la linea
media. Macroscopicamente se compone de una capsula, que lo rodea, la corteza renal, la
médula renal no compartimentada y un hilio, por donde entran y salen la arteria y vena renal,
los vasos linfaticos, el plexo nervioso renal asi como el inicio de los uréteres que desembocan

en la pelvis renal, la cual se inserta en la médula a través de las pseudopapilas (Climent et al,

2005).
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A la izquierda (Imagen 1) se observa la imagen ilustrada de un rifion de gato con todas sus partes, explicada ademds la
anatomia bdsica de la nefrona. Imagen obtenida de “Manual de Nefrologia y Urologia Clinica Canina y Felina” (Cortadellas,
2010). A la derecha (Imagen 2) se explica el papel de la nefrona en sus distintos puntos: 1) filtracion, 2) reabsorcién, 3)
secrecion y 4) excrecion.

La principal funcién de este érgano la realiza una estructura llamada nefrona, encargada de
filtrar la sangre en los glomérulos para eliminar los desechos del metabolismo y reabsorber los
solutos necesarios para el organismo en los tubulos. Con ello, los rifiones consiguen establecer
los equilibrios hidrico y acido-base, los cuales son imprescindibles para la supervivencia del
animal (Verlander, 2014). Ademas también cumple funciones endocrinas ya que estd implicado
en la formacidn de eritropoyetina, metabolitos de la vitamina D y renina (Barber, 2004).

El resto de estructuras que lo siguen ayudan a la evacuacion de la orina hacia el exterior.
Primero son los uréteres, unos conductos que conectan a la vejiga, y por ultimo esta la uretra
gue contacta con el exterior (Climent et al, 2005).

La patologia renal aparece cuando existe un fallo en alguna de estas funciones reguladoras,
afectando generalmente al filtrado glomerular —descrito como Tasa de Filtracidn Glomerular o
TFG- o0 a la capacidad de reabsorcidon o excrecion por parte de los tubulos. Ese fallo puede ir
acompafiado o no de lesidn, la cual puede ser o no reversible dependiendo de etiologia, forma

de presentacién y actuaciones médicas sobre el érgano (Barber, 2004). Los parametros clasicos
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laboratoriales que indican la situacion de TFG son la urea y la creatinina, las cuales aumentan
en sangre cuando la TFG disminuye; en caso de la creatinina la relacién con la TFG es de 1:2, es
decir, una disminucién de la TFG en un tanto por cierto, la creatinina aumentara el doble en
sangre (Polzin, 2016). A ese aumento de ambos parametros se denomina azotemia y es
frecuente que aparezca en la mayor parte de las patologias renales de urgencia.

En los gatos, la patologia renal suele estar muy presente en la clinica diaria, asi como en la de
urgencias. A diferencia de la primera, en la segunda los cuadros relacionados con la patologia
de este drgano son agudos o sobreagudos, y a pesar de tener distintas etiologias la
sintomatologia es muy similar en todas ellas.

Esto es asi porque los principales sintomas relacionados con estas patologias son el resultado
de una autointoxicacién cuando los rifiones no consiguen eliminar los productos de desecho
de la orina y éstos se van acumulando en sangre. Tradicionalmente se creia que este hecho
estaba producido Unicamente por la urea, aunque hoy se sabe que la intoxicacién viene dada
por un compendio de mas de cien toxinas denominadas toxinas urémicas. Ese sindrome
urémico puede dar lugar a alteraciones metabdlicas y afectar a las mucosas, al sistema
nervioso, al musculo, al sistema cardiovascular, al pulmdn, a la sangre y a la funcion
inmunitaria (Talavera, 2010).

Dado que en la clinica de urgencias el objetivo fundamental es mantener la vida del paciente,
la clasificacidn de las patologias renales de urgencia podria basarse en la presencia o no de
una obstruccion a nivel del tracto urinario inferior, lo cual requiere una intervencion
quirargico-terapéutica rapida. El resto de patologias no obstructivas también necesitan de una
rapida intervencidn pero los objetivos de la misma se centran en la restauracion del equilibrio
hidrico y acido-bdsico del paciente. Por ello, las patologias podrias clasificarse del siguiente

modo (imagen 3):
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descompensada guca perfusion renal A uroabdomen




Si bien es cierto que, dentro de cada uno de los cinco bloques de enfermedad, puede llegar a
ser complejo el conocer la etiologia de la misma, y ademas, muchas veces, supone un esfuerzo
econdmico para el propietario; es fundamental que en los primeros momentos, una vez llega
el animal a urgencias, se realice un estudio basico en el que se valoren los sintomas, asi como
la orina del animal y a ser posible la sangre, para poder clasificar la patologia en uno de los
cinco bloques.
Una vez sepamos en qué bloque se encuentra, ya podemos instaurar un tratamiento de
urgencia que permita mantener con vida al paciente. Posteriormente se podra realizar un
examen mas minucioso del caso para poder conocer la etiologia del problema. Bajo ningin
concepto se puede demorar un diagndstico presuntivo en un caso de urgencia ya que la
demora en el tratamiento pone en serio riesgo la vida del paciente.
Los dos pilares fundamentales del tratamiento en casos de enfermos renales son la
fluidoterapia y el control de los vomitos y/o aumento del apetito, muy importante intentar
buscar la causa primaria (sobre todo en caso de pielonefritis ya que es el tratamiento
definitivo). Ambos son igualmente determinantes en el proceso de curacidn del gato enfermo,
ya que una falta de uno de ellos supone un riesgo grave.

La fluidoterapia consiste en la

administracion intravenosa de fluidos

DIARIO que consigan reemplazar en el animal el
50-60 ml/kg

flujo perdido, y de esa forma conseguir

DEFICIT una estabilizacion del equilibrio hidrico y

ajustar volumen segun el
% dh x kg x 10 €359) acido-base, asi como atajar posibles

complicaciones derivadas de la
VOLUMENA
REPONEREN | desestabilizacion. En el  siguiente
ML DURANTE |
24 HORAS /4 diagrama (imagen 4) se observa el

protocolo de fluidoterapia general,
utilizado en la mayor parte de los pacientes renales. Hace falta tener en cuenta los tres
parametros sefialados (déficit, mantenimiento diario y pérdidas adicionales) para saber la
cantidad de fluido que debe administrarse en mililitros al dia. Se administran fluidos isotdnicos
de reemplazo (Ringer Lactato/ Suero Salino Fisioldgico), preferentemente alcalinizantes ya que
las patologias renales se acompafian de acidosis metabdlica, a velocidades medias para
disminuir el riesgo de edema (Fragio, 2013). En gatos con hospitalizaciones largas se
recomienda disminuir gradualmente un 25% por dia el volumen de la fluidoterapia, siempre y

cuando haya una mejoria del mismo (Grauer, 2013).



Por otro lado el control de vomitos y el aumento del apetito en los casos en los que se ha
perdido. Los gatos son extremadamente sensibles a la falta de nutrientes. En cuanto no hay
una ingesta continuada durante varios dias corren riesgo grave de desarrollar lipidosis hepatica
por la movilizacion de grasas para la produccién de energia. Es imprescindible por tanto evitar
los estados de anorexia e hiporexia, aunque sea en periodos breves de tiempo (Norsworthy et
al, 2009). Por ello se recomienda utilizar protectores gastricos que disminuyan la gastritis
urémica y antieméticos para mejorar el digestivo del gato y hacer que coma. En caso de no
conseguir que el animal coma, habrd que tener en cuenta medidas como la colocacién de
sonda esofagica para forzar la ingesta.

A continuacidn se explicara brevemente los cinco bloques de patologia renal:

2.1 Patologias no obstructivas

Aquellas en las que el sistema nefrourinario tiene un fallo funcional no producido a partir de
un taponamiento en las vias urinarias bajas, de forma que el animal tiene la capacidad de
eliminar la orina si los rifiones la generan. En los felinos la etiologia es muy variable, por lo que

se dividen en tres grandes grupos:

2.1.1 Etiologia renal

Fallo de los rifiones, el cual puede ser de dos tipos:

2.1.1.1 Enfermedad Renal Crdnica (ERC) descompensada

La ERC consiste en la pérdida de nefronas funcionales capaces de filtrar adecuadamente la
sangre y reabsorber los solutos necesarios para el organismo. Se trata de un proceso crénico,
por lo que el gato es capaz de crear respuestas adaptativas que consisten en un aumento de la
tasa de filtracion glomerular en el resto de nefronas funcionales, de forma que compensan la
pérdida de las otras. Sin embargo, a la larga esas nefronas también se dafian a causa del
continuo aumento de presion hidrostatica a nivel glomerular (Vallejo, 2014), por lo que esta
patologia es irreversible y progresiva.

