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Resumen

Determinacion del pronostico en felinos domeésticos con enfermedad del
tracto urinario inferior basado en los valores de cloro, sodio, potasio y su
correlaciéon con la edad, el peso y la raza, atendidos en la clinica veterinaria

Vicovet durante el periodo de enero de 2021-junio de 2023.

Paula Sofia Pefia Serrano

En la investigacion se buscd determinar, mediante equipo veterinario
especializado de la compafia IDEXX, los valores sanguineos del cloro, el sodio y
el potasio, y definir el prondstico de 100 pacientes felinos que cursaron con
enfermedad del tracto urinario inferior (FLUTD) durante el periodo de enero de
2021 a junio del 2023, al ser atendidos en la Clinica Veterinaria Vicovet. Ademas,
se hizo la correlacion de las alteraciones electroliticas con las variables de peso,
edad y raza. Estas se categorizaron y la edad se agrup6 en joven, adulta, geriatrica
y la raza en doméstico pelo corto (DPC), doméstico pelo largo (DPL) y otros. El
peso en bajo, normal y con sobrepeso. El pronéstico se defini6 como bueno, de

reservado a malo segun los valores de potasio en sangre.

Los resultados obtenidos determinaron que 91% de los pacientes fueron
jovenes, 91% DPC y 85% presentaron sobrepeso. Los pacientes presentaron los
siguientes valores: los electrolitos 51% con hipocloremia, 31% hiponatremia y 40%
hiperkalemia. De estas alteraciones la combinacién que mas se repitié (27%) fue
la de hipocloremia + hiponatremia + hiperkalemia. Al correlacionar las variables se

obtuvo que el Cl- y el K+ se relacionaron en 0,58. El pronéstico de los pacientes
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se definio en el momento de ingresar al Centro Médico basado Unicamente en los
valores de K+, debido a la poca significancia clinica que tuvieron las otras
alteraciones. Cuarenta y uno por ciento (41%) tuvieron pronostico reservado y 28%
un mal prondstico. Los gatos adultos de raza DPC y con sobrepeso fueron la

poblacidén que presento el peor prondstico al ser atendidos.

Palabras clave: FLUTD, Felinos, Prondstico, Hiperkalemia



Abstract

Determination of prognosis in domestic felines with lower urinary tract
disease based on chloride, sodium, potassium values and their correlation
with age, weight and breed, attended at the Vicovet veterinary clinic during

the period January 2021-June 2023.

Paula Sofia Pefia Serrano

The research sought to determine, by means of specialized veterinary
equipment of the IDEXX company, the blood values of chlorine, sodium and
potassium and to define the prognosis of 100 feline patients with lower urinary tract
disease (FLUTD), during the period from January 2021 to June 2023, when they
were treated at the Vicovet Veterinary Clinic. In addition, the correlation of the
electrolyte alterations with the variables of weight, age and breed were defined and
categorized. Age was grouped into young, adult, geriatric, breed into Domestic
Shorthair (DSC), Domestic Longhair (DLH) and others. Weight was grouped into
underweight, normal and overweight. Prognosis was defined as good, reserved to

poor according to blood potassium values.

The results obtained determined that 91% of the patients were young, 91%
had CPD and 85% were overweight. The patients presented the following
electrolyte values: 51% with hypochloremia, 31% with hyponatremia and 40% with
hyperkalemia. Of these alterations, the most repeated combination (27%) was
hypochloremia + hyponatremia + hyperkalemia. Correlation of the variables

showed that ClI- and K+ were related by 0.58. The prognosis of the patients was
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defined at the time of admission to the Medical Center based solely on K+ values
due to the low clinical significance of the other alterations; 41% had a guarded
prognosis and 28% had a poor prognosis. Adult, DPC breed and overweight cats

were the population that presented the worst prognosis when attended.

Keywords: FLUTD, Felines, Prognosis, Hyperkalemia
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CAPITULO I. INTRODUCCION
En este estudio se buscd mostrar la relevancia de realizar la medicion de
electrolitos en sangre para determinar el prondstico de un paciente que cursa con
enfermedad del tracto urinario inferior (FLUTD), mediante la correlacion de las
alteraciones electroliticas con las variables de peso, edad y raza presentes en una
poblacion establecida de felinos domésticos, atendidos durante enero del 2021 y

junio del 2023, en la Clinica Veterinaria Vicovet.

Se busco crear conciencia dentro del gremio veterinario para promover la
utilizacién de dicha prueba en procura de un manejo integral de los pacientes que
cursan enfermedad del tracto urinario inferior y asi optimizar su recuperacion al
reducir las complicaciones y la tasa de mortalidad relacionada con este

padecimiento y con las alteraciones electroliticas (Jukes et al, 2019).

Dentro del gremio el término FLUTD es empleado para describir un
conjunto de patologias que afectan el tracto urinario inferior de los pacientes, en
este caso el estudio se centra en los felinos domésticos los cuales desarrollan una
amplia variedad de signos clinicos. Esta patologia se puede deber a diferentes
causas, por lo que al utilizar el término FLUTD se abarca una variedad de
trastornos urinarios que van desde una obstruccion por tapon uretral, cristaluria o

urolitiasis e infeccion bacteriana, hasta neoplasias (AVMA, s. f; Hfibova et al, 2020).
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1.1. Problematica

Para el 2014 la Universidad de Costa Rica registr0 mediante encuesta la
existencia de 358.566 gatos domésticos en todo el territorio nacional, y determiné
gue 15% de las casas de habitacion albergan al menos un gato. Con frecuencia,
la procedencia de estos animales es de las calles, lo que quiere decir que son en
su mayoria rescatados. Pero, a diferencia de los perros, los felinos suelen tener
menos atencion médica y cuido en general por parte de los propietarios, lo que
refleja que no hay conciencia en cuanto a las necesidades médicas de los felinos

(Seevers, 2014).

Segun los registros de la Clinica Veterinaria Vicovet durante el 2021 se
atendieron 3.449 pacientes felinos, de los cuales 136 requirieron el servicio de
cateterizacion por obstruccién urinaria; independientemente de si estos cursaban
con una cistitis idiopatica, urolitiasis o cristaluria. Los pacientes debieron ser
internados y tratados. Como bien se sabe, los gatos machos son los que mas
sufren de obstruccién por la anatomia de su uretra la cual es larga y estrecha, lo
gue los predispone (Jukes et al, 2019). Esto justificé que en ese periodo del total

de pacientes atendidos 1.687 gatos fueran machos.

