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Resumen

Se describe el caso de dos gatos de 6 meses de edad, con historia de ser alimentados
con dieta BARF; el primer caso se presentd con debilidad de miembros
pélvicos (MPs) y vejiga neurogénica, el segundo caso se presentd con tremores
musculares, constipacion y dolor al caminar. En ambos pacientes las pruebas
sanguineas mostraron hipocalcemia y en pruebas de imagen fracturas antiguas
de pelvis, lordosis en vértebras lumbares y osteopenia generalizada. El segundo
caso present6é aumento de paratohormona (PTH), hipocalcemia ionizada y total,
hallazgos compatibles con hiperparatiroidismo nutricional secundario (HPTNS).

El tratamiento principal incluyé cambio de dieta a alimento balanceado super
premium. Actualmente existe una tendencia a alimentar a los animales de
compafiia con dietas caceras, que pueden estar no balanceadas adecuadamente
para nuestros pacientes, el reconocimiento adecuado en la historia clinica puede
ayudar al diagndstico oportuno y prevenir cambios irreversibles.
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Introduccion
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I HPTNS es consecuencia de alteraciones en calcio, fésforo y vitamina D, ocurre cuando la dieta con-

sumida tiene deficiencia de calcio (Freeman, 2001). En la carne existe baja concentracién de calcio

combinada con alta concentracién de fésforo, con relaciones que van de 1:10 a 1:50 (Parker, 2015).

Los animales alimentados a base de dietas BARF y sobre todo los gatos jovenes, tienen alto riesgo de
generar HPTNS debido a la alta demanda de calcio por el crecimiento 6seo (Tomsa,1999).

Objetivo

Describir los hallazgos clinicos, abordaje diagnéstico
en dos gatos que desarrollaron HPTNS alimentados
con dieta BARF, asi como el tratamiento implemen-
tado.

Material y método

Se presentaron a consulta dos gatos es-
finges del mismo responsable, sin ser
consanguineos. Como historia clinica

“En el estudio

tremores, depresidon, abdomen distendido y estreifii-
miento con 2 dias de evolucién. El apetito no estuvo
afectado, mencionando que también era alimentada
con dieta BARF. Al EFG se detect6 tremores muscu-
lares generalizados, depresion, distensiéon abdominal,
heces abundantes en coldn, dolor en abdomen caudal,
dolor a la manipulacién de MPs, cur-
vatura y dolor a la digitopresion de
lumbosacro, sin alteraciones evidentes

mencionaron que su dieta era BARF radiografico de en examen neuroldgico. Lista de pro-
basada en pollo, higado y arroz; con abdomen, se blemas: 1. Distensién abdominal; 2.
medicina preventiva completa y estilo A Dolor abdomen caudal; 3. Dolor a la
de vida de interiores. observo vejiga

plétora, lordosis a
nivel de vértebras
lumbares .”

El caso 1, macho entero de 6 meses de
edad, con historia de debilidad de MPs
secundaria a caida de un 1 metro de
altura, depresion y anorexia con 2 dias
de evolucion; al EFG se detectd dolor
abdominal caudal severo, vejiga plétora, hipotermia
(35.2°C), bradicardia (160/min), 7% deshidratacion,
estupor. Lista de problemas: 1. Debilidad MPs; 2.
Anorexia; 3. Estupor; 4. Dolor en abdomen caudal;
5. Vejiga plétora; 6. Hipotermia; 7. Bradicardia; 8.
7% deshidratacion. Lista maestra: 1) Debilidad MPs
23678 11) Vejiga plétora @*+678_ Diagndsticos dife-
renciales: I) a. Fractura de vertebras toracicas/lumba-
res (RX, RM); b. Tromboembolismo adrtico secun-
dario a cardiomiopatia (RX, ECO, ECG); c¢. Lesion
medular aguda (RX, RM); II) a. Vejiga neurogénica
secundaria a lesién medular aguda (RX, RM); b. Obs-
truccion uretral secundario a cistitis idiopdtica (RX,
UA, UC, HG, BQ); c. Obstruccion uretral secundaria
aurolitiasis (RX, UA, UC, HG; BQ). Diagndstico pre-
suntivo: |) Fractura de vertebras toracicas/lumbares;
II) Vejiga neurogénica secundaria a lesion medular
aguda por fractura.