El fallo inicial de nefronas funcionales aparece cuando hay una lesién a nivel glomerular o de
la membrana basal de los tubulos (Ginés, 2011), la cual puede tener distintos origenes:
amiloidosis, sustancias nefrotoxicas, isquemia renal, enfermedades inmunomediadas,
neoplasias, enfermedades infecciosas/ inflamatorias, enfermedades hereditarias/congénitas,
obstruccidn urinaria no tratada adecuadamente, causas idiopaticas (Vallejo, 2014).
Generalmente los signos clinicos mas frecuentes en gatos son la pérdida progresiva de peso y

vomitos mantenidos a lo largo del tiempo, asi como posible poliuria-polidipsia. En la mayor
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parte de los casos, el diagndstico se lleva a cabo en la clinica de dia a través de un hemograma,
bioquimica, medicién de la presidn arterial, andlisis de orina y ecografia.

Una vez diagnosticado el fallo renal, es recomendable establecer un grado de enfermedad
para poder tratarla lo mas adecuadamente. Existe una escala de enfermedad establecida
internacionalmente por el IRIS (International Renal Interest Society), la cual se basa en la
concentracion de creatinina en sangre, la posible proteinuira, la densidad urinaria y la presién
arterial. De ese modo se estadia cuatro grados, siendo el grado | de menor fallo renal y el IV de
un grado renal muy avanzado.

Serum creatining concentration En prlmera tabla (Imagen 5) se

Slage Renal Azotemia Dogs Cats observan Ios estadios de
1 Nonazotemic =14 mg/dL <1.6 mg/dL enfermedad renal crénica
=125 pmol/L =140 ymol/L
. Mild 1.4-2.0 mg/dL 1.6-2.8 mg/dL aceptados hasta ahora segtin los
125-179 umol/l 140-249 umoV/| niveles de creatinina en suero,
3 Moderate 21-5.0 mg/dL 29-50mg/dL
180-439umol/L.  250-439umol/l.  tanto para gatos como para perros,
4 Severe =50 mg/dl =50 ma/dl ideada por el IRIS.
=440 umol/L =440 pymol/L

~ — En | nda tabla (imagen
Urine Protein:Creatinine Ratio (LPC) a segunda tabla ( gen 6) se
i e Dogs Cats observan los niveles de proteinuria

Nonprotelnuric (NP) =0.2 =02

tanto en gatos como en perros,
Borderline proteinuric (BF) 0.2-0.5 0.2-0.4
Protelnusic (P) ~05 ~04 medidos segun el ratio UPC (ratio
Substage® Sysiolic BPinmm Hg  Diastolic BP in mm proteina/creatinina urinario), y en
Minimal risk (N) <150 =05 la tercera (imagen 7) el riesgo
Low risk (L) 150159 95-99 sistémico que corre un animal con
Moderate risk (M) 160-179 100-119  ERC segun la presién sistélica y
High risk (H) =180 =120

diastdlica mantenida en el tiempo.

Esas dos ultimas tablas corresponden a subestadiajes dentro de cada uno de los estadios reconocidos
en la primera tabla. Informaciéon recogida de folleto informativo de Idexx (2015): “Advances in

diagnosing and staging chronic kidney disease in dogs and cats”.

Actualmente un nuevo parametro de medicidn se estd incluyendo para dicha clasificacion, la
SDMA -Symmetric Dimethylarginine-, cuya medida en sangre correlaciona la TFG del rifidn
(véase pagina 24).

El tratamiento llevado a cabo en la clinica de dia tendrd por objetivo retrasar el
empeoramiento del gato enfermo, nunca curarlo. Para ello se utilizan una serie de farmacos
gue actuan sobre esas respuestas adaptativas, evitando el dafo pdstumo vy, por consiguiente,
frenando la progresion de la enfermedad. Para ello se debe conseguir un equilibrio entre esas
respuestas adaptativas y los farmacos que las controlan, y de esa forma conseguir frenar la
sintomatologia y mejorar la calidad de vida del animal.

-8-



Sin embargo, es comun encontrar a este tipo de pacientes en la clinica de urgencias. Eso
ocurre cuando el gato, llegado un cierto grado de pérdida renal, no consigue controlarse a
través de la medicacion y se desestabiliza. También englobaremos aqui a los animales no
diagnosticados previamente en su veterinario o aquellos que aun habiendo sido
diagnosticados no hayan sido medicados correctamente.

Hay que tener en cuenta los handicaps que tiene un paciente por el hecho de ser enfermo
renal: por un lado tarda mas en eliminar téxicos de cualquier indole a través de la orina, por lo
que cualquier toxico es mucho mas perjudicial en ellos que en un gato sano, y por otro no son
capaces de concentrar lo suficiente la orina, por lo que son mas propensos a la deshidratacion
en casos de enfermedades concomitantes (Grauer, 2013).

Todos ellos en urgencias tienen una sintomatologia con un grado mas o menos alto de
deshidratacion, derivado de poliuria/polidipsia no controlada, asi como vémitos biliosos en
exceso. El propietario también suele alarmarse por una pérdida muy rapida del apetito y de
peso, aunque segln el caso esos sintomas ya podria mostrarlos antes de desestabilizarse. En
algunos casos también se observa halitosis y Ulceras en mucosas por un aumento drastico de la
uremia. Puede verse también sintomatologia nerviosa y estados de shock en los casos mas
avanzados. También es probable encontrarse con una presion arterial alta persistente de mas
de 170 mmHg por la activacidon del eje renina-angiotensina-aldosterona (Forster-Van Hijfte,
2002).

A nivel laboratorial, estos animales mantienen los pardmetros tipicos de enfermedad renal
(anemia provocada por varios mecanismos como disminucion de la Eritropoyetina, sangrado
del tracto gastrointestinal o toxicidad, azotemia mds o menos severa, hiperfosfatemia,
hipokalemia) los cuales pueden estar acentuados; también podemos encontrar las proteinas
totales y albimina elevada por la deshidratacién.

El tratamiento de urgencia se basa en una adecuada pauta de rehidratacion intravenosa y
restablecimiento electrolitico que ayude a mejorar los pardmetros como la azotemia,
hiperfosfatemia e hipokalemia; para ello se debe controlar muy bien los fluidos administrados
y aquellos eliminados por vomitos y orina. También es importante restablecer la ingesta de
comida una vez se hayan normalizado los electrolitos a través de la pauta descrita en el
apartado anterior. En la medida de lo posible, se debe mantener una presion arterial de 160-
180 mmHg para evitar danos sistémicos (IRIS, 2015)

La resolucion del proceso es larga, dificilmente se consigue antes de los 5-6 primeros dias tras
un tratamiento continuo con fluidoterapia. Se considera que un animal esta fuera de riesgo
cuando se llegan a controlar los vomitos, cuando los pardmetros de azotemia vuelven al

estado inicial (no estaran dentro de limite, pero al menos no estaran por encima de lo que los
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tenia el animal antes de comenzar con la crisis) y el animo y apetito del paciente mejore
(Grauer, 2013).

El indice de supervivencia de un gato con ERC descompensada es bajo ya que por lo general
tienden a ser animales de edades avanzadas (Vallejo, 2014) y con otras patologias que reducen
las tasas de supervivencia. No hay garantias de que el animal, una vez estabilizado, no vuelva a
desarrollar recidivas de las que cada vez sera mas dificil volver a estabilizarlo. Por ello en
urgencias se plantea la posibilidad de la eutanasia en caso de que, tras varios dias de ingreso

con fluidoterapia, el animal no remonte o incluso empeore su estado general.

2.1.1.2 Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Patologia asociada a una rdpida disminucion de la TFG en mds de un 66-75% de la
funcionalidad renal, que no da lugar a la puesta en marcha de mecanismos compensadores, al
contrario que en la ERC (Barber, 2004). Las etiologias que pueden acabar desembocando en
una IRA son de tipo isquémico, téxico (tratamientos con nefrotdxicos como antiinflamatorios
no esteroideos, furosemida, gentamicina o quimioterapicos, procedimientos anestésicos,
enfermedades que reduzcan el flujo sanguineo a nivel glomerular, acidosis, sepsis...) 0
infeccioso (Giné, 2010), lo cual produce una necrosis tubular aguda (NTA).