A hoy, nacionalmente no se cuenta con investigaciones que relacionen
variables como el sexo, la edad, la raza e incluso el peso con las posibles
alteraciones electroliticas en pacientes felinos con FLUTD, asi como como ninguna
otra que se le asemeje. Por esto es relevante la documentacion de la relacion entre
las variables propuestas en este proyecto con el FLUTD y con los valores de

potasio, sodio y cloro en sangre.
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La aparicion de FLUTD es considerada un problema comun en la practica
diaria en centros médicos, mas no es de rutina la realizacion de examenes
complementarios, como la medicion de los valores electroliticos, que le resta
importancia a su valor diagnostico. La hiperkalemia es considerada una de las
amenazas mas frecuentes que causa la muerte de pacientes que cursan con
obstrucciones urinarias, debido al efecto cardiotoxico que tiene el potasio. Sumado
a esto, las diferentes alteraciones secundarias a la obstruccion, como la acidosis y
la uremia complican el cuadro y ponen aun mas en riesgo la vida del paciente (Lee

& Drobatz, 2003; Freitas et al, 2012; Cunha, 2016; Beal, 2018).

Considerando que las alteraciones electroliticas mas comunes en
pacientes obstruidos son la hiperkalemia, la hipocalcemia, la acidosis y la
hipernatremia se vuelve indispensable para la evaluacién del potasio, porque
permite el calcio y el sodio en sangre para tener un mejor panorama del estado
fisiologico del animal. Esto en conjunto con la medicion de analitos, como
creatinina y urea, que permitieron realizar un manejo integral con las adecuadas
terapias (Couto & Nelson, 2014: Meneses & Bouza, 2014; Ettinger et al, 2017,

Vigang, 2019).

El desbalance en los electrolitos trae consecuencias serias en la salud del
paciente, como convulsiones, arritmias, espasmos musculares, edema cerebral,
vomito, deshidratacion, muerte, entre otros. Debido a que los felinos naturalmente
son poco expresivos pueden tener cambios minimos en el comportamiento aun
con alteraciones electroliticas de moderadas a graves es muy importante la

determinacion de los valores electroliticos (Vigano, 2019).
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1.2. Justificacion

Un correcto diagnoéstico de FLUTD se basa en la historia clinica, la
examinacion fisica del paciente y la realizacion de diferentes pruebas laboratoriales
complementarias. Dada la obstruccion uretral, la filtracion glomerular se ve
afectada y la consecuente incapacidad de concentracion, reabsorcion, regulacion
y excrecion de agua, sodio y potasio afecta directamente los valores electroliticos,
por lo que es crucial la medicion de estos elementos como parte del abordaje inicial

(Couto & Nelson, 2014; Canei et al, 2021).

En muchos de los casos por motivos econémicos se debe priorizar en las
pruebas diagndsticas que se vayan a realizar, por lo que es importante identificar
aquellos parametros especificos que le permiten al médico a cargo discernir entre
las diferentes herramientas diagnésticas, para asi plantear el mejor abordaje
clinico. Es por esto que la determinacion de factores de riesgo, como la relacion
de las alteraciones electroliticas con la edad, sexo o peso, permitiria dar prioridad
a la medicibn de electrolitos en aquellos pacientes que cuenten con las

caracteristicas necesarias.

En gatos domésticos sin raza y de edad media se ha reportado que las
obstrucciones urinarias son una frecuente causa de morbilidad y mortalidad. La
recurrencia también es un problema reportado en 22% de los pacientes a los 6
meses y 36%, a los dos afios después del primer caso. Estos porcentajes se
asocian mucho con factores de riesgo como los ambientales y los relacionados con
el animal afectado, como la edad, la raza, el género, el peso y el estado

reproductivo del paciente (castrado o entero). Se dice que los gatos de mayor peso,
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gue pasan la mayoria del tiempo dentro de la casa y los que son alimentados con

pellets en su mayoria tienen mayor riesgo de cursar con FLUDT (Jukes et al, 2019).

Como parte del abordaje en casos de obstruccién urinaria se debe
estabilizar el paciente, tratar la deshidratacion y regular el volumen intravascular
con cristaloides, asi como con la colocacion de un catéter urinario para aliviar la
obstruccion. En pacientes con hiperkalemia se recomienda el uso de gluconato de
calcio, insulina y dextrosa para normalizar los niveles sanguineos. El bicarbonato
de sodio también favorece la reduccion del potasio intracelular y la acidosis. En
caso de que se realice solamente la cateterizacion urinaria el efecto serd mucho
mas lento en cuanto a la reduccion de la concentracion sérica de potasio. Todo
esto recalca la importancia de realizar los andlisis completos del paciente para
definir el tratamiento mas efectivo y asi reducir las posibilidades de muerte y

asegurar una pronta recuperacion (Beal, 2018).

Dado que la hiperkalemia es la alteracién que conlleva mas consecuencias
para el paciente, se debe conocer el nivel que presenta este para poder categorizar
su prondstico y tomar las medidas correspondientes, a fin de evitar asi las
alteraciones cardiovasculares y disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad de los
animales afectados. Segun Hoehne et al en un estudio publicado en el 2019, 93%
de los gatos (37/40) presentaron hiperkalemia moderada o grave, que fue la
alteracibn mas comun; esto asociado a obstrucciones urinarias. La debilidad

muscular, la bradicardia y la taquicardia fueron los signos mas observados.
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1.3. Antecedentes

Lee & Drobatz (2003), en Estados Unidos, se dedicaron a caracterizar los
cambios electroliticos en una poblacién de 223 gatos obstruidos, en su mayoria
estables, de los cuales 12% presentaron hiperkalemia grave, ademas de
hipocalcemia. Se relacionaron los resultados con el pH, bicarbonato, sodio y
cloruro y se evidencio el desarrollo de trastornos altamente mortales. Este fue un
estudio retrospectivo en el que se utilizé el método Spearman para evaluar la
relacion de las variables. Determinaron que los pacientes obstruidos presentaban
leves elevaciones en los electrolitos y gases sanguineos. Los 93,6% sobrevivieron

con el adecuado tratamiento de emergencia.