El caso 2, hembra entera de 6 meses de edad, con his-
toria de haber presentado claudicacién de MTI un mes
previo, que mejord con analgésicos; se presentd por

manipulacién en miembros pélvicos; 4,
Curvatura de columna vertebral; 5. Do-
lor a la digitopresién en lumbosacro; 6.
Tremores musculares generalizados;
7. Coprostasis; 8. Depresion. Lista
maestra: I) Dolor a la digitopresion LS
23438: 1) Coprostasis **®; I1I) Tremores muscula-
res generalizados !2*5®. Diagndsticos diferenciales
I) a. Fractura de lumbares secundaria a traumatismo
(RX, TC, RM); b. Hemivertebras (RX, TC, RM); c.
Fractura secundaria a HPTNS (BQ, RX, PTH); II) a.
Fractura de pelvis por traumatismo (RX, TC, RM); b.
HPTNS (BQ, RX, PTH); c. Hipotiroidismo congéni-
to (T4, THS); III) a. Hipocalcemia por HPTNS (BQ,
RX, PTH); b. Hipocalcemia por hipoparatiroidismo
congénito (T4, THS). Diagndsticos presuntivos 1)
Fractura de lumbares secundario a HPTNS; II) Frac-
tura de pelvis secundario a HPTNS; I11) Hipocalcemia
secundaria a HPTNS.

Resultados

Los resultados de las pruebas del caso 1 mostraron
cambios compatibles con obstruccion uretral y esti-
mulacién ésea por fracturas (Tabla 1). En el estudio
radiografico de abdomen, se observé vejiga plétora,
lordosis a nivel de vértebras lumbares, osteopenia ge-
neralizada, disminucién de canal pélvico secundario a
fractura antigua de pelvis, fractura antigua de cuello
femoral bilateral.
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Figura 1. Estudio radiografico de abdomen de caso 1 (Li-Ld y VD), se observo vejiga plétora, lordosis a nivel de vértebras lumbares,
osteopenia generalizada, disminucion de canal pélvico secundario a fractura antigua de pelvis, fractura antigua de cuello femoral

bilateral

Analito Resultado Referencia Unidades
FA 140 (+) 10-90 u/L
Urea 64 (+) 10-30 mg/dL

Calcio
total 4.9 (-) 8-11.8 mg/dL
Fésforo 8.6 (+) 3.4-8.5 mg/dL
Potasio 5.9(+) 3.7-5.8 mmol/L

Tabla 1. (Alteraciones observadas en bioquimica sanguinea de
caso 1)

Analito Resultado Referencia Unidades

FA 362(+) 10-90 U/L
Calcio
total 6.4(-) 8-11.8 mg/dL

Tabla 2. (Alteraciones observadas en bioquimica sanguinea de
caso 2)

Analito Resultado Referencia Unidades

Parato-
Lo | 2490 0.4-2.5 pmol/L
Calcio 2,01 () 2.05-2.76 mmol/L
total
Calcio 0.83 (-) 1.0-1.4 mmol/L
ionizado

Tabla 3. (Alteraciones observadas medicion de PTH en caso 2)
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Analito Resultado Referencia Unidades

Calcio

total 8.0 8.0-11.8 mg/dL

Tabla 4. (Alteraciones observadas bioquimica sanguinea control
de caso 2)

(Figural). Se hospitaliz6 para hidratacién, manejo
analgésico y se colocé sonda uretral bajo anestesia.
Se medic6 con clindamicina, meloxicam, fentanilo,
prazosina, maropitant (Tabla 5), dieta super premium
hiimeda, ejercicios de rehabilitaciéon en MPs con ci-
nesiterapia pasiva y terapia de roce TID. Al 7mo dia
de evolucion se retiré sonda uretral, al siguiente dia se
dio alta hospitalaria atin con paraparesia ambulatoria,
se indic6 meloxicam, gabapentina, rehabilitaciéon en
MPs TID, comprimir vejiga cada 4 horas y continuar
con alimento super premium. Al 15vo dia de evolu-
cidén acudid a revision, el paciente orinaba por si solo,
presentaba mayor movilidad de MPs; se indicé conti-
nuar con gabapentina y rehabilitacion.