Las fases de la enfermedad son: induccidn, mantenimiento y resolucion. Durante la induccion,
se produce el dafio a los tejidos, el cual en un principio es reversible porque no lesiona
directamente al glomérulo aunque lo imposibilita, aunque bien es cierto que la deteccién en
esta fase es muy dificil a no ser que se busque activamente. Otros procesos a nivel postrrenal y
prerrenal pueden derivar a un dafo renal primario, por lo que un gato con posible riesgo de
IRA deben ser monitorizados para, en caso de desarrollar la enfermedad, ser detectados en
esta primera fase (Grauer, 2013). En la fase de mantenimiento aparecen los signos clinicos mas
frecuentes: anorexia, letargia, vomitos, deshidratacion con anuria (falta de produccién de
orina) u oliguria (producciéon de orina menor a 0,25 ml/kg/hr), posibles Glceras urémicas con
halitosis y sintomas nerviosos (Barber, 2004), los cuales son motivo de consulta en la clinica de
urgencias; también puede verse poliuria-polidipsia, disnea, taquicardia-bradicardia, fiebre y
dolor a la palpacién renal en casos de infecciones (Mugford, 2013) ; la lesién renal, si bien en la
primera fase es reversible, puede llegar a ser irreversible en esta etapa si no se trata al
paciente afectado, ya que la lesidon se extiende a los glomérulos y comienzan a perderse
nefronas.

Los parametros laboratoriales que demuestran un fallo renal primario de tipo agudo son el
aumento de azotemia y de potasio, el cual puede estar aumentado significativamente en casos

de escasa produccion de orina, aunque también puede estar disminuido en casos de IRA
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politrica. También pueden aparecer proteinas totales altas y desequilibrio electrolitico en caso
de deshidratacidn, neutrofilia si hay infeccién (Mugford, 2013). En la orina puede aparecer de
forma repentina proteinuria y glucosuria (Grauer, 2013) y habra isostenuria. También es muy
significativo si se ven cilindros en el sedimento.

El tratamiento siempre tendrd como base una adecuada fluidoterapia que sirva para forzar la
diuresis y eliminar los desechos tdxicos de la sangre, asi como restaurar el equilibrio hidrico,
electrolitico y acido-basico y “ganar tiempo” para que las nefronas puedan repararse y
compensar la pérdida de otras; en pacientes oliglricos o anuricos no es recomendable
administrar tratamiento diurético a pesar de que no se consiga la diuresis esperada, aunque
segln algunos autores como Torrente y Bosch (2011) se podria plantear su administracion en
pacientes euvolémicos y normotensos. Ademds es importante controlar los vémitos y posibles
Ulceras de la mucosa digestiva (Grauer, 2013). El tratamiento especifico variara segun la
etiologia primaria.

Y por ultimo la resoluciéon, que puede tener dos vertientes. Si el animal ha sido tratado se
produce la recuperacién del érgano y su funcionalidad en las siguientes semanas o meses, en
ese caso se vera la disminucion de la azotemia tras la fluidoterapia y la produccién de orina

asociado a una mejoria de los signos clinicos (Grauer, 2013).

Prerenal Initiation Extension Maintenance  Repair CKD progression/ESRD
Imagen 8: esquema que - : : :
100 —
correlaciona la progresion
de una IRA con la TFG en —— AKL no CKD progression
z ———AKI; CKD progression
la especie humana, ; —— AKI on CKD; CKD progression
-
viéndose como disminuye &
®
significativamente en g
o
todas las variables hasta 5
-
o
llegar a la fase de ]
mantenimiento, donde se
estanca a un porcentaje
(1] 3 : H H H
menor de un 25%. Odays 1day 3 days 9 days Days 1o weeks Years

Time after injury
Después se observa que

los pacientes con una IRA no complicada (linea roja) vuelven a recuperar la TFG, mientras que los
casos complicados que terminar en ERC (linea verde) y aquellos ya con ERC (linea azul) no llegan a
recuperar del todo la funcionalidad renal que tenian en inicio. Imagen obtenida del articulo “Acute
kidney injury in dogs and cats 1. Pathogenesis and diagnosis” publicado en la revista electrénica In

Practice volumen 235 (pag 258), escrito por Mugdog, Li y Humm.
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Hay que tener en cuenta que los indices de TFG no se reanudan una vez aumentando el flujo
sanguineo renal, ya que durante las fases de induccién y mantenimiento se ha producido la
necrosis tubular aguda y se han puesto en marcha una serie de mecanismos autoreguladores
que producen todavia menor TFG, como la constriccidn de la arteria aferente o la disminucion
de la permeabilidad de la membrana glomerular; en casos de desprendimiento de epitelios
renales los cilindros producidos también pueden afectar al excretado, asi como posibles
extravasaciones del mismo en zonas de los tibulos, que dan lugar a pequeios edemas en el
rifidn (Giné, 2010).

En caso de no haber sido tratado correctamente o a tiempo, es probable que se haya
producido la muerte inicial de las nefronas afectadas y pongan en marcha mecanismos
compensadores contraproducentes para el animal, el cual desarrollara con el tiempo una ERC.
El prondstico es muy variable y depende de muchos factores, aunque se sabe que los animales
que presentan oliguria o anuria tienen un peor pronéstico.

Enfermedades concomitantes como ERC, cardiopatias u otras pueden empeorar también el
prondstico (Giné, 2011). En un estudio retrospectivo de 25 gatos con IRA tratados entre 1997 y
2002 se observé que, de todos ellos un 20% murieron y un 36% fueron eutanasiados, mientras
qgue de los que sobrevivieron un 45% desarrollaron ERC y el resto consiguieron recuperarse sin

secuelas (Grauer, 2013).

2.1.2 Etiologia prerrenal

El fallo prerrenal es una patologia secundaria a un proceso sistémico que disminuye la
perfusidn renal, y como consiguiente, la TFG. Las causas mas importantes a tener en cuenta
son: hipotensién, hipovolemia, vasoconstriccion renal excesiva, trombosis arterial,
coagulopatia intravascular diseminada y trombosis séptica; producidas todas ellas por estados
de shock, pancreatitis, hipotensién, golpe de calor, etc. (Giné, 2011).

Imgen 9: Cuadro explicatorio donde

puede verse la evolucion de las distintas
- - - > b patologias de urgencia en gatos. Las

' . S flechas negras muestran la evolucién
¥

. esperable del paciente tratado con una

- - ] . . .
i } correcta fluidoterapia. Las flechas rojas
® " . .

‘ \ T | muestran posibles evoluciones en casos

Y .

\ complicados, siendo la IRA una
- - I el complicacion de las enfermedades pre y

postrrenales y la ERC una posible

complicaciéon de la IRA.
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A pesar de que los signos clinicos observados y los parametros laboratoriales en los pacientes
con insuficiencia prerrenal son indiferenciables de aquellos con Insuficiencia Renal Aguda
primaria, la densidad urinaria puede ayudar a diferenciarlos: mientras que un paciente
azotémico prerrenal tiene una densidad urinaria mayor de 1015 kg/m?, un paciente renal
agudo tiene una densidad urinaria media-baja, que oscila entre 1008 y 1015 (Mugford, 2013).
Ademas, es posible que tenga otros sintomas derivados de la patologia primaria, asi como
posibles complicaciones asociadas. En principio el fallo es reversible, por lo que una pauta de
rehidratacién que acompafie al tratamiento de la causa primaria sera suficiente para tratarlo.
En 24 horas de fluidoterapia los valores altos de urea, creatinina y potasio en sangre deben
descender hacia valores de normalidad (Grauer, 2013).

Sin embargo, si la hipoperfusién se ha mantenido durante demasiado tiempo, puede llegar a
producirse una necrosis tubular aguda, lo que da lugar a una IRA, que a su vez puede dar lugar
a una ERC si la lesidn ha destruido demasiado parénquima renal (Giné, 2010). El prondstico
por tanto varia enormemente, no solo porque depende de la patologia de base sino porque las
consecuencias hemodinamicas sobre la funcionalidad renal y del resto de rganos hacen que

éste sea impredecible.

2.1.3 Etiologia postrenal

En este grupo tenemos una de las enfermedades mas comunes en gatos denominada FLUTD,
cuyas siglas en inglés significan Feline Lower Urinary Tract Disease (Enfermedades del Tracto
Urinario Bajo de los Felinos). El FLUTD, como veremos mas adelante, puede llegar a crear
obstruccidn de la salida de la orina o0 no, a pesar de que la etiologia en ambos casos puede ser
la misma.

