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INTRODUCCION

El Sindromeictérico felino, siempreha resultadoun desafiodiagnésticoparael veterinario.Hasta
hace poco tiempo las etiologiasque producianeste sindromeeran poco conocidasy en muchas
oportunidadeselo considerdmasqueun sindromeunapatologia.

Indudablemente travésde los afios,han sido identificadasmuchasde las etiologiasque llevan a
este sindrome,sin embargoun gran nimeroellas son desconocidagor muchosprofesionalesy
otrascompartersignosque llevan a que en muchoscasosse debaahondamasprofundamentgara
conocerla real etiologiay asi poderinstaurarun tratamientoy al mismo tiempo poder dar un
probablepronéstico.

El autor proponeen este capitulo,una recopilaciénde las posiblescausasdel sindromeictérico,
dandounamayorrelevanciaa aquellagguesonde aparicibnmascomuny tratarlasmasendetalle.

A suvezsesumaraun conceptonuevoqueesel de preictericia,que seraextremadamentatil para
aumentarlas posibilidadesde diagnostico,aumentandcel éxito del tratamientoy prolongandola
sobrevidadel paciente.

Estecapitulono pretendehacerun desarrolloexhaustivode cadapatologiaen si, ya que muchasde
ellas, como la lipidosis hepatica(LH), son extremadamentextensasy complejas;en cambio se
proponenmeétodosde diagnosticolinicos sencillosy practicostomandounareal dimensionde la
cantidadde etiologiasposibles,aumentanddas probabilidadesle éxito si logramosser certerosy
rapidosenlaidentificaciondel problema.

DEFINICION

Se conocecomo ictericia al estadoclinico del paciente,dondelas mucosagsomanuna coloracion
amarillentaevidente.Esto se producepor acumulacionde bilirrubina que superalos valoresde 2
mg/dl ensangre Siendoesteestadaunacondicionclinicaevidentesimplemente la inspeccion.

BILIRRUBINA
Preictericia Ictericia
Nivelesmenoresa 2 mg/dlensangre Nivelesmayoresa 2 mg/dlensangre
Presentacioglinicadifusa Condicionclinicaevidente
Solodetectablgoor urianalisis Causagtiologicasmayormente

conocidag tipificadas
Causastioldgicasvariadagjue
puederilegaro no alaictericia



CLASIFICACION DE LAS ICTERICIAS

Prehepaticas Hepaticas Poshepaticas

Ictericia prehepéticao hemolitica

Enestoscasoda bilirrubinemiaaumentgor la destruccibmmasivade los globulosrojos.
Seguncualseala causadela destrucciorselas puededividir endosgrandegrupos:

Ictericia hemoliticainfecciosa

Los agentestiologicosmascomunmentalescriptoson:
- Haemobartonell&elis

- Cytauzoonosis

- Babesiosis

Algunos autores nombran como agentes etiolégicos hemoliticos a: PPIF, VIF, VILEF,
toxoplasmosispanleucopeniazalicivirosisy hastalas micosis.El autorconsideraqueenla practica
diaria estasenfermedadeso producentanta hemdélisiscomo paradesarrollarictericia. Pero estas
enfermedadesdquierenrelevanciaporqueal serinmunosupresorason muy probablesque en el
curso de las mismas, determinadosagentesoportunistastales como la HaemobartonellaFelis,
encuentremun campopropicioparasudesarrollo.

Tantola PPIF,VIF, VILEF, comootrasenfermedademmunosupresorasianenel urianalisispor el
métodode Heller unaconstantequeesla aparicionde un halode pigmentosiliares.

Mycoplasmosis

El Mycoplasma esconsideradouna rickettsia, y la enfermedadque produce se la denomina
comunmenténemialnfecciosaFelina.

La incidencia estacionalesta descriptaen la primaveray generalmentese da en gatos adultos
joveneg(alrededordelos 3 afiosdeedad).

Muchas veces nos preguntamosen nuestra clinica diaria, ¢Porquéesta patologia aumento
considerablementguincidenciaen ciertossectoreglela poblacionfelina?.

La respuestano es unasolay requierede unaapreciacionglobal. A la Mycoplasma sda considera
unaenfermedadnarcadorg oportunista.

El conceptade enfermedadnarcadorassinonimodealertaa la posibilidad

deexistenciade patologiagprimariasinmunosupresoramnasgraves.

Esteagentetiene bien estudiaday desarrolladasu patologia,perolo que no se explicabien esel
porguédel aumentoen la incidencia.Unade las explicacionegjueda el autor,esquehacambiado
el tipo de poblaciéon felina aumentandola cria de esta especie, donde las enfermedades
infectocontagiosasmmunosupresorasancrecidocambiandda medicinafelinaengeneral. La
inmunosupresiérasisiempreesel factorquedisparaestaenfermedad.
Dentrodelascausasleinmunosupresidestan:

1) Animalesderazaconaltatazade consanguinidad.

2) Amplia difusiondel VIF y VILEF.

3) Aumentoenla aparicionde casosde PPIFenanimalesderazapor predisposiciorhereditaria.

4) Estrésenexposicionesle belleza transportesetc.



Hay variasteoriasde transmisionde estaenfermedadLa principal estabasadeen el intercambioo
inoculacién de globulos rojos infectados.Los artrépodostales como las pulgasy mosquitosse
encuentranen discusion como vectoresde relevancia.Estd comprobadala transmisionuterina
perinatal,comoasitambiénpor peleasy transfusiones.