Los resultados del caso 2 mostraron cambios compati-
bles con probable HPTNS (Tabla 2). En el estudio radio-
gréfico de abdomen, se observé moderado contenido de
heces en coldén, vejiga plétora, fractura antigua de Ilion
izquierdo con disminucién de canal pélvico, lordosis
a nivel de vértebras lumbares y osteopenia generaliza-
da (Figura 2). Se hospitaliz6 para hidratacién y control
del dolor, se medicé con butorfanol, gabapentina, me-
loxicam, prazosina, gluconato de calcio tinica ocasién
y citrato de maropitat, macrogol 3350 (Tabla 5) y dieta
himeda super premium. Después de la administracion

0.1mg/kg posterior 0.05mg/
kg PO/IV SID

5mg/kg PO BID

11mg/kg IV BID

0.005mg/kg/h
0.5mg/gato PO BID

Meloxicam

Gabapentina

Clindamicina

Fentanilo

Prazosina

Maropitant 1mg/kg
0.4mg/kg IV QUID

Butorfanol

Gluconato

. 0.5ml/kg IV
de calcio al 10% 9

Tramadol 1mg/kg PO BID

Cisaprida 2.5mg/gato PO BID

Ranitidina 2mg/kg PO BID

Tabla 5. Dosis de farmacos utilizados

de gluconato de calcio se observd disminucion de los
tremores que desaparecieron por completo al siguien-
te dia. Al dia siguiente, continuaba con tenesmo por lo
que se realizé enema bajo sedacién. Ese dia se realizo
medicién de PTH y calcio ionizado mostrando cambios
compatibles con HPTNS (Tabla 3). En ultrasonido ab-
dominal no se observaron alteraciones gastrointestinales
que pudieran interferir con la absorcién de calcio. Al
4to dia de evolucion, se realizo control de calcio total,
mostrando mejoria en los niveles (Tabla 4), por lo que
se dio el alta hospitalaria, con gabapentina, meloxicam,
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prazosina, tramadol y continuar con dieta balanceada
super premium. Al 10mo dia de evolucién, acudi6 a re-
vision, reportaron nuevamente estrefiimiento y tenesmo,
ademds de dolor en MPs al ir al arenero, a la palpacién
abdominal se detectaron heces firmes y dolor, por lo que
se agregd al tratamiento macrogol 3350, cisaprida, ra-
nitidina y cambio a dieta con mayor cantidad de fibra,
reportando mejoria al dia 14 de evolucién.

Discusion

El HPTNS es consecuencia del desequilibrio de cal-
cio, fosforo y vitamina D en la dieta; los pacientes
jovenes, debido a las altas demandas de calcio por el
crecimiento 6seo, tienen mayor riesgo de generarlo si
no se mantiene una relacion calcio: fésforo 1:1 en la
dieta. En el estudio de Freeman, se analizaron dietas a
base de carne cruda y se evidenci6 variabilidad en la
relacién de calcio: fosforo, una de las dietas presentd
relacién 1:5.5 y otra 1:0.6 (Freeman 2001) En nuestro
caso no se realizé andlisis nutricional, sin embargo,
se sospecha que la causa del HPTNS fue la dieta no
balanceada, a base de pollo, higado y arroz, ya que los
dos pacientes se alimentaban con dicho alimento.