Se producen fundamentalmente por Cistitis Idiopatica —que corresponden a mdas de un
cincuenta por ciento de los casos, de los cuales la mayoria tienen entre 1 y 6 afios-, urolitiasis,
anormalidades anatdmicas, trastornos del comportamiento, infecciones de vias urinarias
bajas y neoplasias (Asis, 2012). Animales de mas de diez afios tienen una mayor prevalencia de
infeccidn urinaria y neoplasias (Giné 2011).

A diferencia del cuadro obstructivo, este afecta a machos y hembras por igual. Se cree que
podria darse tras la liberacién de una gran cantidad de proteinas inflamatorias, que junto con
posibles microcristales (Segev G, 2011), podrian llegar a producir un cuadro de disuria,
periuria, polaquiuria y posible hematuria (Palmero, 2014).

El diagndstico se realiza a través de una exploracidn, andlisis de orina, y en ocasiones es

necesario realizar radiografias o ecografias para saber la causa primaria (Palmero, 2014).
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El tratamiento es muy variable y depende de la gravedad del caso. En la mayor parte no es
necesario que el gato enfermo llegue a quedarse ingresado con fluidoterapia, ya que el animal
no llega a deshidratarse por lo que no hay riesgo hemodinamico. La mayor parte de los casos
se resuelven solos, aunque muchos de ellos necesitan tratamiento sintomatico (analgésicos,
antiespasmadicos uretrales); se recomienda un cambio a una alimentacién humeda para
aumentar el aporte de agua en la dieta y reducir los niveles de estrés en el animal, lo que
ayuda a evitar recidivas, asi como la administracién de glucosaminoglucanos en casos de
Cistitis Idiopatica, aunque de éste ultimo tratamiento no ha sido comprobada su eficacia
(Palmero, 2014). En caso de infeccion se debe pautar antibioterapia, la cual se recomienda
mantener durante al menos 21 dias para evitar recidivas con microorganismos resistentes al
tratamiento. Previamente a ello es aconsejable realizar un antibiograma, asi como repetir el
mismo siete dias después de haber terminado el tratamiento con el antibidtico.

El prondstico es bueno; sin embargo, los gatos machos tienen mayores probabilidades de que
esta patologia se desarrolle a una obstructiva de vias urinarias bajas, por lo que siempre hay

gue mantener un seguimiento de estos animales hasta haber finalizado el proceso.

2.2 Patologias obstructivas

Aquellas que aparecen por la imposibilidad de orinar tras crearse un taponamiento en las vias
urinarias bajas. Se englobarian, junto al grupo anterior, en el FLUTD; pero en este caso
producen una obstruccion de la salida de la orina. Aunque a priori pueden tener mejor
prondstico que las de origen renal, tienen lugar una serie de consecuencias funcionales y
anatdomicas sobre el sistema que ponen en riesgo la vida del animal si ésta no se resuelven en
3-5 dias (Chew et al, 2011).

Todas ellas tienen un proceso cuyo origen esta a nivel de las vias urinarias bajas, desde la
pelvis renal hasta la uretra, pasando por los uréteres y la vejiga. Generalmente se produce la
obstruccion en el espacio intraluminal de la uretra, aunque también pueden darse en el
espacio intramural o a nivel extramural (Giné, 2011).

Afecta principalmente a machos, ya que anatémicamente el trayecto de la uretra es mas largo
y estrecho, por lo que es mas facil que se produzcan puntos de obstruccidon a ese nivel
(Palmero, 2014). Se ha demostrado a través de diversos estudios, como el realizado en Estados
Unidos por el doctor Gilad Segev (2011), que los animales afectados suelen ser jovenes y de
pesos mayores a la media.

En este grupo también incluimos la rotura de las vias urinarias bajas que, a pesar de no ser
una patologia obstructiva, da lugar a las mismas repercusiones patolégicas sobre el animal. En

este caso, la orina tiene acceso al exterior pero en alguno de sus tramos contacta
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directamente con la cavidad abdominal, de forma que se va acumulando formando el
uroabdomen.

La retencién urinaria da lugar a un desequilibrio muy rdpido, por lo que el animal no puede
poner en marcha los sistemas reguladores y aparece de forma brusca sintomatologia. A pesar
de que en todos ellos los sintomas son similares, la severidad de los mismos varia segun la
duracion de la obstruccién y la naturaleza de la misma y pueden ser desde muy leves a graves,
éstos ultimos aproximadamente un 10% (Chew et al, 2011).

Los sintomas cldsicos de la patologia son idénticos a los del FLUTD no obstructivo, salvo que en
este caso el animal no consigue orinar y puede presentar sintomas sistémicos como depresion,
vomitos, bradicardia por hiperkalemia... En la palpacion abdominal se observa una gran
distension vesical en forma de globo, el cual es molesto o incluso doloroso para el gato
(Westropp, 2007). Una bioquimica posiblemente nos muestre azotemia, mas o menos severa,
asi como hiperkalemia y parametros de deshidratacién (proteinas totales elevadas y
hemoconcentracion).

El tratamiento mas urgente serd, al contrario que las anteriores patologias, la desobstruccion
del aparato genitourinario. Como en la mayor parte de los casos la obstruccion esta a nivel de
la uretra, un sondaje con el animal sedado puede ser suficiente para conseguir permeabilizar la
salida de la orina. Se recomienda mantener al gato sondado hasta que consiga restablecerse y
de esa forma se evita una segunda obstruccién (evitamos una reintervencion). En caso de ser
imposible sondar al animal, por motivos técnicos o econdmicos, es imprescindible realizar al
menos el vaciado de la vejiga mediante cistocentesis. Una vez desobstruido la continuacion del
tratamiento serd igual que una patologia no obstructiva de etiologia postrenal. Sin embargo,
en este caso si suelen necesitar unas horas de fluidoterapia intravenosa hasta que se consiga
disminuir los niveles de azotemia y potasio, con controles cada 24 horas.

El porcentaje de mortalidad ronda el 8.5% (Segev, 2011) aunque el prondstico es muy variable
segln el momento de inicio de tratamiento. Si se comienza a tratar cuando aparecen los
sintomas urinarios y todavia no tiene sintomatologia sistémica, la recuperacion suele darse en
la mayor parte de los casos. Sin embargo, si el animal viene a urgencias con un cuadro
generalizado derivado de las complicaciones de la fisiopatologia, el prondstico es reservado.
También influye si el animal tiene una ERC de base, ya que la recuperacién serd mas lentay no
del todo satisfactoria.

Es probable que los animales afectados de FLUTD tengan una o varias recaidas a lo largo de su
vida, segun Gilad Segev (2011) en torno a un 24% de los casos. En los casos recidivantes es
recomendable practicar la uretrostomia; con esto no se evita el FLUTD pero si la obstruccion

de la uretra como consecuencia de esta patologia.
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3. ESTUDIO (1) Aspectos epidemiolégicos

3.1 Material, métodos y objetivos del estudio

Se llevé a cabo el estudio epidemioldgico de todos los casos de enfermedad renal felina en un
centro de urgencias veterinarias a lo largo de seis meses, lo que dio un total de 65 casos. Los
animales incluidos en este estudio son aquellos que aparecen con sintomatologia tipicamente
urinaria, o bien que ya han sido diagnosticados previamente por su veterinario como enfermo
renal, o bien aquellos con unos valores de creatinina superiores a los limites maximos

establecidos.

2% . . g
3%_\2% ° # NEFROLOGIA/UROLOGIA Imagen 10: En este grafico se
3%/ \ # GASTROENTEROLOGIA representa la media
' & OTROS ponderal de la casuistica de

felinos de urgencia a lo largo

# TRAUMATOLOGIA -
de los seis meses del

# NEUMOLOGIA

i estudio, viéndose las
& REPRODUCCION/OBSTETRICIA principales areas de interés y
i NEUROLOGIA encontrandose las patologias
i CARDIOLOGIA renales como una de las
4 OFTALMOLOGIA principales

El estudio se realizé entre los meses de noviembre de 2015 y abril de 2016, ambos inclusive.
Los casos se registraron en un sistema de fichas de las cuales pueden verse las plantillas en los
Anexos 1y 2. En las estadisticas mas generales encontramos que el porcentaje de gatos con
patologias renales supone entre un 17 y un 37% del conjunto de gatos tratados en el centro
(sin encontrar ningun patrén estacional), lo que supone mds de una cuarta parte del total de
247 gatos. Otras areas importantes en urgencias felinas son aquellas referidas al digestivo u
dérganos anejos (pancreas, higado fundamentalmente), al aparato respiratorio y a la
traumatologia.