La fijacion dela Haemobartonella la membranaitoplasmaticalel glébulorojo esla primerafase
de la patogenia. Esta produce una erosion sobre la misma (comprobadapor microscopia
electronica).Este dafio conducea la pérdidade colesteroly fosfolipidosde la membranajo cual
alterala osmolaridaddel eritrocito y tambiénsu morfologia.Aun en estetiempono seproduceuna
hemodlisisintravascularsi se produceunafagocitosisde glébulosrojos en el bazopor activaciondel
SRE.

Al tiemposeproduceformacionde anticuerpog activaciondel complementogueenunareaccion
inmunoldgicacontraproducentmducela hemdlisisde esosglobulosrojosinfectados.

HEMOLISIS

SRE(Bazo) Formacionde
destrucciorde anticuerpoy
los GR por fijacion enla
deformaciory membrana
pérdidadela citoplasmatica
arquitecturale delos GR
los mismos

En la interpretaciordel hemogramaen estafase,observamosjuelos valoressanguineoso tendran
mayorescambios salvoel descensalel hematocritoy un bruscodescensalela cuentade hematies.
En la faseagudade estaenfermedadse produceuna anemiaarregenerativalres diasdespuége
iniciada la enfermedadgexiste unarespuestalel tipo medulary la anemiapasaa ser regenerativa
macrociticanormocromicgor reaccionmedulardebidaala hemdlisis.

Los signosclinicosde estaenfermedaddquierenimportanciasolo enla faseaguda,queengeneral
produceictericia.

Se debetener en cuentaque los signosson variables,y que en muchasocasionedos gatosse
encuentramebilitados por alguntipo de afeccionprimaria.

En generalel propietariomanifiestaobservarun decaimientocreciente,con anorexiaprogresiva,
debilidad fiebrey enocasioneslificultad respiratoriay/o cardiacgtaquipneay taquicardia).

La palidezde las mucosases un signo importanteque puedeterminaro no enictericiay depende
generalmentdel diagnésticaprecozquepodamoshacer.

A la auscultaciorsepuederencontrasoploscardiacoguncionaledebidoala anemia.
Algunosautoresdescribertrasenfermedadesportunistasasociadas la Haemobartonellositales
como:IRC, pancreatitisdiarreacrénicay neoplasiaso linféideas.

La orientaciondiagnésticaclinicadepender&i hay o no ictericia. En un estadainicial, cuandoaudn
no hay ictericia la importanciadel urianalisis es relevante,ya que la abundanciade pigmentos
biliaresessignificativa.

En el casode queel gatopresentactericia, esimportanterealizarunabuenaanamnesisgen dondese
contemplarardatoscomo: habitatdel animal, sexo, esterilizacion(influyen las peleas) vacunacion
previacontraleucemiatiempodela debilidady anorexiagtc.

El diagnosticodefinitivo se hara,con la identificacion del parasito.Estase realizaa travésde un
extendidosanguinecen un portaobjetosLa muestrase deberaobtenerde sangreperiféricacomoel
pabellénauricularo almohadillaplantar,ya quela posibilidadde hallaralli al parasitoesmayor.

La coloracionutilizadaen nuestromedio es Giemsa(la masprobadapor los autores),Wright,T15,
Diff Quick, etc.



El laboratoriodebetenerajustadda técnica,ya que esposiblequelos precipitadosdel materialde
coloracionpuedardarfalsospositivos.

Es necesariorealizar repetidastomas de sangreen un mismo dia si las primeras muestrasdan
resultadonegativo. Esto es debido al caracterde aparicion ciclica de la HaemobartonellaSin
embargoes de destacarque cuando las manifestacioneslinicas son floridas, dificilmente las
muestraglennegativas.

Los hallazgos de glébulos rojos con Haemobartonellapueden ser posibles dentro de los
hemogramaserutinasin quenecesariamenteayasintomatologiale alguntipo.

El gatoenfermoesportadorde por vida. Esteconceptoesimportanteparadar un pronosticofuturo
al propietariodel animal y advertirle que existe la posibilidad de que en cualquiermomentola
enfermedadrecidive, y que seaun transmisorde la misma a otros gatos que viven en estrecha
relacionsocialconél.

Sedebeteneren cuentala aparicionde corpusculosie Howell Jolly que puedenllevar a confusiéon
enel diagndsticamicroscopicoya queestasnclusionessonmuy comunesde encontraenlos gatos
(adiferenciadela H. Felis,estoscorpusculosonfragmentosie materialnucleardentrodelos GRy
no enla membranaitoplasmatica).

El tratamientcsebasaen:

- Corticoides:En la fase agudade la enfermedadse debe evitar que se sigan destruyenddos
glébulosrojos. Estoselograconla administraciérde glucocorticoidesguecumplenconla funcion
deestabilizada membranaelulary actGiancomoinmunosupresores.

Sesugiereel siguienteesquemabDexametasond),3 mg/kg, cada24 hs,durante2 a 3 dias,seguido
de 0,15 mg/kg, cada24 hs, duranteotros 2 o 3 diasy finalizando con 0,15 mg/kg, cada48 hs,
durante6 diasmas.

Otraalternativaesel usode Prednisolona2-4 mg/kg,cada24 hs,durante7 diaso 1-2 mg/kg, cada.
12 hs,durante? dias,reduciendda dosispaulatinamente.