Jukes et al (2019), en Australia, desarrollaron un estudio retrospectivo en
el cual asociaron la condicién corporal, el peso, la raza y la edad con la frecuencia
de presentacion de obstruccién urinaria en 195 gatos machos esterilizados. Para
cada uno de ellos se seleccion6 un caso-control sin historial de obstruccion y se
aplico el método estadistico de regresidén. Segun la raza, los gatos domésticos de
pelo corto obtuvieron la incidencia mas baja mientras que los gatos con pedigri
resultaron mas propensos (2,8%). Con respecto a la edad, se reflej6 una mayor
incidencia (1%) en gatos de 2 a 4 afios. Por su lado, la condicion corporal tuvo un
efecto directo de 1,6% y el peso no mostro variaciones significativas, lo que les
permiti6 como conclusion que gatos con una condicion corporal alta tienen mayor

incidencia de obstruccion.

Freitas et al (2012) realizaron una investigacion en Brasil en la que

documentaron la estabilizacion éacido-base, la bioquimica y la calidad de la
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recuperacion en gatos machos con obstruccién uretral. anestesiados con propofol
0 una combinacion de ketamina y diazepam. Evaluaron su recuperacion del 1 al 5
y monitorearon los gases venosos Yy electrolitos durante dos dias. Se evidencio que
la obstruccion uretral genera aumentos en nitrégeno ureico (BUN) > 14mg / dL y
Creatinina (CREA) >8,8 mmol/L; acidosis metabdlica e hiperkalemia. Las

alteraciones se manejaron con desobstruccion e infusion con Ringer lactato.

Canei et al (2021), en Brasil, llevaron a cabo analisis bioquimicos,
mediciones electroliticas y evaluaciones cardiovasculares en 33 felinos menores
de siete afios con obstruccion urinaria durante siete dias, a los cuales se les tomd
una muestra sanguinea el dia 1, 2 y 7. Ademas, los pacientes fueron sometidos a
anestesia para su posterior cateterizacion. Los resultados del potasio (>8 mmol/L)
en 6 animales se relacionaron con bradicardia y una baja temperatura corporal.
Esto les permiti6 como conclusion que las alteraciones electroliticas agravan el
estado clinico de los pacientes que sufren de obstrucciones urinarias. Los autores
recalcan la importancia del monitoreo y control del desbalance electrolitico para

prevenir su deterioro cardiovascular.

Piyarungsri et al (2020) investigaron la prevalencia y los factores de riesgo
del FLUTD en Tailandia, y evidenciaron que 55,1% de los gatos en estudio
presentaban FLUTD obstructivo y 23,1% hematuria. Los pacientes que tuvieron
mayor riego de presentar FLUTD fueron los machos castrados. En este estudio se
menciona que en paises como Nueva Zelanda, Bélgica, Tailandia y Austria los
factores de riesgo varian entre un estilo de vida de interior, confinamiento, la dieta

y el sobrepeso, respectivamente.
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Janior et al (2021) realizaron un estudio en el que evaluaron la excrecion
fraccional de electrolitos, creatinina sérica y urinaria, asi como sedimento urinario
de felinos que sufrieron obstruccion urinaria espontanea, y también demostraron
gue existe un aumento significativo en los valores de sodio, cloro y potasio. Estos
marcadores pueden ser utilizados como marcadores de dafio renal, asi como
también como prondstico de los pacientes. Felinos de entre 1y 6 afios, domésticos

y castrados, tienen mayor riesgo de sufrir obstruccién urinaria.

Hoehne et al. (2019) definieron la gravedad y el prondstico de pacientes
con fluctuaciones en los valores de potasio, pues 40% de los gatos presentaron
concentraciones anormales de potasio, 13% salieron con hiperkalemia asociada a
enfermedades urinarias en 93%, los cuales presentaron debilidad muscular (16%),
bradicardia (14%) y taquicardia (8%). Los gatos con hiperkalemia severa

presentaron una mortalidad mayor.

A nivel nacional no se reportan estudios similares al propuesto en este
proyecto. Se han desarrollado estudios relacionados con la enfermedad renal
cronica y aguda en felinos, alteraciones renales en perros usando ultrasonido y
pruebas sanguineas, asi como de urianalisis (Vargas, 2009; Acufia, 2013;

Gonzéalez, 2013).

Rodriguez (2019) documento la casuistica, el diagnostico y el tratamiento
de felinos con FLUTD en la Clinica Veterinaria Vicovet, lo que evidencia la alta
frecuencia de la enfermedad en machos castrados, con sobrepeso y sedentarios.
En dicho estudio Rodriguez hace énfasis en la importancia de realizar analisis de

orina, ultrasonido y radiografias como pruebas complementarias.
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1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar las alteraciones de cloro, sodio y potasio en pacientes felinos
domeésticos con enfermedad del tracto urinario inferior, para la determinacion de su
prondstico clinico en el momento de ser atendidos en la Clinica Veterinaria Vicovet,
durante el periodo de enero de 2021 — junio de 2023, mediante la correlacion de

los valores electroliticos con las variables de peso, edad y raza.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar las alteraciones de los valores sanguineos de cloro, sodio y
potasio en pacientes felinos con enfermedad del tracto urinario inferior, mediante
la comparacion con los rangos de referencia para la estimacion de la-correlacion

con las variables de edad, peso y raza.

Identificar la presencia de combinaciones de alteraciones electroliticas
mediante un andlisis de frecuencia para la definicion del pronéstico de los

pacientes y factores asociados.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad del tracto urinario inferior (FLUTD)

Enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) es el término
empleado para referirse a un conjunto de patologias que afectan la vejiga urinaria
o uretra y desencadenan una amplia variedad de signos clinicos en los gatos. Los
felinos usualmente cursan con estranguria, hematuria, polaquiuria, asi como con
cambios en su comportamiento normal. En cuanto a la causa, se dice que 55% de
las obstrucciones urinarias se deben a tapones uretrales, 12% a urolitiasis y en
30% de los casos la causa es desconocida. Se deben tomar en cuenta las causas
no obstructivas, como la cistitis idiopatica, el carcinoma urotelial, la estenosis
uretral e infecciones del tracto urinario (ITU) (Hfibova et al, 2020; Nururrozi et al,

2020).