Durante los meses del estudio, el 21,2% de los casos renales fueron FLUTD obstructivos,
mientras que el resto han sido patologias no obstructivas. De ellas, un 35% corresponden a

patologias no obstructivas de origen postrrenal, un
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Imagen 11: A la izquierda porcentaje global de enfermedades

renales de urgencia en felinos y a la derecha porcentajes de B PRE/RENAL
enfermedades renales no obstructivas segun el lugar donde se

ha producido la patologia
-16 -




35% de origen renal y un 19% prerrenal. El once por ciento restante corresponde a casos de
gatos con enfermedades renales no obstructivas de posible origen prerrenal o renal que no
han podido ser diagnosticados, bien por limitacion econédmica o por muerte temprana del
animal.

El estudio tiene por objetivo describir diferentes variables en los cuatro bloques principales de
tipos de enfermedad ya descritos anteriormente: patologia obstructiva postrrenal, patologia
no obstructiva prerrenal, renal y postrrenal. Los casos no diagnosticados quedan en un quinto
bloque del que nombraremos al final lo mas importante.

Las variables a estudiar se clasifican en dos bloques descritos a continuacién (imagen 12):

EPIDEMIOLOGIA SINTOMAS*

e etiologia (variable segun el grupo) e apatia

e edad (en afios) * hipo/anorexia

e peso (en kg) e vOmitos

¢ sexo (macho/hembra) e diarreas

¢ estado de castracion (si/no) e disuria

¢ estado de deshidratacidn (si/no) *  poliuria/polidipsia (PU/PD)
e patologias concomitantes (si/no) e estrefiimiento

¢ recidiva (si/no) e hematuria

¢ ingreso (si/no) e anuria

e tiempo de ingreso (en horas) e pérdida de peso
¢ fallecimiento o eutanasia (si/no) e otros

*Los sintomas aparecen por porcentaje segun la frecuencia de aparicion de cada uno en el total de casos.

Todas esas variables fueron recogidas en fichas, cuya copia puede verse en los anexos 3 y 4.
Por un lado la ficha global de cada paciente y por otro la ficha de ingreso del paciente en caso

de ser internado.

3.2 Resultados del estudio (tablas en ANEXO 1y ANEXO 2)

3.2.1 Patologia obstructiva postrrenal
Casos de FLUTD obstructivo. Pudo verse que un tercio de animales con FLUTD obstructivo
tenian un origen de urolitiasis y otro tercio tenian Cistitis Idiopatica. Del ultimo tercio de
animales, varios también fueron supuestos animales con Cistitis Idiopatica y otros tantos
tenian tapdn uretral, aunque no se pudo diferenciar bien el origen, siendo éstos en muchas

ocasiones concomitantes. Ninguno de los casos tuvo su origen en una infeccidn bacteriana.
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La edad media de presentacion fue de 5,6 afios y el peso medio de 5,64 kg (valoracion del
estado corporal de 3-4 sobre 5).

La incidencia de esta patologia fue mayor en machos, mostrandose en el 78,6% de los casos. El
70% de los animales afectados estaban esterilizados.

La deshidratacién pudo verse en un 57% de los casos, siendo en su mayor parte una
deshidrataciéon marcada (entre un 5-10 % de deshidratacién).

Sélo un 14% de los casos tenian una enfermedad de base, las cuales afectaban de manera
directa a la miccién como la discoespondilitis ocurrida en uno de los casos.

En cambio, el 50% de los casos ya habian sufrido previamente al menos un caso similar. En dos
terceras partes, el cuadro previo se habia producido en el dltimo mes y en una tercera parte
eran pacientes que habian sufrido FLUTD de forma reiterada a lo largo de varios afos.

Los sintomas mas importantes en los gatos con FLUTD obstructivo fueron, en orden de
frecuencia: apatia (57%), disuria (57%), anuria (57%), vémitos (50%), hiporexia 6 anorexia
(50%), PU/PD, estrefiimiento, hematuria y pérdida de peso (estas cuatro ultimas un 14% cada
una). Otros sintomas asociados han sido fundamentalmente nerviosos en animales con
sindrome urémico, los cuales se resolvieron tras la fluidoterapia sin llegar a crear secuelas.
Algo muy significativo en este grupo es la palpacion del globo vesical en casos de obstruccién
uretral, dandose en el 83% de los casos.

En el 71% de los casos los gatos se ingresaron, principalmente en aquellos casos de
deshidratacién y en los que el animal manifestaba sintomas severos o complicaciones, en los
que generalmente se observan valores altos de creatinina en sangre. También hay que tener
en cuenta que algunos de los casos en los que el animal estaba indicado el ingreso, no se
realizd por limitaciones econémicas de los duefios. El tiempo de ingreso medio estimado
ronda las 36 horas, es decir, un dia y medio. Todos ellos se mantuvieron durante ese tiempo
con fluidoterapia intravenosa.

Un 78,6% del total de animales afectados fueron sondados. En los que no se hizo, las
limitaciones fueron econdmicas, fundamentalmente, o bien porque la obstruccion se
encontraba a nivel ureteral y el sondaje uretral hubiera sido infructuoso. En esos ultimos casos
(un 7%) el prondstico era malo y se indicé la eutanasia humanitaria. El resto de casos se

resolvieron de forma satisfactoria.

3.2.2 Patologia no obstructiva prerrenal

En este caso, la etiologia de la enfermedad prerrenal felina fue un abanico de enfermedades

(de las cuales se habla mas adelante en esta misma seccion).
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La edad varié mucho entre individuos, desde individuos de un afio hasta de diecisiete, aunque
la edad media fue de 7 afios. El peso medio rondd los 4 kg (indice corporal de
aproximadamente 2-3 sobre 5).

Un 90% de los animales afectados eran machos, aunque no se ha podido saber si el sexo
guardaba alguna correlacién real con la patologia o fue coincidencia. El 80% de los animales
afectados estaban esterilizados. Hay que tener en cuenta que la gran mayoria de los machos,
por regla general, estdn esterilizados, por lo que este dato puede ser al igual que el sexo,
coincidencia.

El 70% de los casos llegaron deshidratados a la clinica.

Todos ellos tenian una patologia de base concomitante. Generalmente dichas patologias
afectaban directa o indirectamente al tracto gastrointestinal y causaban una disminucién del
apetito y de la ingesta del agua. Los gatos afectados se caracterizaron por tener cuadros de
pancreatitis, IBD, hepatitis o triaditis felina, o bien habian sido diagnosticados de virus felinos
gue actlan sobre las mucosas y producen una disminucion de la ingesta. También han sido
frecuentes los casos de animales abandonados o rescatados de la calle que han estado varios
dias sin ingerir agua o alimento. Ninguno de los casos fue recidiva.

La sintomatologia en este grupo era muy variada y se veia alterada segun la patologia de base
que tuviera el animal. Sin embargo cabe destacar que un 89% de los animales afectados tenian
hiporexia 6 anorexia y un 67% apatia. Un 22% aparecieron en la clinica con vomitos y/o
diarreas. En menor proporcion también se dieron casos de estrefiimiento (un 11%).

Todos ellos fueron ingresados para contrarrestar la deshidratacion o los valores altos de
urea/creatinina/potasio. El tiempo de ingreso medio fue de 31 horas.

En cuanto al pronéstico, un 40% de ellos murieron, tres cuartas partes fallecieron durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por una parada cardiorrespiratoria, de la
cual ninguno pudo salvarse, y una cuarta parte fue eutanasiado humanitariamente al no ver

signos de mejoria en el estado del animal.

3.2.3 Patologia no obstructiva renal
El origen de los casos data que un 11% de los casos renales se produjeron por cuadros de IRA
(de los cuales las causas mas comunes fueron intoxicacidn e infeccion), el 89% restante fueron
casos de ERC. La gran mayoria de las ERC no habian sido diagnosticadas previamente, bien
porque el animal no habia mostrado sintomas hasta ese momento o porque los sintomas
mostrados no habian hecho sospechar a los duefios. La edad media ronda los 11,7 afios y el

peso medio es de 4 kg (indices corporales bajos, entre 1y 2 sobre 5). En cuanto al sexo, no se
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han visto tendencias evidentes en ninguno de los dos sexos, ya que los animales afectados
eran machos y hembras en igual proporcién.