En la experienciadel autor la utilizacién de la Dexametasonas masapropiadaya que la misma
tiene la posibilidad de utilizarse por via parenteral(SC, EV o IM). La Prednisolonaal tenerque
darseporviaoral, existela posibilidadde provocargastroenteritisydmitosy estrésen ciertosgatos.
El poder orexigenode los corticoides es algo a tener en cuenta,ya que es de fundamental
importanciala recuperacioriel apetitoparaunaprontamejoriay ademasesindicativo por seruno
delos primerossignosquedemuestramosibilidadde éxito enel tratamiento.

- Antibioticos: Estabien documentad@! usode la Doxiciclina en el tratamientode la H. Felisalas
dosisde 1-3 mg/kg,cadal2 hs,oral,comominimo 14 dias.

La administracionde Oxitetraciclinaoral es tan efectivao quizds mejor que la Doxiciclina. La
Oxitetraciclina, tiene la ventaja de ser mucho mas econémicay hay ciertas preparaciones
comercialescomo ser la formulacion paraaves,que se puedenutilizar diluidas en el aguade la
bebida(encasodeanimalesnddciles),siendobientoleraday aceptadgpor muchosgatos.

La administracionoral de estadroga,es siempreun desafioparael propietarioy se debeteneren
cuenta que muchas veces hay rechazodel animal al tragarla, perdi€ndosemucha droga por
salivaciony por sacudidade la cabezapor lo que es aconsejableen esoscasoscalcularesadosis
perdida.

La Oxitetraciclinaesinestableunavezdiluidaenaguay colocadaenla heladergpuededurarno mas
de 24 hs perdiendosu eficacia.Por lo que se aconsejareconstituirla drogaen el momentode la
administraciénLas dosisrecomendadason: Oxitetraciclina25 mg/kg, cada8 hs,y la Tetraciclina
22 mg/kg,cada8 hs,ambaspor via oral. En casosde gatoscomplicadogaraadministrardrogaspor
viaoral, seutiliza la Oxitetraciclinainyectable(Terramicina/LA® delaboratorioPfizer) endosisde
25 a 30 mg/kg, cada48 hs, SC o IM (aproximadament®,7 ml paraun gatode 3 kg de peso).La
utilizacion de esteantibiéticoha dadoexcelentesesultadosa los autores.Sin embargoel usoseve
algo limitado, por el dolor que produceen la zonade inoculacién.Se mezclaen la mismajeringa
con la Dexametasonaalculadaparaevitar el dolor. Asi mismo existe la posibilidad de que haya
algodedolory deproducirabscesognla zonade aplicacion.



Porlo tantoparael tratamientode la Haemobartonell&elis en un animalindécil o en propietario

gueno puedarmadministrada drogaenformaoral, la administracidrparenteratie Oxitetraciclinaes
unabuenaeleccion.

Tambiénestadescriptala utilizacion de Amoxicilina, Cloranfenicoly Enrofloxacina,siendolas
mismasconsideradoantibioticosde segundaeleccion.

El usode la Tiarcetamidaa dosisde 1 mg /kg, unavez al dia, cadal a 3 dias,estadescriptapor
algunosautores,sin embargose poneen dudasu utilidad por considerarlehepatotoxiceademase
poderproducirinsuficienciapulmonaraguda.

- Estabilizaciéndel paciente:En descensdruscodel hematocrito,se deberecurrir a transfusiones
sanguineas.La decision de cuando emplearlascomo método eficaz dependerade algunos
pardmetrosiendoel de los autorescuandolos valoresde hematocritoestanentre10y 15%, de la
condiciéngeneraldel pacientey delasposibilidadescondémicas.

Se debeconsideramue no se puedeeliminar al agenteetiol6gico. Una vez superadda urgenciase
debenrealizarlos testde VIF y VILEF. En los pacientescon VILEF positivos,los que esténbajo
tratamientocon quimioterapia,o simplementeaquellosque repiten el cuadro periédicamentese
deberéutilizar un esquemale administracioncon Oxitetraciclinaa razonde 22 mg/kg, cada8 hs,
por lapsosde tressemanasastareducirla dosisa suminimaexpresionrefectiva(5-10 mg unavez al
dia).

- Evitar el estrés:Algunosautoresconsiderarel encierroen jaulasparala reducciondel estréspero hay
queconsideraguesi el animalno estdacostumbrada ellas, lejos se estade que estemétodo

no produzcamasestrésLos resultadogie realizartratamientosemiambulatorioslansiempremuy
buenogesultado®nla experiencialel autor.

El prondstico debe ser siempre reservado,ya que debemosconsiderarla posibilidad de una
enfermedadnmunosupresorderminal de base.Por tal motivo es muy dificil dar consideraciones
estadisticazon respectoa la sobrevidaen estapatologia.Perose debehacernotar que la tasade
sobrevideesmuchom@saltasi sedetectda enfermedadntesde la fasedeictericia.

Cytauzoonosis

El agenteetiolégicode estapatologiaesde la familia Theileriidae.Esteagentetienedosfases;una
eritrocitariay otratisular,siendola fase eritrocitariao piroplasmaticda quedesarrollaremos.
Estaenfermedadesendémicaen el centro-suty sudestelelos EEUU., no estandcatndescriptaen
otrospaises.