Algunos de los trastornos que abarca el término FLUTD son la urolitiasis,
infecciones, obstrucciones uretrales, cistitis idiopatica, entre otras. Los urolitos que
se observan con mayor frecuencia en los felinos son los de oxalato de calcio y de
estruvita. En algunos casos estos pueden ser disueltos con dieta, mientras que
otros requerirdn de procedimientos quirdrgicos (cistotomia). Las infecciones del
tracto urinario se pueden deber a multiples agentes (bacterias, hongos, parasitos
e incluso virus). La presencia de urolitos, diabetes mellitus (DM), enfermedad renal
cronica (ERC) e hipertiroidismo en los pacientes les predisponen a sufrir FLUTD,
requiriendo de tratamientos con antibioéticos, fluidoterapia y acidificantes urinarios

(AVMA, s. f; Hfibova et al, 2020).
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2.1.1 Factores predisponentes

2.1.1.1 Edad

La edad de los pacientes juega un papel importante en la presentacion de
la enfermedad. Los gatos de entre 2 y 7 afios tienen una alta incidencia en el
desarrollo de tapones uretrales y defectos anatdmicos, y entre los 4 y 10 afios hay
un riesgo mayor de sufrir urolitiasis y cistitis. Aquellos pacientes mayores de 10
afios con frecuencia sufren mas de infecciones del tracto urinario, célculos y

neoplasias (Nururrozi et al, 2020; Phillips & Colopy, 2022).

2.1.1.2 Género

En cuanto al sexo, los gatos machos castrados tienen una mayor
incidencia de infecciones, urolitiasis y neoplasias en comparacion con las hembras.
Esto se asocia al poco desarrollo uretral y la anatomia de la uretra del pene;
ademas de que estos animales tienden a ser mas sedentarios y aumentan de peso
facilmente, lo que los predispone a sufrir de FLUTD. Se dice que las hembras

castradas tienen menor riesgo (Nururrozi et al 2020; Phillips & Colopy, 2022).

2.1.1.3 Raza

La raza suele ser un factor predisponente en gatos persa, gatos de pelo
largo, Russian azules, Himalayos, Abisinos y gatos domeésticos sin raza definida.
Pero este factor variara segun la cantidad de gatos de una misma raza, por
ejemplo, en Costa Rica abundan los domésticos de pelo corto, por lo que seria de

esperar que sean los mas predispuestos a sufrir FLUTD (Piyarungsri et al, 2020).
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2.1.2 Alteraciones electroliticas en pacientes con FLUTD

Ante la presentacion de FLUTD los pacientes desarrollan alteraciones
agudas en la funcion renal, desequilibrios acido base y electroliticos. La anuria
provoca un retorno de la orina al riidn, y esto causa un aumento en la presion
intratubular y disminuye la filtracion glomerular, lo cual afecta la capacidad de
concentrar, reabsorber, excretar potasio, regular el agua y el sodio. Todo esto lleva
al animal a una uremia, acidosis e hiperkalemia. Los gatos que presentan
hiperkalemia e hipocloremia presentan mayor posibilidad de muerte. (Segev et al,

2011; Hoehne et al, 2019; Canei et a., 2021).

Las alteraciones electroliticas se definen por el valor obtenido (Tabla 1).
Segun fuese la alteracion en el valor obtenido asi se asigno el prefijo hiper-cuando
aumenta y en caso de una baja, hipo-. Un alza en la concentracion sanguinea de
potasio es denominada hiperkalemia (>5 mmol/l), dada por una falla en la
eliminacion de este y en la hipercloremia por el aumento de cloro en la sangre
(>125 mmol/l). La hipercloremia es significativa cuando se asocia con una
hipernatremia, o bien, el aumento de sodio en la sangre (>150 mmol/l) (Vigand,

2019).

La excrecion de sodio depende de la filtracién que se da en los glomérulos
y la reabsorcion dada en los tubulos. En el gato el valor normal de sodio es de 155
mmol/l y se considera hiponatremia cuando los niveles son (<150 mmol/l). A la baja
concentracion de potasio se le denomina hipocalemia (<2,9 mmol/l) e hipocloremia

y a la disminucion de cloro sanguineo (<120 mmol/l) (Vigano, 2019).
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Tabla 1

Valores normales de electrolitos sanguineos y categorizacion de las alteraciones

Electrolito Bajo (Hipo) Rango Normal Alto (Hiper)
Na + (mmol/L) - <150 150 - 165 >165
K+ (mmol/L) - <35 35-58 >5,8
Cl- (mmol/L) - <112 112-129 >129

Fuente: Propia, modificada de Vigano (2019)

La hipovolemia reduce la filtracion glomerular y afecta la excrecion de
agua, lo que induce la hiponatremia. Esta alteracion puede ser aguda, como es el
caso de los pacientes con FLUTD, o crénica. Los signos mas frecuentes en los
pacientes con hiponatremia son letargo, nauseas, incremento en el peso corporal
y vomito. Otros signos menos comunes, pero mas graves son edema cerebral y

pulmonar, descoordinacion, convulsiones estupor e incluso coma (Vigano, 2019).

El cloro resulta esencial a la hora de mantener la osmolaridad y el equilibrio
acido basico del organismo y estd muy relacionado con el sodio. En la
hipercloremia no hay signos patognomaonicos y algunos se atribuyen a la acidosis
metabdlica que presenta el peciente. Mientras que la hipocloremia es denominada
pseudohipocloremia cuando la muestra presenta lipemia o hiperproteinémia. Se
denomina hipocloremia vera cuando se asocia con hiponatremia por pérdidas
renales, gastrointestinales o cutaneas de Cl- y Na+. La hipocloremia también se ve
asociada a normonatremia (valores normales de Na+) o hipernatremia, causada

por una alcalosis metabolica (Vigano, 2019).
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2.2 Efectos e importancia de una correcta deteccién del valor de K +

en el momento de ingresar al centro médico

La presentacion de una hipokalemia se puede deber a pérdidas renales y
extrarrenales asociadas a la alcalosis y la acidosis, respectivamente. Si el valor es
<3mmol/L los sintomas van desde una debilidad muscular, letargo, atonia, ileo,
retencion de orina, hasta depreciacion de miocardio, poliuria, polidipsia y
calambres musculares, mientras que si el valor es < 1,5mmol/L los signos se
consideran graves con alto riesgo de paro cardiaco y respiratorio. En estos casos
los gatos frecuentemente  presentan  retroflexion  cefalica.  Pero,
independientemente del valor, puede generar arritmias supraventriculares y

ventriculares (Vigano, 2019).