Tampoco se han visto evidencias en cuanto al estado de castracion y la patologia, siendo esta
menor que las anteriores posiblemente por haber un mayor nimero de hembras afectadas (las
cuales suelen tener indices menores de esterilizacion).

El 83% de los gatos afectados llegaron a la clinica con estados moderados/severos de
deshidratacion: de un 7 a un 12%.

En un 37,5% de los casos de ERC si se pudo constatar de una o varias patologias
concomitantes como Diabetes Mellitus (descrita en dos casos) o afectacidn cardiaca por
auscultacion de soplos grado Ill/IV en tres de los casos.

Un 19% de los casos de ERC habian tenido episodios similares de descompensacién en los
ultimos meses. Los casos de IRA no tenian patologias concomitantes ni procesos anteriores.

El cuadro sintomatolégico en los animales con enfermedad de cardcter puramente renal fue
muy amplio: en un 82% de los casos hiporexia é anorexia, en un 70,6% apatia, en un 59%
vomitos y en un 41% pérdida de peso y en otro 41% de los casos PU/PD. En menor proporcion
también encontramos estrefiimiento (en un 17, 6% de los casos), disuria o anuria (ambos en un
12% de los casos respectivamente) y por ultimo hematuria en un 6% de los casos. Otros
sintomas mostrados han sido nerviosos y aquellos derivados del shock hipovolémico en un
27,8% de los casos.

Un 90% de los animales afectados fueron ingresados de inmediato, todos ellos con
fluidoterapia intravenosa. El 10% restante no fue ingresado bien por decidirse antes la
eutanasia humanitaria o por limitacion econdmica del propietario. De los ingresados, la cifra
media del nimero de horas ingresado fue de 43,25, es decir, casi dos dias. Aquellos que
fueron dados de alta tienen una media de 47 horas.

El prondstico fue reservado: un 50% de los animales afectados por ERC descompensada
terminaron muriendo, la mitad de ellos en UCI tras una parada cardiorrespiratoria y la otra
mitad fueron eutanasiados. Aquellos que sobrevivieron mantuvieron niveles de azotemia altos

a su salida. Los animales con IRA tuvieron un mejor prondstico, ya que ninguno fallecié.

3.2.4 Patologia no obstructiva postrrenal
En todos los casos de patologia no obstructiva postrrenal la causa primaria fue una cistitis.
Ahora bien, el hecho de que la mayor parte de los pacientes se encontrar en un buen estado
de salud que no necesitara intervencion de ningun tipo hizo muy dificil determinar las causas
de cistitis en este grupo de animales. Tan sdlo un 11% de los casos se pudieron diagnosticar

como cistitis producidas por cristales; el resto no se llegd a conocer la etiologia primaria,
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aunque se cree que muchos de ellos fueran casos de FLUTD no obstructivo inducido por Cistitis
Idiopatica Felina.

La edad media de los gatos afectados fue de 5,2 afios. El peso medio rondé los 5 kg (valoracion
corporal de 3 sobre 5). El 67% de los animales con esta patologia eran machos. El 65% de los
animales afectados estaban esterilizados.

Un total de 17% de los casos estaban deshidratados, la mayor parte de ellos con una
deshidratacién minima de un 3 a un 5%. Excepcionalmente se observd un caso con un estado
severo de deshidratacion, pero hay que tener en cuenta que éste estaba asociado con una
enfermedad virica (inmunodeficiencia).

Un 17% de los casos tenian otras patologias concomitantes (enfermedades viricas,
metabdlicas como Diabetes Mellitus y otras que afectaban a la miccién como una laceracion
perineal).

El 40% de los animales renales no obstructivos postrrenales habian tenido un cuadro similar
previo en rangos muy variables de tiempo, desde una semana a 2 anos y medio.

La mayor parte de ellos presentaban un cuadro sintomatolégico similar, en el que se vio que
un 93% tenia disuria, un 33% hematuria, un 27% hiporexia 6 anorexia, un 27% vémitos, un 14%
apatia, un 14% PU/PD, un 7% diarreas y un 7% anuria.

Un pequefio porcentaje de casos, en concreto un 17%, necesité asistencia en UCI
(principalmente aquellos con deshidratacion moderada o con patologias concomitantes que
complicaban el cuadro). El tiempo medio de ingreso en UCI fue de 23 horas, casi un dia

completo. Ninguno de los casos presentados en la clinica tuvo mal prondéstico.

3.2.5 Casos no obstructivos no identificado el origen de la lesion

Hubo un total de seis casos de los que no se pudo saber el origen renal o prerrenal de las
lesiones. En la mayor parte de los casos, los valores de creatinina estaban por encima de los
limites maximos establecidos y habia una o varias patologias concomitantes (lipidosis
hepatica, pancreatitis, colitis, hipertiroidismo, neoplasias...), sin embargo tras 24-48 horas de
fluidoterapia los valores de creatinina en sangre se mantuvieron constantes o se redujeron
muy poco, no llegando a los valores normales.

Los datos sobre la edad, el peso y el sexo son muy variables (desde los meses de edad hasta
los 17 afios, pesos entre los 3 y los 7 kg...) por lo que no son indicativos ni caracterizan al
grupo. El 50% presentaba deshidratacion y un 67% se ingresé con fluidoterapia. El tiempo de
permanencia en UCl varié enormemente, ya que la evolucidn de los pacientes fue muy dispar:
algunos mostraron una gran mejoria en las primeras 24 horas, a pesar de mantener los valores

altos de creatinina, otros necesitaron casi cuatro dias de ingreso para tener una ligera mejoria.
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Ninguno de ellos consiguid llegar a valores normales de creatinina a pesar de la fluidoterapia.

Teniendo en cuenta todos estos datos seria prudente decir que los animales de este grupo
probablemente tuvieran azotemia de origen prerrenal en algunos casos derivado de una
patologia de la cual mostraron sintomatologia; pero es posible que la diferencia en cuanto a la

recuperacion nos haga pensar en una posible ERC de base no diagnosticada.

3.3 Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran por un lado las diferencias entre las patologias
renales segun el origen prerrenal, renal o postrrenal y ayudan a reproducir un claro patrén
epidemioldgico en los tres grupos.

Por un lado se observa que los pacientes con patologias de origen postrrenal (tanto los de
tipo obstructivo como los no obstructivos) tienen un peso, condicidon corporal y edad
semejantes: suelen ser animales con condicidn corporal de 3-4 sobre 5, pesos comprendidos
entre 5y 5,7 y una edad media de cinco afios. Si bien es cierto que hay una ligera tendencia a
que los de tipo obstructivo sean animales mas grasos que los no obstructivos, la verdadera
diferencia entre ambos es la proporcion de machos y hembras: los de tipo obstructivo tienen
mayor porcentaje de machos esterilizados que los no obstructivos.

En cuanto a los sintomas, los animales postrrenales no obstructivos tienen mayores
probabilidades de desarrollar disuria o hematuria, mientras que los de tipo obstructivo suelen
tener sintomas mas complejos y sistémicos: apatia, hiporexia o anorexia, vomitos, debilidad...
Mientras que los no obstructivos no suelen presentar complicaciones y el porcentaje de
animales deshidratados es bajo, en el caso de los obstruidos el porcentaje aumenta
considerablemente. Ademds, mientras un gran porcentaje de animales con obstruccién uretral
presentaban globo vesical a la palpacion, los no obstruidos no lo presentaban; por lo que

puede ser una forma rapida de diferenciarlos en la clinica (imagen 13).

PATOLOGIA POSTRRENAL PATOLOGIA POSTRRENAL
NO OBSTRUCTIVA OBSTRUCTIVA
Condicion corporal 3-4 sobre 5 Condicion corporal 3-4 sobre 5
Peso medio entre 5y 5,7 Peso medio entre 5y 5,7
Edad media de 5 aiios Edad media de 5 aiios

Proporcion similar entre machos y hembras Mayor porcentaje de machos esterilizados
Hematuria y disuria Apatia, hiporexia o anorexia, vomitos,
debilidad, deshidratacion...
No globo vesical a la palpacion Globo vesical a la palpacion

Menor porcentaje de deshidratados Mayor porcentaje de deshidratados
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También el prondstico en cada uno es muy distinto: mientras que los no obstruidos el
prondstico es por lo general bueno, los obstruidos tienen un prondstico reservado, que
depende mucho del nivel de deshidratacion y el tiempo que lleve el animal en ese estado, asi
como el lugar donde se encuentre la obstruccidn, teniendo un prondstico muy malo aquellos
casos con obstrucciones ureterales.