Las pruebaspreliminares muestraria existenciade artrépodos(garrapatafomo transmisorde esta
enfermedadLa sospechaurgié debidoa quela mayoriade los casosdescriptogprovienende gatos
quehabitanenbosquey quegeneralmentgagabundean.

Esimportanterealizarcomentarioxon respecta estapatologiaya queal aumentata importacion
y exportacionde animalesde raza,junto conla difusionde la garrapatacomohabitantede los gatos
en el surde Argentinay Brasil, existela posibilidaddel desarrollode estaenfermedad/ que ésta
estéenformalatenteo quehayaunafalta de confirmaciondela misma.

El cursode estaenfermedadsagudo.Comienzaconanorexiay elevadoaumentade la temperatura por
encimadelos41° C. En esteperiodofebril sepresentaleshidrataciénictericiay anemia.
Sehancomunicadaasosleascitesyomitos,diarreasy aumentade la vocalizacion.

Las manifestacionesierviosaspuedenpresentarsg en muchoscasosson de excitaciony suelen
confundirseconsignosderabia.

La faseterminalde estaenfermedadueleserla muertepor hipotermia.

Al igual que en el diagnosticode la H. Felis, se realizala observaciéndel GR afectado,pero a
diferenciadela Haemobartonellosi$ps cuerposdeinclusionsonintraeritrocitarios.

La formaclasicade la descripcionmicroscopicadel GR esla de anillo enformade sello. También
puederpresentarsbastoneslargadosp enformade Cruzde Malta.



La enfermedaden generales mortal. Los tratamientospor lo tanto son empiricosy apuntana la
terapéuticale sosténTodoslos tratamientoslescriptosainsonanecdoticosNo existevacunacion.

Babesiosis

A diferenciade la babesiosi®n caninos,hay muy pocosrelatosde la mismaen gatosen América
del Sur,siendocomunen Africa. La especiede babesiagqueafectaa los felinos esla Babesia-elisy
esnaturaldelosfelinossilvestrespudiendoafectara los gatosdomésticos.

Causashemoliticasno infecciosas

Si bien estascausasn la clinicadiaria sonmenosfrecuentesla posibilidadde existenciaesreal y
se debeestaralertaante la posibilidad de su aparicion,sobretodo paraun correctodiagndstico
diferencialconotrasenfermedademascomunes.

Inmunomediadas

- Anemia hemoliticaautoinmune:El mecanismade accionde estapatologiaesidénticoal de los
caninos.Si bienla incidenciaen estaespecieesmuchomenor,engeneralkedebeprestaratenciona
la posibilidadde quehayaconcomitantementeeoplasia® infeccionequepredisponerala AHA.

- MedicamentosaslLa administracionde propiltiouracilo para el tratamientode animalescon
hipertiroidismo, produce a un porcentaje(10%) de los gatos tratados una anemia hemolitica
inmunomediada.

- Isoeritrolisisneonatal Estaes unapatologiabastantecominque sevisualizacon frecuenciaen la
clinica diaria, observandoseina necrosisde la puntade la cola de los cachorritos.Surge como
consecuencidel nacimientode gatitosconsangretipo A, demadresconsangretipo B.

- Reaccionesransfusionales.astransfusionesle sangrede gatosincompatibleslesencadendrsis
de los GR. Estaincompatibilidadgeneralmentecurre con gatoscon sangretipo A que reciben
sangrede gatoscontipo B.

Anemiamicroangiopatica

Sonalteracione®n los endoteliosvascularesgue hacenquelos GR sefragmentenEl diagnéstico
se realiza con extendidossanguineospbservandolas alteracionesque se producenen los GR
(nucleadosanisocitosisetc.).

Defectoshereditarios

- Porfiria congénita:La anemiahemolitica se produce por una patologia denominadaporfiria
eritropoyética.En los gatosocurreraravez ya que es debidoa un genautosémicorecesivo.Existe
una deficienciadel uroporfirinogenolll co-sintetasala porfirina acumuladase depositaen los
dientes huesosy orina.A la luz UV fluoreceal rojo-rosaceoEstapatologiatienemayorincidencia
engatosSiameses.

- Deficienciadela piruvatoquinasa

- Hiperfragilidadosmdticeeritrocitaria

Anemiahemoliticapor corpusculosde Heinz

Los corpusculosde Heinz son un procesomorbosode los glébulosrojos producidospor un dafio
oxidativo de la hemoglobina.En los felinos estetipo de patologiase producecon muchamas
facilidadqueenotrosanimalesiomeésticos.

La deformacionproducidapor esteprocesaerminaenunafagocitosisy reprocesamientde los GR
enel bazo,aunqueodaviano estabien comprendidael mecanismantrinsecode estaformacion.



Algunos agentedarmacoldgicosalimentosy estadospatoldgicos,son formadoresde corplsculos
deHeinz.Entreellosestan:

- Azul de metileno: La formacion de corpusculospor esta droga es variable. Se utiliza en
compuestos para infecciones urinarias y en algunos casos para el tratamiento de la
metahemoglobinemigroducidapor nitritos).

- FenazopiridinalJtilizado comoanalgésicairinario.

- PABA (Acido Para Amino Benzdico): Generalmentese encuentracomo componentede la
benzocain@ncremaso jaleas.

- Cebolla:Si bienestadocumentad#a formacionde corpusculogie Heinz por la ingestade cebolla,
el volumenquedeberiangerirestangrandequela referenciaesanecdética.

- Propilenglicol: Se utiliza como preservanteen alimentos semihimedos.Son peligrosos en
concentracionemayoresal 10%.