La hiperkalemia es la alteracion electrolitica de mayor importancia, ya que
el potasio tiene como funcion principal mantener el potencial de membrana normal
en las células que se encuentran en reposo; ademas, cumple con un papel
importante en la transmisién neuromuscular en el musculo cardiaco y esquelético.
Es importante descartar otras causas de hiperkalemia, como el
hiperparatiroidismo, los procesos neoplasicos y la hipervitaminosis D. La
hiperkalemia sostenida aumenta el riesgo de depésitos de calcio en urolitos (Tilley,

et al.,1997; Fernandez, 2021).

Esta alteracion puede causar depresion sensoria, debilidad muscular,
inapetencia, bradicardias con posibilidad de sufrir paro cardiaco, asi como
alteraciones en el ecocardiograma en las que se observen cambios como

intervalos QT prolongados, complejos QRS ensanchados y ondas P muy pequeiias



26

0 ausentes. El tratamiento adecuado marca la diferencia entre la vida y la muerte
de estos pacientes. El uso regular de gluconato de calcio, dextrosa o insulina, o
ambas, mejora considerablemente el prondstico del paciente. Es por esto por lo
gue es de suma importancia definir el valor de K+ con el que ingresa cada paciente

al Centro Médico (Finch, 2017).

En estos pacientes se desencadenan una serie de procesos fisiologicos
gue dan inicio a un shock que inicialmente puede ser compensado y en otros no.
En los casos en los que los pacientes ho compensan el cuadro, los signos que
presentan varian entre un llenado capilar prolongado, pulso pobre y un aumento
en la vasoconstriccion que resulta en miembros frios e hipotension. Conforme el
shock avanza el animal sufre de bradicardia, estado comatoso, tiempo de llenado

capilar prolongado y pulso débil con una marcada hipotermia (Ettinger, et al 2017).

Un punto importante que hay que descartar es que los gatos tienen la
particularidad de no presentar un shock escalonado, sino que pueden pasar de un
signo casi imperceptible a un shock grave y dificil de combatir. Es por esto por lo
gue es importante categorizar al paciente y prevenir cualquier alteracion a su
debido tiempo anticipacion. En el estudio realizado por Segev et al (2011) se
observé que 12 - 15% de los felinos con obstruccién urinaria presentaron shock

circulatorio.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion

El estudio se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria Vicovet, ubicada en
Montes de Oca, Sabanilla. Este centro veterinario tiene 10 afios de trayectoria y
tiene como mision atender a los pacientes de forma profesional e integral, a fin de
sensibilizar a sus duefios acerca del bienestar animal. Ademas, se promocionan la

esterilizacion y adopcién de perros y gatos.
3.2 Poblacion de estudio

Se efectud un estudio retrospectivo y prospectivo en el cual se calculé un
promedio de la cantidad de pacientes felinos obstruidos y atendidos en el Centro
Médico durante un afio, los cuales contaban con al menos un examen de
electrolitos, y se obtuvo como resultado 100 pacientes los cuales ingresaron al
Centro Médico durante el periodo enero de 2021 hasta junio del 2023, por FLUTD.
Estos pacientes contaron con la informacién requerida completa: historia clinica,
edad, sexo, peso, raza y analisis electroliticos. Estos datos fueron tabulados en las

tablas 2y 3.

Tabla 2.

Registro de pacientes incluidos en el estudio

Paciente Edad Peso Raza Sexo

Fuente: Propia
3.3 Recoleccion de dados

Los datos se recolectaron en dos etapas; la primera, una recopilacion de

los datos generados durante el 2021, los cuales fueron registrados en el Sistema
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Integrado de Comercializacion y Varios (SICOV), que permite crear expedientes,
almacenar toda la informacion referente a los pacientes y procesos administrativos,
como los de contabilidad. Este sistema permitio filtrar la informacién y seleccionar
solo a los pacientes de interés para el estudio. Una vez seleccionados los pacientes
se procedié a buscar los resultados de los analisis de electrolitos en la base de
datos de IDEXX.

La segunda etapa de recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la
participacion directa en los casos en que se presentaron en los Ultimos meses.
Durante junio del 2023 se registré la muestra numero 100. Los datos que se
generaron fueron tabulados en una hoja de verificacion para posteriormente

realizar el analisis estadistico.

3.4 Obtencion de la muestra de sangre

3.4.1 Toma de la muestra sanguinea

En el caso de los pacientes que ingresaron durante los meses de
investigacion se tomé una muestra sanguinea mediante la puncion de una de las
venas yugular, femoral o cefalica. En la mayoria de los casos se utilizo la puncion
con jeringa en la vena yugular, o bien, se obtuvo la muestra por goteo. Esto cuando
se utilizaron las venas cefalica o femoral, segun el estado del paciente y la facilidad

de manejo (Crespo, 2021).

Una vez que se seleccioné la vena, se rasuré y limpié el area de puncién
para la obtencion de la muestra mediante el goteo, usando un catéter endovenoso

de 24 gauges (G). Esta muestra fue vertida dentro de un tubo con heparina de
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1.5ml. Seguidamente se hizo el analisis correspondiente. Este procedimiento tuvo
como ventaja que el animal se manipulara una sola vez y el catéter fue en todos
los casos conservado para la terapia de fluidos. En otros casos se realizé puncion

de la vena yugular con la ayuda de una jeringa de 3ml.

3.5 Procesamiento de muestra sanguinea

3.5.1 Preparacion de la muestra sanguinea

En una centrifuga se colocd la muestra con un tubo de contrapeso que
contenia agua u otra muestra de igual tamafio. La muestra fue centrifugada a
3.300rpm durante cinco minutos. Una vez que la centrifuga completo el ciclo se
tomé el tubo para extraer el plasma el cual se separé de la porcion leucocitaria y
el concentrado de eritrocitos. Con la ayuda de una pipeta se colocaron dentro de
una copa 300l de plasma. Esta misma pipeta se colocé dentro del equipo Catalyst
de IDEXX, junto con el kit de Lite 4 (electrolitos), el cual contiene tres placas: sodio,

potasio y cloro.