En los casos de patologias renales puede verse como la media de edad aumenta
considerablemente con respecto al resto de casos, afectando fundamentalmente a gatos
geriatricos de 11-12 anos. El estado corporal por lo general es malo, en algunos casos se
mantiene dentro de la normalidad, con un peso medio de 4 kg. Afecta de la misma forma a
machos y hembras, esterilizados y sin castrar, y por lo general llegan a la clinica de urgencias
con un gran abanico de sintomas, aunque lo mas sugestivo suele ser apatia y anorexia, asi
como vomitos (que pueden haber aparecido de forma aguda, pero por lo general si se indaga
se comprobara que el gato lleva un tiempo con sintomas crénicos leves, que hasta ese
momento no han llamado la atencién al propietario).

Por lo tanto un gato de mas de diez afos, con una condicidon corporal de 2-3 sobre 5 vy
sintomas inespecificos como apatia, anorexia y vémitos es un animal sugestivo de ERC. Si
ademas llega a la clinica con signos de deshidratacién y sintomatologia derivada (sobre todo
sintomas nerviosos o aquellos propios de un shock hipovolémico como hipotermia), hay que
valorar la idea de que el animal sea un ERC descompensado.

Los animales con lesidn prerrenal pueden tener una sintomatologia similar, pero la forma de
aparicién de la misma esta agudizada (sobre todo la anorexia y los vomitos) y siempre esta

acompafiado de una patologia de fondo que es la responsable de la deshidratacién (imagen

14).
Condicion corporal 2-3 sobre 5 Condicion corporal 2-3 sobre 5
Peso medio de 4 kg Peso medio de 4 kg
Edad media de 7 afios ( MUY VARIABLE) Edad media de 11-12 afos

Sintomas agudos (apatia anorexia, vomitos) Sintomas agudos con historia de sintomas

+ sintomas de enfermedad concomitante cronicos (apatia, anorexia, vomitos)
Deshidratacion Deshidratacion
Creatinina inicial > 1,8 mg/dlI Creatinina inicial > 1,8 mg/dlI
Creatinina final < 1,8 mg/dl con mejoria de Creatinina final > 1,8 mg/dl con mejoria
sintomas variable de sintomas
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En ambos casos, tanto las ERC descompensadas como las patologias de origen prerrenal, la
forma de averiguar si efectivamente hay una patologia de ese tipo es mediante la medicion de
la creatinina y la urea en sangre. Los valores altos de creatinina no nos van a ayudar a
diferenciar una u otra y en muchas ocasiones el animal que llega deshidratado a la clinica no
puede darnos una muestra de orina que nos ayude a saber la capacidad de concentracion de
los rifiones. Por tanto muchas veces en urgencias la Unica manera de saber si la enfermedad
es de origen renal o prerrenal es mediante la monitorizacidn de la creatinina cada 24 horas. De
esa forma vemos si los valores de creatinina vuelven a restablecerse (en caso de los animales
con origen prerrenal) o terminan en valores por encima de los limites maximos (en caso de los
animales con ERC desestabilizada). La medicion de la densidad urinaria en un paciente con
fluidoterapia no es significativa, ya que al forzar la diuresis puede ser mas baja de lo que
realmente es.

Los animales con azotemia prerrenal pueden tener las caracteristicas epidemioldgicas similares
a los enfermos renales, por lo que ni el sexo, ni la edad ni el peso son datos relevantes para
identificarlos. Lo Unico sugestivo es la presencia de una enfermedad concomitante que
generalmente se identifica facilmente por haber sintomas de indole muy diferente.

Los casos mas complejos son los posibles enfermos renales con ERC que derivan a un caso
agudo de deshidratacion por una patologia concomitante. En ese caso no se ha podido saber
si los casos de este estudio habian desarrollado una azotemia postrrenal derivada de la
deshidratacion, una desestabilizacién de su ERC (en la mayor parte de los casos estos animales
no estaban diagnosticados con ERC) por la patologia concomitante o mezcla de ambas cosas.
Son animales que tras resolver la patologia inicial y restaurar la fluidoterapia mantienen
niveles altos de creatinina. En ese caso lo indicado seria hacer un seguimiento de los animales
para ver como evolucionan los niveles de creatinina en el tiempo y asi identificar la posible ERC

o descartarla definitivamente.
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4, ESTUDIO (2) SDMA (Symetric Dimetil Arginine)

4.1 Introduccién

Como se ha dicho con anterioridad, el diagndstico de las patologias renales se basa
fundamentalmente en la clinica y el diagnédstico laboratorial. La clinica nos ayuda a enfocar el
diagnéstico y los parametros renales confirman la patologia, aunque no siempre el origen de la
misma. Los mas utilizados en veterinaria son la urea y la creatinina en sangre, asi como la
densidad, proteina y sedimento urinario. Otros pardmetros nos ayudan a saber el estado
general de salud del gato, por lo que son marcadores indirectos de la enfermedad
(hemograma, ionograma...).

La densidad urinaria en gatos enfermos con compromiso glomerular disminuye, aunque
algunas patologias no urinarias como la Diabetes Mellitus pueden llegar a alterarla, de forma
que tiene una especificidad baja. Lo mismo ocurre con la medicién de la urea en sangre, que
puede estar influenciada por enfermedades hepaticas o aporte de nitrégeno a la dieta. La
presencia de proteina en orina es un indicador poco sensible, porque aparece cuando el gato
ya tiene un dafio renal avanzado; ademas, también puede aparecer en algunos estados
fisiolégicos o patoldgicos como estrés, ejercicio fisico extremo, hipotermia, hipertermia,
fiebre... La creatinina es el marcador estrella en la clinica de urgencias, ya que nos ayuda a
tener de forma rdpida una idea sobre el estado renal del individuo. Sin embargo, también es
un parametro poco sensible, ya que aumenta cuando al menos hay un descenso de un 75% de
la TFG, y poco especifico porque puede estar disminuido en gatos con emaciacion muscular
(IDEXX a, 2015).

El pasado afio 2015 los laboratorios Idexx lanzaron al mercado un nuevo parametro
laboratorial denominado Dimetil Arginina Simétrica (SDMA, sus siglas en inglés). Dicha
molécula es uno de los multiples metabolitos que aparecen tras la degradacidn de la arginina,
un aminoacido liberado tras la degradacion de la proteina intranuclear (Brown, 2015). Lo que
hace tan especial a esta molécula es que mas de un 90% de la misma se libera exclusivamente
por filtracion glomerular y tiene muy poca actividad fisiolégica, de forma que la presencia en
suero es un indicador muy especifico de la TFG (correlacidn en gatos de R?0.82) (Idexx c, 2015).
En un estudio realizado a 69 gatos con ERC, se observd que todos aquellos animales con altos
niveles de creatinina en sangre también denotaban altas tasas de SDMA bajo las mismas
condiciones, lo que ha servido para demostrar su eficacia para el diagndstico de la ERC; y no
solo eso, sino que incluso ha servido para el diagndstico precoz de animales con ERC sin
sintomatologia y con niveles de creatinina dentro de la normalidad, ya que segln estudios

retrospectivos realizados a gatos a lo largo de varios afios, de forma que muchos de ellos
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llegaron a desarrollar ERC de forma natural, se observé que el aumento de SDMA en dichos
animales fue una media de 17 meses antes que el aumento de la creatinina, aproximadamente
cuando los animales tenian una disminucién de la TFG de un 40%. Por lo tanto puede decirse

gue es un parametro mucho mas sensible que la creatinina (Polzin, 2016).

Feline

2.4X

SDMA increased,
creatinine normal

Nithout SDMA With SDMA

Imagen: Datos de un estudio realizado sobre una poblacién de gatos, en los que puede observarse
cémo se detecté un aumento de la creatinina en un 11% de los animales, mientras que los valores de
SDMA estaban aumentados en aquellos animales con creatinina aumentada y, ademas, en un 15%
mas de la poblacidn, los cuales habian pasados inadvertidos solo con la creatinina. Datos recogidos

del folleto informativo (Idexx b, 2015).