- Pescado:Las dietas comercialesa basede pescado(salmén) con agregadosde Vitamina A,
histaminay nitritos producerncorpusculogie Heinz, mientrasqueconsalmonsolo,no seproducen.

- HipofosfatemialLas hipofosfatemiasnarcadagon valoresmenoregde 1,5 mg/dl sonproductores
decorpusculosEstoseproduceencasosdelipidosishepéaticay diabetes.

- Hipertiroidismo y linfomas: Estos estadosmorbosos estan asociadoscon incrementosde
corpusculogle Heinz circulantes.

Ictericia hepatica
Etiologias

Las causashepaticagle ictericiasonsin lugara dudascondicionegatoldgicagyravesquesedeben
manejarcon extremaprudenciay dedicacion.

A fines practicos se nombranmaultiples causasproductorasde afeccioneshepaticas,haciéndose
mayor hincapiéy detalle en aquellaspatologiasque el autor considerade mayor presentaciore
interésclinico.

Las patologiadhepéaticagnascomunesnla practicason:

- Endotoxemiag Bacteremias

- Necrosis hepatica: Toxinas, drogas, vegetales (arsenicales, tetraciclinas, acetaminofeno,
griseofulvina ketoconazoletc.)

- Complejocolangitis/ colangiohepatitis*

- EnfermedademfecciosasPPIF,afeccionesecundariaal VILEF*

- Lipidosishepética*

- Neoplasiaprimariaso metastésicas

* Son las de mayor importanciay cubrensegunel autor el 95 % de las patologiashepaticas
presentegnlos gatos.

Complejo colangitis/ Colangiohepatitis

Este complejo de enfermedadesepaticas.es sin lugar a dudasun desafiointerpretativo,ya que
muchosautoresque tratan sobre el tematienen discrepanciasno solo en las etiologiasque las
producersinotambiénenlasdenominacionede cadapatologiaguelo compone.

Clasificacion

Sehapropuestainaclasificacionclasicadel complejo:

- Colangiohepatitisagudao supurativa(CHS): Estapatologiase originapor ascensal arbol biliar
de bacteriasintestinales,siendo inusual el aislamientoy crecimientoen cultivos de muestras
tomadaglel higado.Estopuedeserdebidoa causasnultifactoriales peroenextendidoge biopsias
se puedenobservar microorganismosde los mas variados. Entre ellos la Escherichiacoli,
estafilococoslfa hemoliticos clostridiosy otrosagentesenmenorproporcion.



La lesionprincipalesunanecrosishepatocelulaperiportal.Muchosautoresdescriberque,paraqgue
seproduzceaestapatologiadeberiarexistir previamenteanormalidadeanatomica®n el arbolbiliar.
Otrosautoresespecularenquedeberichaberunafalla debaseinmunoldgica.

- Colangiohepatitiscronica o linfocitica plasmociticao hepatitis portal linfocitica (CHLP): Es un
proceso inflamatorio hepatico estéril. Muchos investigadoresproponen que la misma es una
consecuenciposteriorde unacolangiohepatitisupurativaque puedeperpetuarsen el tiempo por
unarespuestanmunoldgicaanormal.A diferenciade la patologiaanteriordondese puedenhallar
microscopicamentebacteriasy poca cantidad de neutrofilos, en esta patologia las células
predominantesson los linfocitos y las células plasmaticas,de alli la suposicibnde que esta
enfermedadeadebidaa unarespuestanmune.

- Cirrosis: Estapatologiaesla culminacionde todaslas patologiashepaticacronicasinsidiosasEs
el reemplazade tejido noble hepéticopor tejido cicatrizalo conectivo.Es muy dificil enla clinica
diariapoderllegar a ver estapatologiaen su plenodesarrolloya que muy pocosgatossobreviverna
las patologiagoriginales.

Signosclinicosdel complejo

Los signosclinicos del complejo son similaresy dificilmente por observaciorclinica se puedan
diferenciarentresi. Ellos son:ictericia, letargia,anorexiayomitosy pérdidade peso.

Enla formasupurativasepuedepresentaenformavariablefiebre.
Tambiénsepuedepresentaascitesenla cirrosis.

Cabedestacaquelos signosantesdescriptosson muy similaresa los de la lipidosis hepatica(LH).
Como dato orientativo ciertos estudiosindican que la aparicion de la lipidosis se produce en
promedioa menoredadquelasenfermedadedel complejo.

Diagnostico

- Analisisdesangreios valoresdel hemogramano sonsignificativosni constantes.

Lo queesderelevanciasonlasenzimasséericasGPT,GGT, GOTy FAS comparadaqVer la Tabla
al final).

La utilizacion de la bilirrubinemiacomo parametradtil, estaen discusiénpor muchosveterinarios,
por lo que el autorconsideraguela mismaha caidoen desusagpor no considerarlgarticularmente
especificay porquelos perfiles de las demasenzimasson muchomassignificativosen suscuadros
comparativos.

- Ecografia:Si bien no se puedediferenciarpor estemétodola CHS de la CHLP, el aumentode la
ecogenicidacen la zonaes en muchoscasosconcluyente Este métodoes extremadamentefectivo
para realizar el diagnosticodiferencial con la lipidosis hepatica. También resultamuy atil para
realizarunapunciénparabiopsiaguiada.Es muy efectivaparael diagnésticcoeficazdela cirrosis.