3.5.2 Andlisis de la muestra sanguinea

Como se mencion6 anteriormente, la muestra fue colocada en el equipo
Catalyst de IDEXX, el cual es un analizador de uso veterinario. Para que los
resultados quedaran registrados se debieron introducir los datos del paciente en el
IDEXX VetLab Station. El andlisis de la muestra tomo solo seis minutos en terminar

y los resultados obtenidos fueron tabulados en la tabla 3.
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Tabla 3.

Resultado de valores obtenidos en el analisis de los electrolitos para cada
paciente

No. de muestra Cloro Sodio Potasio
(112 - 129 mmol/L) (150 — 165 mmol/L) (3,5 —5,8 mmol/L)

Fuente: Propia.

3.6 Analisis estadistico

3.6.1 Analisis descriptivo

En la fase descriptiva se calcularon promedios y desviaciones estandar de
los valores obtenidos en el momento de realizar el andlisis de electrolitos y la

frecuencia de las diferentes variables determinadas para el estudio.

3.6.1.1 Categorizacion de los pacientes

3.6.1.1.1 Categorizacion por edad

Los pacientes incluidos en el estudio se categorizaron segun su edad de
la siguiente manera: jovenes, aquellos gatos que tenian entre uno y dos afios de
edad; adultos, aquellos de entre dos y seis afios y, geriatrico, todos los mayores

de seis afnos.

3.6.1.1.2 Categorizacion por raza

En el momento de ingresar el paciente al Centro Médico se categorizaron
sus razas como domeéstico pelo corto y domeéstico pelo largo en los casos en que
el felino no tenia una raza definida, y aquellos que si tenian una raza definida se

les categoriz6 como su duefio indicara (Persa, Himalaya y Siamés).
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3.6.1.1.3 Categorizacion por peso

Se agrupo a los pacientes en rangos de peso con apoyo en lo dicho por
Heather (2016), quien afirma que el peso de los gatos domeésticos puede variar
entre 1,5y 4 kilogramos. La clasificacion se realizé de la siguiente manera, gatos
con bajo peso aquellos con peso igual o menor a 1,4kg; peso ideal, los que pesaron
entre 1,5 y 4kg y con sobrepeso todos aquellos que sobrepasaban los 4,1

kilogramos.
3.6.1.2 Clasificacion de los valores electroliticos

Para poder determinar las diferentes alteraciones electroliticas
presentadas en los pacientes se debieron calificar los valores en el caso del cloro
como hipocloremia (<112 mmol/L), normal (>112 y <129 mmol/L) e hipercloremia
(>129 mmol/L, para el caso de potasio en hiperkalemia (>5 mmol/L), normal (>3,5
y < 5 mmol/L) e hipokalemia (<3,5 mmol/L), y para el sodio en hipernatremia (>165

mmol/L), normal (>150 y <165 mmol/L) e hiponatremia (<150 mmol/L) (Tabla 1).

Una vez obtenidos los valores electroliticos para cada paciente se procedi6
a realizar una clasificacion segun la combinacion de los diferentes resultados para
obtener la més frecuente. Asi mismo, se obtuvo la frecuencia para cada electrolito

tanto de su valor normal como de disminucion (hipo) y aumento (hiper).

Las combinaciones incluyeron aquellos pacientes que presentaron los tres
resultados de CL-, Na+ y K+ en rangos normales- Las demas combinaciones se
basaron en los resultados de aquellos pacientes que presentaban uno o mas

valores alterados.
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3.6.2 Analisis exploratorio
3.6.2.1 Coeficiente de correlacion R

Mediante el programa STATSOLVER® se desarrollé el analisis
exploratorio de frecuencia de edad, peso y raza (variables independientes) y los
resultados de la prueba de electrolitos (variables dependientes), tomando en
cuenta Unicamente aquellos valores mayores a 0,5 o menores a 0,5, ya que son
los que se acercan mas a 1 o -1. Esto permitié estudiar el comportamiento y las

posibles relaciones que existen entre ellas.
3.6.3 Definicion del prondstico segun los valores de los electrolitos

Para poder clasificar el prondstico de los pacientes segun sus alteraciones,
se debié cumplir con el principio de que exista, en el caso del cloro, un prondstico
reservado (>129 mmol/L), cuando se presente hipercloremia asociada a una
hipernatremia (>150 mmol/L) como un mal pronéstico. En casos en que esta
combinacion no se cumpliera, la categoria del pronostico se dio basada

unicamente en el valor de k+ (Vigano, 2019).

En caso de que el paciente presentara alteraciones en el valor de K+ se
categorizé el prondstico de la siguiente manera, bueno (< 3,5 mmol/L), reservado
(3,6 - 5,8 mmol/L) y malo (> 5,8 mmol/L). En el momento de ingresar al Centro
Médico, debido a su importancia clinica y alteraciones que genera en el nivel

cardiovascular (Canei et al, 2021).
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Tabla 4.

Categorizacion del prondstico del paciente por su nivel de potasio (K+)

Prondéstico
Bueno Reservado Malo
(K+ <3,5 mmol/L) (K+ 3,6 -5,8 mmol/L) (K+ >5,8 mmol/L)

Id. Paciente

Fuente: Modificado de Vigand, (2019).
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Andlisis descriptivo

4.1.1 Edad

Se evaluaron 100 felinos que cursaban con FLUTD obstructivo y que se
categorizaron segun su edad. La mayor cantidad de pacientes eran adultos
(70/100), seguidos los de la categoria geriatrico (21/100) y en menor proporcion
los jévenes (9/100). Esta informacion coincide con la obtenida en otros estudios
realizados en diferentes paises, en los que confirman que los gatos de entre 1y 6
afios son mas propensos a sufrir FLUTD obstructivo, y predominan los gatos
domésticos machos castrados y con sobrepeso. Estos resultados se relacionan
con la casuistica que se registra en el Centro Médico, en donde se atienden en su
mayoria gatos adultos, ya que segun la bibliografia los gatos menores de diez afios
estan mas propensos a desarrollar infecciones urinarias. lo que seria una causa
de FLUTD (Forrester & Towell, 2015; Nociti et al 2021).