Los signos clinicos que se presentan en el HPTNS
estdn asociados a hipocalcemia, incluyendo tremores,
convulsiones, claudicacién por fracturas de huesos
largos y vértebras, deformacion de miembros, pare-
sis o déficits neuroldgicos, renuencia a estar parado y
constipacién. (Parker,2015), (Ghanem, 2018) la ma-
yoria de los signos presentados en los dos casos.
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Figura 2. Estudio radiografico de abdomen del caso 2 (Li-Ld y VD), se observé moderado contenido de heces en colon, vejiga
plétora, fractura antigua de llion izquierdo con disminucién de canal pélvico, lordosis a nivel de vértebras lumbares y osteopenia

generalizada.
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En el estudio de Grahem, con 20 gatos, en los que se indujo HPTNS,
los primeros signos se observaron a la 4ta semana, mostrando ini-
cialmente claudicacion de MPs y aversién a pararse o moverse de-
bido al dolor esquelético muscular y a la ataxia, asi como consti-
pacion, que se agravé conforme pasaron las semanas. En nuestros
casos, desconocemos el tiempo que estuvieron con la dieta antes de
la aparicién de los signos clinicos, pero en ambos casos presenta-
ban fracturas antiguas; en el caso 2 la claudicaciéon de MTI repor-
tada es muy probable que haya estado relacionado con HPTNS; al
principio no se dio la importancia adecuada a la historia clinica por
lo que se omitié abundar en el diagnéstico de fracturas antiguas
desde el primer paciente.

Los hallazgos que nos hicieron pensar en HPTNS fue la hipocalce-
mia y el incremento de FA que present? el caso 2, asi como la res-
puesta favorable a tratamiento con gluconato de calcio, corroboran-
do el diagnéstico con la elevacién de PTH e hipocalcemia ionizada.

El tratamiento del HPTNS implica alimentar con dieta equilibrada,
implementado en el primer caso atn sin saber el diagndstico, con lo
cual mostré mejoria clinica a los 15 dias de evolucién. Para anima-
les con signos de hipocalcemia aguda, se debe administrar calcio
parenteral o suplementos de calcio por via oral. En un estudio
se comprobd que con gluconato de calcio se observé mejoria
después de la primera dosis, los signos desaparecieron 1 - 3 dias
después y la PTH sérica se redujo significativamente desde el
primer dia de tratamiento (Ghanem, 2018) En el segundo caso,
los tremores disminuyeron después de la administracién de glu-
conato de calcio e iniciar con dieta balanceada, y la mejoria cli-
nica se reportd a los 14 dias de evolucidn, 4 dias después de
iniciar tratamiento a largo plazo para la constipacion. Aunque
el plazo exacto para la normalizacién del calcio, fésforo y PTH
se desconocen, generalmente, se piensa que los valores deberian
volver a la normalidad en 2 semanas (Parker, 2015), en el caso 2
se midio calcio total 4 dias posteriores al inicio del tratamiento
y se observé dentro de limites inferiores de referencia, atin per-
sistia la constipacion debido a la fractura antigua de cadera, por
lo que se tuvo que implementar tratamiento a largo plazo con
procinéticos, laxantes y dieta para cuidado digestivo con mayor
fibra, con lo cual mostré mejoria.

Conclusiones

El HPTNS debe considerarse como diagndstico diferencial
siempre que la dieta del paciente corresponda a alimento
BARF, debido a los desbalances nutricionales, como la in-
adecuada relacion de calcio y fésforo. Es importante enfati-
zar a los responsables la importancia de una dieta balanceada
y adecuada a la etapa del paciente y como MVZ identificar lo
antes posible signos que podrian estar asociados a HPTNS,
para evitar que se generen cambios irreversibles, como en
este caso fractura de cadera que provoca obstipacién en el
caso 2.
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Abreviaturas utilizadas

BQ: Bioquimica

ECO: Ecocardiograma

ECG: Electrocardiograma
EFG: Examen fisico general
HG: Hemograma

HPTNS: Hiperparatiroidismo
nutricional secundario

MPs: Miembros pélvicos

MTI: Miembro tordcico izquierdo
PTH: Paratohormona

RM: Resonancia magnética
RX: Estudio radiografico

TC: Tomografia computarizada
TSH: Hormona estimulante de
la glandula tiroidea

T4: Tiroxina total

UA: Uriandlisis

UC: Urocultivo
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