- Puncidénbiopsia:Es un métododtil, sencilloy econdmicoEn las puncionesiopsiarealizadagpor
el autor,no siemprese encontrarommicroorganismosgjue confirmanla CHS, sobretodo cuandose
hicieronsin la guiaecograficaperoa los fines exclusivamentgracticosla principal utilidad esla
de poderrealizarun diagnésticodiferencialcon la lipidosis hepatica(en la lipidosis es muy dificil
punzarhigadosanocomo en la colangiohepatitisya que en la primerala difusion de la patologia
generalment@volucraatodoel 6rgano).

Si las puncionesse quisieranrealizarcon precisionsobreel arbol biliar, esnecesariaccontarconun
ecografoguia,ya quela granirrigaciéndela zonapuedeproducirhemorragiasmportantes.

- Cultivo: Existe la posibilidadde cultivar el materialextraidopararealizarun antibiogramasin
embargdasposibilidadegle crecimientode bacteriasen mediosde cultivossonmuy bajas.

Tratamiento

- Colangiohepatitisupurativg(CHS)
1)Estabilizaciérconfluidoterapia:Seusasoluciénfisiol6gicaporviaEV o SC.

2)Alimentacion: Como en estos casos puede haber anulaciontotal o parcial de la ingestaes
importanterealizarunadietaforzadao calcularlo poco que comeparacompletarel nivel calérico
necesariae mantencioén(Ver lipidosis).



3) Antibioticoterapia:Se debecalcular una coberturatanto para aerobioscomo para anaerobios.
Estaindicadala utilizacién de Enrofloxacina,2,2mg/kg,cadal2 hsy Amoxicilina, 11mg/kg,cada
12 hs, ambasvia oral, durante7 1 10 dias. En casosde indocilidad o ineficaciaen el manejo,
reemplazamoda administracionoral por la inyectable.La administracionde Metronidazol,7-15
mg/kg,cadal2 hs,oral, esutil paralos anaerobios.

4) Corticoides:La administracionde corticoidesen dosisquimioterapicacomo Prednisolonag,2
mg/kg, por diaesunaposibilidad.El autorsugierela administracionde Acetatode Triamcinolona
en dosis unica (0,15-0,20mg/gato),ya que se evita la administracionoral (siempreincémoday
estresante)siendola reduccionde la vida mediaen sangrede la Triamcinolonainyectableen forma
paulatina,naturaly sin necesidadle realizarcalculosde disminuciénde la dosisde aplicacionde
corticoides.La dosisde Prednisolonaereduceunavez pasadda crisis, a dosisinflamatorias(0,5-1
mg/kg).

5) Acido UrsodesoxicolicoEl uso de estadrogaparala disolucionde colecistolitos,en el casode
existir, estabien documentadan humanoscon buenosresultadosperoadnno existentrabajosbien
establecidoparasuusoengatos.La dosisserial0a 15 mg/kg/dia.

6)Vitamina K: Los gatos que por patologiashepaticascronicas comienzana tener problemas
coagulatorioses necesaricadministrarlesvitamina K, via parenteralen dosisde 5 mg/gato,cada
24 hs.

- Colangiohepatitiplasmociticdinfocitica (CHPL)

1) Estabilizaciérnconfluidoterapia:solucionfisioldgica.

2) Corticoides:Usodelas mismasendosisquimioterapicasl igual queenla CHS.

3) Ursodesoxicolicolgual queenla CHS

4) Metronidazol:La acciénde estadrogaesla de estimulaciondel sistemainmune,queesla que
ocasionda lesionenlostejidosy a suvez dabuenacoberturacomoantimicrobiangaraanaerobios
La inmunosupresioesunaherramientandispensablgarael resultadode estetratamiento.Si no se
logranresultadoscon los corticoides estadescriptoel usode Azatioprina,0,3 mg/kg, cada48-72hs,
oral. El riesgoqueproduzcaanorexiay linfopeniahacelimitado el usode estadroga.

Prondstico

El prondstico de esta enfermedades de reservadoa desfavorabley varia de acuerdoa las
posibilidadesecondémicaspacienciayoluntady buenapredisposiciérdel propietario.Porlo quees
muy complicadoevaluartasasde sobrevida.Sin embargoestudioscientificosrealizadosdicenque
enlas colangiohepatitisupurativasel 47% muereantesde 1 afio,el 40% muereentrel y 5 afiosy
el 13% vive mas de 5 afios. En cambio en la colangiohepatitisplasmociticalinfocitica las
estadisticaslicen que el 30% muereantesde 1 afio, el 44% muereentrel y 5 afiosy el 26% vive
masdeb5 afnos.

Lipidosis hepatica(LH) o sindromede higadograso

Sinlugaradudasestapatologiaesla masimportantey frecuentede todaslas afeccioneshepaticas.

El autorafirmaqueestadisticamentesla causamascomundelasictericiasasépticas.

El desarrollo de esta patologia siempre entra en discusionesy aseveracionesa veces poco
consistentespero sin lugar a dudasen los ultimos afiosdebidoa la dimensionestadisticajue tomé
estaenfermedadposiblementgor el aumentode gatosobesos)a patologiaestamascomprendida
ensudesarrollointrinsecomejorandadiatrasdialos tratamientosaumentand@l mismotiempola
tasade éxitoy asuveztomandomejoresmedidasprofilacticas.