4.1.2 Raza

Noventa y cuatro por ciento (94%) de la poblacion fue categorizada como
sin raza y, definida por el largo de su pelo, 91% domésticos de pelo corto (DPC),
3% DPL y apenas un 6% se definié con alguna raza, entre Persa (1%), Himalaya
(3%) y Siamés (2%), estos posteriormente se denominaran “otros” como un solo
grupo. En este caso la raza no presentd mayor significancia en la correlacion de
las variables, ya que esta obtuvo un valor R de -0.084,-0.028,0.029,-0.089 y 0.016
con respecto a la edad, peso, K+, Cl- y Na+, respectivamente, siendo asi, un valor

no representativo para la correlacion. Este resultado fue similar al obtenido por
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Piyarungsri et al (2020), en que se refleja una predisposicion racial alta de los DPC
a presentar FLUTD. En nuestro pais se sabe que 15% de las casas de habitacion
albergan al menos 1 gato rescatado que en su mayoria suelen ser DPC o DPL; sin
embargo, se plantea la necesidad de realizar mas estudios a nivel nacional sobre
FLUTD y su relacion con el manejo nutricional.

4.1.3 Peso

Sesenta y seis por ciento (66%) de los individuos se consideraron
pacientes con sobrepeso, Treinta y tres por ciento (33%) presentaban peso normal
y tan solo 1% se encontrd bajo de peso, lo que coincide con lo reportado por
Rodriguez (2019), quien indica que 85% de los pacientes felinos con FLUTD
atendidos en la Clinica Vicovet en el 2019 presentaban sobrepeso, lo cual refleja
una problemética que se mantiene en el tiempo.

El sobre peso se pudo relacionar con la incidencia de obstruccion urinaria,
ya que se ha documentado que los felinos se tornan mas sedentarios, con una
disminucién en la frecuencia del acicalado con lo cual promueven un aumento de
las infecciones urinarias. Se aumenta asi la posibilidad de desarrollar FLUTD, dato
gue coincide con lo expuesto por otros autores que definieron el sobrepeso como
un factor predisponente. (Couto & Nelson, 2014; Jukes et al, 2019 y Piyarungsri et
al, 2020).

4.1.4 Clasificacion de los valores electroliticos

Con respecto a los valores de Cl-, 49% de los pacientes presentaron
hipocloremia y el restante 51% valores normales, y ninguno de los pacientes

presento hipercloremia. En el caso de Na+ 31% tuvieron hiponatremia, 66% fueron
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normales y solo 3% de hipernatremia. En el caso del K+, 5% presentaron

hipokalemia, 55% valores normales y 40% hiperkalemia.

Se obtuvieron 12 diferentes combinaciones de las alteraciones: Se pudo
observar la mas frecuente (35%), que no reflejaron alteracion de ningun tipo.
Seguidamente, 25% presentaron hipoclorémica + hiponatremia + hiperkalemia,
gue fue la alteracion de mayor importancia clinica, ya que la baja en el Na+ y Cl-,
asi como en aumento del K+ empeoran el prondstico del paciente. Quince por
ciento (15%) de los pacientes presentaron hipocloremia, 6% solamente
hiperkalemia, 5% hipocloremia + hiperkalemia, 4% hipokalemia, 3% hiponatremia
+ hiperkalemia, 2% hipocloremia + hiponatremia, 2% hipernatremia, 1%
hiponatremia, 1% hipocloremia + hipokalemia y 1% hipocloremia + hipernatremia
+ hiperkalemia.

La hiponatremia e hipocloremia en cierto punto resultan ventajosas para
los pacientes que cursan FLUTD, ya que un aumento en alguno de los dos valores
indicaria necrosis tubular y dafio renal. Con base en estos resultados se pudo
determinar que la alteracién de mayor relevancia e importancia en estos pacientes
es aquella que refleja una marcada hiperkalemia e hipocloremia. Mas adelante se
definira el prondstico del paciente basado Unicamente en el valor del K+, ya que el
Cl- y el K+ se correlacionan entre si, asumiendo asi que si el K+ se detectd
aumentado el cloro, por su lado, estuvo disminuido, determinando asi un mal
prondstico para el paciente. (Segev et al 2011; Couto & Nelson, 2014; Vigané,

2019.y Junior et al, 2021).
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Aquellos que no presentaron ninguna alteracion (35%) fueron catalogados
con un prondéstico bueno. La hiperkalemia se vio acompafiada de diferentes
alteraciones como, por ejemplo, hiponatremia 3%, hipernatremia + hipocloremia en
1%, hipocloremia + hiponatremia en 25%, hipocloremia en 5% y solamente 6%
presentaron hiperkalemia como Unica alteracion, lo que quiere decir que 40% de
los pacientes presentaron hiperkalemia asociada a diferentes alteraciones, lo que

implica un inevitable mal o reservado prondstico.

Las alteraciones, como hipocloremia + hipernatremia 1% e hipocloremia +
hiponatremia 27% incrementaron el mal prondéstico del paciente. Estas alteraciones
se asocian con la disminucién en la filtracién glomerular y alcalosis metabélica por
pérdidas renales que causan incluso mas decaimiento del paciente y riesgo de
desarrollar signos como nauseas, vomito y en casos muy graves edema cerebral
y pulmonar; sumado a esto las complicaciones que una alteracion en el K+ trae,
como las fallas en la transmisién neuromuscular y efectos cardioténicos (Segev et

al. 2011; Couto & Nelson, 2014; Vigané, 2019 y Junior et al, 2021).

4.2 Analisis exploratorio

4.2.1 Coeficiente de correlacion

Una vez que se hizo la correlacion entre las variables se observé que el
Cl- y K+ fueron las unicas variables que presentaron una correlacion alta de 0,5
explicada en 33% de los casos. Esto implica que si el valor de CI- tuvo un valor
bajo, el K+ se observdO aumentado, y viceversa. Esto sucedio en 33 de los

pacientes y se ha presentado en varios estudios debido a una posible alcalosis
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metabdlica que causa disminucion en los valores de Cl- y Na+. (Segev et al, (2011)
y (Vigand, 2019)

El peso y la edad presentaron una fuerte correlaciéon (0,67) que se
relaciona con el desarrollo bioldgico normal de los felinos en los que conforme
aumenta la edad aumenta el peso; ademas de que a mayor edad los animales se
van tornando sedentarios y presentan un incremento en el peso corporal.