En gatos adultos se ha considerado que los valores normales de SDMA en sangre son de
maximo 14 pg/dl, siendo la cifra un poco mayor en animales jévenes (hasta 15 pg/dl) por
razones todavia desconocidas, aunque se cree que podria ser por un aumento del
metabolismo enzimatico para la produccién de proteinas durante la fase de crecimiento (ldexx
b, 2015).

Por ello la asociacién IRIS ha incluido el SDMA como un nuevo pardmetro para el diagndstico
de las ERC, de forma que las guias oficiales de estadiaje se han modificado de forma preliminar
del siguiente modo: “Un aumento persistente del SDMA por encima de 14 ug/dl sugiere una
reduccion de la funcion renal y podria considerarse que un animal con valores de creatinina
<1.4 (en perro) o < 1.6 (en gato) estd en un estadio 1 segun IRIS. En pacientes con un estadio 2
segun IRIS y pérdida de masa muscular, un SDMA >25 ug/dl podria indicar que el grado de
disfuncion renal podria estar subestimado, considerar en ese caso comenzar con el tratamiento
indicado para animales de estadios 3 segun IRIS. En pacientes con un estadio 3 segtn IRIS y
pérdida de masa muscular, un SDMA >45 ug/dl podria indicar que el grado de disfuncién renal
podria estar subestimado; considerar en ese caso comenzar con el tratamiento indicado para

animales de estadios 4 segun IRIS.” Por lo tanto con estas premisas se deben considerar como
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animales con ERC grado 1 a aquellos animales no azotémicos que anteriormente no entraban
dentro de la clasificacién porque no eran identificados (Idexx d, 2015).

Sin embargo y a pesar del gran nimero de estudios realizados, todavia no puede asegurarse
que el SDMA no sea una molécula que esté correlacionada con ninguna otra patologia o
estado fisiolégico. De forma que hasta el momento los laboratorios recomiendan utilizarla
como un método complementario al resto de parametros hasta ahora utilizados,
fundamentalmente ureay creatinina (Idexx a, 2015).

En caso de patologias que puedan llegar a dar disminucién de la TFG, tanto de origen prerrenal
como postrrenal, se intuye que produciran un aumento de los valores de SDMA, aunque
todavia no existen estudios que lo respalden (ldexx, a, 2015). En caso de patologias
intrinsecamente renales y reversibles, puede haber un aumento del SDMA sin todavia llegar a
verse un aumento de la creatinina (Idexx, b, 2015), aunque no hay estudios que muestren qué
ocurre en casos agudos en los que disminuye la TFG, ya sea por un fallo prerrenal, renal o

postrenal.

4.2 Material, métodos y objetivos del estudio
Este estudio pretende conocer de forma descriptiva qué ocurre con los parametros de SDMA
frente a la creatinina en pacientes felinos de urgencia que aparecen con cuadros renales en los
que la TFG esta disminuida.
Para ello, se trabajé con las mismas muestras de pacientes que se utilizaron dentro de la
practica clinica rutinaria, aprovechando parte del suero para enviarlo a un laboratorio externo
capaz de medir el SDMA. Las muestras se congelaron para una mejor conservacién, una vez
centrifugadas y separado el suero, en envases eppendorf de 1ml. Se necesitaron 0.2ml por
muestra para una correcta medicion.
Todos los procedimientos llevados a cabo en este estudio no excedieron de las practicas
clinicas rutinarias realizadas en la clinica. No se necesité una mayor cantidad de muestra de la
qgue usualmente se utiliza para llevar a cabo el estudio, por lo que los animales no sufrieron
dolor afiadido por intervenciones extras ni se puso en riesgo su volemia por exceso de sangre
recogida.
Las muestras de gatos elegidas para el estudio tuvieron su origen en el total de 65 gatos de los
que se ha recogido toda la informacién estadistica previamente (Véase pdags. 18-22), por tanto
todas aquellas muestras provienen de animales con sintomatologia tipicamente urinaria, o
bien un diagndstico previo de enfermedad renal, o bien aquellos unos valores de creatinina
superiores a los limites maximos establecidos. Quedaron fuera del estudio aquellas muestras

de animales con los que no se pudo trabajar al no poder extraerse sangre de los mismos, ya
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sea por exceso de deshidratacién, dificil manejo, indicacién del propietario o porque el cuadro
del animal era leve, por lo que no se considerd sacar muestra de sangre. Los animales que no
fueron internados en UCI también quedaron fuera del estudio ante la imposibilidad de seguir
la evolucién del caso.

Por tanto, del total de 65 animales se escogieron a nueve como muestra. De los nueve, uno de
ellos quedo fuera del estudio por no analizarse bien la muestra.

En algunos de ellos fue posible comparar los valores de SDMA frente a los de creatinina tras 24
horas de fluidoterapia, de forma que se pudo ver la evolucidn de los dos parametros en el
tiempo.

En el estudio también se ha tenido en cuenta una serie de variables: patologia diagnosticada y
etiologia de la patologia (prerrenal, renal o postrrenal), sexo, edad, peso, sintomatologia,

tiempo de fluidoterapia y evolucidn del paciente.

4.3 Resultados obtenidos
En la tabla del Anexo 5 pueden verse los resultados obtenidos en cada uno de los ocho casos
estudiados. En todos ellos puede verse que los valores de SDMA y creatinina estan
aumentados, demostrando que, efectivamente, hay una disminucion de la TFG. La mayor parte
los casos seleccionados presentaban una deshidratacion moderada/alta (excepto los pacientes
3, 4y 6, los cuales a pesar de estar hidratados también mantenian unos valores altos de
creatinina y SDMA).
De forma descriptiva se podria decir que no se observa ninguna proporcion ente los valores de
SDMA altos y los de creatinina altos (animales con los mismos niveles de creatinina tienen
valores de SDMA muy distintos).
Tampoco parece observarse una relacion entre valores muy altos de SDMA vy cuadro
sintomatoldgico del gato. Por ejemplo, animales con patologia obstructiva que generalmente
tienen una sintomatologia moderada han aparecido con valores de SDMA muy altos, y otros
animales con ERC descompensada y sintomatologia grave han tenido valores de SDMA
menores.
De la misma forma, no parece haber una relacién entre los valores de SDMA y el prondstico
del caso, ya que animales con SDMA altos han conseguido una rdpida mejoria y otros con
SDMA mas bajos han fallecido.
En los casos en los que se ha podido hacer un seguimiento del SDMA junto con la creatinina, se
observa que la recuperacion de los valores normales de creatinina es mas lenta que los de
SDMA, llegando en algunos casos a no corresponder el aumento o disminucién del SDMA con

los valores de creatinina. Se ha observado que en los casos en los que la creatinina se

-28 -



mantiene en los mismos valores, los de SDMA aumentan o disminuyen en el mismo animal y

bajo las mismas condiciones de forma significativa, aunque se necesitaria un estudio mas

amplio para poder comprobarlo estadisticamente.

Otras variables como el sexo, edad, o peso, no pudieron ser valoradas en este estudio al tener

un numero limitado de animales en el mismo.

4.4 Conclusiones

1.

En este estudio se ha podido comprobar de forma descriptiva el aumento considerable
del SDMA bajo condiciones de urgencia en gatos con enfermedad renal a distintos
niveles (prerrenal, renal y postrrenal).

Se ha observado que no existe proporcién entre SDMA vy creatinina una vez los
pacientes tienen altas tasas de ambos en sangre. Logicamente, muchos factores como
la patologia de base y los desequilibrios hemodindmicos probablemente actuen sobre
esos dos parametros, haciendo que la excrecion y acumulacién en sangre de ambas
moléculas sean distintas seglin cada animal.

También se ha podido observar que los valores altos de SDMA no diferencian en
cuanto a levedad de caso ni prondstico del mismo, al igual que ocurre con la
creatinina.

Lo que si puede observarse es una variacion de los valores de SDMA mas rapida en
comparacién con la creatinina, probablemente al ser un paradmetro mas sensible, bajo
las mismas condiciones. De forma que quizds sea un buen marcador durante la
monitorizacion exhaustiva de los pacientes felinos en la unidad de cuidados intensivos.
Sin embargo, este estudio demuestra que queda mucho por estudiar sobre este
pardmetro para llegar a conocer cdmo actua sobre los animales enfermos renales de
urgencia. Otros estudios donde pudiera verse la evolucion del parametro a lo largo del
tiempo, en comparacién con los niveles de creatinina, ayudaria mucho a conocer lo
que ocurre con la TFG y la recuperacion total o parcial de los animales con patologias

urinarias de urgencia.
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