La LH basicamentes unaacumulacionexcesivade triglicéridos en el hepatocitoPor un trastorno
morbido del metabolismo intrinseco, el hepatocito pierde la capacidadde funcién normal
desbalanceandel equilibrio entre captaciony dispersionde los triglicéridos, acumulandosestos
dentrodel hepatocito.

En un hepatocitonormallos lipidos existentesonel colesterol Jas lipoproteinas|os fosfolipidosy
los triglicéridos. La sumade estassustanciagzonformanel 5 % del total del pesodel 6rgano.El



aumentchepatocelulapor acumulaciérde triglicéridoshaceaumentael pesodel rganohastados
0 tresvecessutamaiiooriginal.

En estapatologiano se puedehablarde causasetioldgicassino de factorespredisponentesja que
unoo variosde estosfactoresen conjuntopuederdesencadenda patologia.

Dentrodelos factorespredisponentesiasimportantesestan:

a) ObesidadSi bientodoslos gatosobesoso presentarestapatologiael autora observadajueen
generalestapatologiase desarrollacon mayorfrecuenciacuandogatosobesosdejande comer.Esto
puede sucederpor una situacion de estrés,una enfermedad,una dieta no palatable,una dieta
hipocaldricano controladao unareduccionbruscadela tasacaloricadiaria.

b) Estrés:Sin dudael estrésesunacausanuy importantecomofactordesencadenante.

c) Anorexia prolongada:La anorexia de una semanade duracién lleva a una importante
movilizacidbnde grasacorporal,dirigiéendolashaciael higadoparatransformarlagnenergia.

d) CausasecundariasEstanla Diabeteamellitus,la pancreatitisy las colangiohepatitisronicas.

La LH notienepredisposiciomacial,ni desexo,sinembargosedescribermascasosnhembras.

El promedio de aparicién en gatos adultos, es alrededorde los 8 afios, pero tampocoes una
constante.

El autor ha visto mas casosen gatoseuropeoscomunes,de color rojo y machos,ya que por lo
generalestosgatossuelenser mas grandesy con mas predisposiciona la obesidad.Tambiénha
notado algunos casosen Siamesesen condicionesposterioresa estrés,anorexiasprolongadas,
intoxicacionesconorganofosforadoyg otrascondicionessin necesidadie sergatosobesos.

El conceptode intoxicacionesimportantea teneren cuenta,ya que muchosprofesionalegratanla
intoxicacion con organofosforadoy cuandoel animal continlamas de una semanasin comerse
pudohabermpasadale unaintoxicaciéna unalipidosis.

En la anamnesislos propietariodiegana la consultaporqueel animalestdcomiendopocoo nada,
lo ven decaidodesganadocon el pelo hirsuto,despeinady en generalcomentanque el gatoera
gordoy queenpocotiemposufrié un adelgazamientaotorio.

La variedadde los signosy sintomases amplia. Ademasde los antesdescriptosse puedeincluir
vomitos,diarreae ictericia.

La ictericia se producedebidoal aumentodel tamafiodel higado,por aumentode los hepatocitos,
hay presiénsobrelos canaliculosbiliares produciendouna colestasisintrahepaticallevando a un
aumentade la bilirrubinemia.

Si bien el signo de la ictericia es caracteristicosuele ocurrir que se presenteel animal en el
consultorio con mucosasextremadament@alidasy sin signos de ictericia pero con una LH en
progreso. Esto hace que sea indispensablela determinacionde bilirrubinuria, encontrdndose
presenteen el Heller con un importantehalo caracteristicqrecordarquela presenciale bilirrubina
enorinaessiempreun signopatoldgico).

La consunciénmuscularsueleestarpresentey es muy comun poderobservarlaen los masculos
temporalesiondesenotaunaevidentedisminuciondela masamuscular.

Un signopocodescriptoperoobservad@or el autor(sobretodo en enfermedadesonsuntivag/ no
exclusivoparala LH), esel doblezen la puntade las orejashacialateral,al cual hadenominado
“signodelterrier” o del “flap”.

Los signosde deshidrataciorson evidentes.Es de cursoafebril y en ocasionegpuedecursarcon
hipotermia.

Cuando la enfermedadprogresaa niveles criticos, es posible que se presentenestadosde
encefalopatiacausadospor el aumentodel amoniacosérico, siendo toxico para el SNC. La
hiperamonemiae debea dos procesosl) el ciclo de la ureaestadisminuidopor la falla hepéatica
generaly 2) los gatossondeficientesen argininaque es parteintegral del ciclo de la urea.Estase
adquierea travésde la dietay como los gatoscon LH no comenempeoraesteciclo. Los signos
encefalopaticoson: letargia,decaimientocambiosde conductademenciaptialismo,convulsiones,
etc.

Enlasultimasfasesel gato,entraenun estadade sopor,comatosoy terminaenla muerte.
Muchosestudiossonconcluyenteparadiagnosticaestapatologia:



- Perfil hematoldgico:Se observauna anemianormociticanormocromicaarregenerativagon una
neutrofiliaacompafiadaonlinfopenia(propiadel estrésdela enfermedad).

- Perfil bioquimico:FAS aumentad@ a 3 vecesy GGT normal.

La FAS indicacolestasigpor esoen estapatologiaaumentaperolo significativoesla GGT normal.
Estasdosenzimasconestosvaloressignificansospechae LH.