4.3 Definicion del prondstico basado en los valores de K+

Basandose Unicamente en los valores de K+ se categorizaron los
pacientes 95% de los cuales presentaron en 55% un prondstico reservado y en
40% un prondstico malo. Tan solo 5% de los felinos obtuvieron un buen pronéstico.
Esto debido a los altos niveles en la concentracidon de potasio sérico, lo que implica
gue la vida de 95% de los pacientes se viera en riesgo. Como se ha observado en
otros estudios, esta alteracion trae serias complicaciones como, por ejemplo,
bradicardias e hipotermia en pacientes felinos obstruidos, que tienen asi mayor

riesgo de muerte (Vigano, 2019; Hoehne et al 2019 y Canei et al, 2021).

La categorizacion de la edad permitié relacionarla con el prondstico segun
los valores de K+ en el momento de ingresar al Centro Médico, los felinos adultos
fueron en proporcién los mas propensos a presentar hiperkalemia poniéndolos
ante un pronéstico de reservado en 41%, en 28% mal prondstico y tan solo 1%
obtuvo un buen prondstico. En el caso de pacientes geriatricos 8% tuvieron un mal
prondstico y 9% uno reservado. Los pacientes jovenes obtuvieron 4% con
prondstico malo y 5% reservado. Estas cifras son bajas si se comparan con la de

los adultos (Tabla 5). Por ello queda claro que los pacientes mas predispuestos a
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padecer en primera instancia FLUTD obstructivo y como consecuencia
hiperkalemia son los gatos de entre 2 y 7 afios, que se exponen asi a deterioro
cardiovascular grave, riesgo de shock circulatorio, come (Jukes et al., 2019;

Piyarungsri et al. 2020; Canei et al, 2021).

Con respecto a la raza y debido a su distribucion, los DPC obtuvieron el
porcentaje mas alto (40%) de prondstico reservado, 48% malo y tan solo 3% con
prondstico bueno. De los DPL solo 3% tuvieron un mal prondstico, mientras que
las otras razas se mantuvieron en 2% con prondstico reservado y 4% malo. Esto
sugiere que la raza mas propensa a sufrir complicaciones sistémicas relacionadas

con el valor del K+, o la muerte es la de los DPC (Tabla 5) (Piyarungsri et al, 2020).

De igual forma se definid el prondstico de los pacientes relacionando el
valor de K+ con el peso. Con esto se pudo observar que solo 1% de los pacientes
con bajo peso tuvieron un mal prondstico. Aquellos pacientes con peso normal
tuvieron 19% de prondéstico reservado y 14% malo. Mientras que los pacientes con
sobrepeso representan el mayor porcentaje, con 28%, con prondstico reservado.
Treinta y cinco por ciento (35%) malo y tan solo 3% bueno (Tabla 5). Se resalta asi
la importancia de mantener a los felinos con un peso normal o ideal para asi reducir
las probabilidades de que estos sufran FLUTD y todas sus complicaciones (Couto

& Nelson, 2014; Piyarungsri et al, 2020 y Jukes et al, 2019).
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Distribucién de la clasificacion del prondéstico de los pacientes segun las variables

independientes

Prondstico segun los valores de K+

Variable / Categoria Bueno Reservado Malo
(=3,5 mmol/L) (3,6 - 5,8 mmol/L) (>5,8 mmol/L)

Joven 0% 5% 4%

Edad Adulto 1% 41% 28%

Geriatrico 4% 9% 8%

DPC 3% 40% 48%

Raza DPL 0% 0% 3%

Otras 0% 2% 4%

Bajo 0% 0% 1%

Peso Normal 0% 19% 14%

Sobrepeso 3% 28% 35%
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CAPITULO V CONCLUSIONES

Los gatos adultos, DPC y con sobrepeso fueron los mas propensos a sufrir
obstruccion urinaria, con desbalance electrolitico que los pudo llevar a sufrir serias
complicaciones a nivel sistémico, como bradicardias, hipotension, hipotermiay, por
ende, entrar en shock circulatorio, coma e incluso la muerte.

Al determinar las alteraciones de los electrolitos Cl-, Na+ y K+ se pudo
exponer y definir la frecuencia de ellas en los pacientes que cursaron con FLUTD
obstructivo, resaltando asi que la combinacibn mas comun fue hiperkalemia +
hiponatremia + hipocloremia. La hiperkalemia y la hipocloremia fueron en si las
alteraciones mas frecuentes entre los pacientes, lo cual implicé que muchos de los
animales se vieran expuestos a complicaciones debido a los riesgos directos que

tienen segun el pronostico.
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CAPITULO VI RECOMENDACIONES

En los casos de pacientes que cursen con FLUTD y méas aun en aquellos
casos de obstruccion urinaria se recomienda realizar un abordaje integral que
incluya una adecuada anamnesis, EOG completo, pruebas complementarias,
como bioquimicas sanguineas, hemograma y, por supuesto, la medicion de
electrolitos. En caso de que no sea posible realizar el panel completo se
recomienda determinar al menos los niveles de potasio sérico para asi poder definir
el prondstico de ese paciente y hacer el mejor abordaje posible y disminuir los
riesgos de dafio cardiaco o la muerte. Es recomendable realizar una correcta
monitorizacion de los pacientes que presentan hiperkalemia por obstruccion
urinaria, ya que durante el internamiento se pueden ver inmersos en una serie de
alteraciones causadas por la hiperkalemia y se pueden presentar alteraciones en
la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal, lo que
desencaje en un shock circulatorio dificil de manejar.

Crear conciencia en los propietarios del establecimiento acerca de que
pacientes adultos, DPC o con sobrepeso estan predispuestos a sufrir FLUTD
obstructivo y, consecuentemente, alteraciones de nivel sistémico en los valores de
electrolitos, especialmente de K+, una vez complicado el pronéstico. Por ello la
prevencion seria la medida mas efectiva para preservar la salud y la vida de los
felinos; esto mediante el enriquecimiento ambiental, la reducciéon al maximo de los
factores de estrés, el uso de feromonas, un consumo adecuado de agua y una

adecuada dieta, con todo lo cual se puede combatir la presencia de la enfermedad.
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