Hay otros valoresmenossignificativos que se puedenevaluar,como ser el aumentode bilirrubina
total, hipoalbuminemiae hipercolesterolemiacon valores variables, hiperglucemiapor estrés,
hipopotasemigor vomitosy anorexiaprolongadahiperamonemigor dificultad enla conjugacion
deamoniaca ureay NUS disminuidopor falta de formacion.

Muchasvecesen la clinicadiaria, seencuentrarmgatosque solamentalejande comery comorutina
serealizaun urianalisisy un hemogramacon ureay creatinina,dondeencontramosen el primero
pigmentosbiliaresenabundancig en el segundovaloresde ureapor debajode lo normal.Estedato,

gue muchasvecesse asociaal buenfuncionamientorenal, dice a las clarasdel problemahepatico
Porlo queparadéjicamenten valor queel veterinariotienecasiexclusivamentg@arala evaluacion
del funcionamientaenal,esunodelos mejoresvaloresparamedirla disfuncidnhepatica.

- RadiologiaiEEsde pocovalor diagndsticoy sélosepodraobservata hepatomegalia

- Ecografia:El valor de la ecografiaen estapatologiano esindispensablgarael diagnésticopero
es un excelentemétodoparaevaluara estapatologiaen un todo. Tambiénsirve paradescartaia
posibilidad de pancreatitisconcomitante,diferenciarla LH de la CHS y CHLP, evaluar la
posibilidaddeascitespor PPIFy pararealizarunapuncionbiopsia.

- Puncionbiopsia:La puncionbiopsiaessin lugar a dudasel métodocontundentgaraconfirmar
estapatologia Esun excelentenétodoen casodeimposibilidadlaboratorialo econémica.

La punciénse puederealizarsin la guia ecografica,ya que todo el higadose ve afectadoy muy
dificilmentesepuncehigadosano.Perolo idealeshacerloconun ecografistgparaqueseaguiada.
Técnicadela puncién:En generalsi la técnicasehacecon eficienciay velocidadno esnecesarida
sedaciomi anestesigrevia,ademados gatosestanen un estadode soporquedificilmentea pesar
deseranimalesnddciles,seresistarala maniobra.

El ayudantese poneen la puntade la camilla, tomael gatode las axilasfrentea él y lo elevapara
que quede apoyadosobre sus patas. El veterinario trabaja del costadoderechodel gato. Esta
maniobratiene la ventajade que el gato no ve al veterinario, hay un descensade los érganos
abdominaley si el veterinarioesdiestropodrameterla puntadelos dedosde la manoizquierdaen
el abdomenapretandcel higadocontrala parrilla costal. Se realizala tricotomiadel lugar y una
posteriordesinfeccidrcon soluciénlodada.Seusaunaagujagruesade calibre40/8 o 40/10conuna
jeringade 10 ml, pararealizarun buenvacio.Serealizala puncidnen el espaciccostalentrela 13°
y 12° costillao entrela 12° y 11° costilla, entreel tercio superiory el tercio medio de la cavidad
toracica.Unavez punzaday superadda parrilla costalsedirige la agujaen un angulode 45° hacia
cranealhastaalcanzarel tejido hepatico provocandosenaaspiracionforzada.Luegosela extraey
sevuelcael contenidoenun portaobijeto.

La evaluaciondel contenidode la puncién se debeenviar al laboratorio pararealizarun estudio
microscopicoy observara vacuolizacionlipidica del mismo. Si no secuentacon esaposibilidadse
puedeevaluarindirectamentel contenidode la puncionpor tresmétodospracticos.

a) Color: El color de lo extraidoes marronclaro a diferenciadel color rojo borravinonormal del
higado.

b) Pruebadel agua:El contenidode la puncionse vierte sobreun recipientecon agua,el mismo
flotay dejaunamanchagueal trasluzseve aceitosa.

c) Pruebade los dedos:El contenidode la punciénsevierte entrelos dedosindicey pulgar.Estosse
frotanentresi, dandola sensaciome lubricaciénaceitosgpatognomonicae LH).

La posibilidadde provocarhemorragiagpospuncionegsrara,a pesarde la descripcionde falta de
VitaminaK.



La precocidadcon queiniciemosel tratamientaincrementdas posibilidadesde éxito, alli radicala
importanciadeno llegaraun estadadeictericiaparadiagnosticata LH.

La clavedel éxito enel tratamientoestdbasadaenla restituciondela alimentacion

conaportesutricionalesy caldricoscorrectosya seaenformanaturalo forzada.

- Hidratacion:Serealizaconsolucionsalinanormal.

- Administraciénde alimentos:Los alimentosdebensersemisolidosLa presentaciomle los mismos
puedeser en lataspreparadogparatal fin. Tienenla ventajade que estosson muy comodosen su
utilizacion pero con las desventajagie que son carosen un tratamientoprolongadoy una vez
abiertadas mismaspierdenel saborinicial, salvoquesetengaun buenmanejo,comoserguardarlas
enla heladerausarenvaseserméticosy recalentarlagn microondaspararealzarel saborquees
indispensabl@araunadietaforzada.

Hay numerosasecetasalimenticiasnaturalegaraestefin. Evaluarlasesmuy dificil, perosilogran
el objetivocaldricoy aportenutricionalcumplensuobijetivo.

El punto a teneren cuentaes la manerade administrarla comida. Algunos autoresdirectamente
empiezancon la colocacionde la sondanasogastricagsofagicao gastricapercutaneaAunquesin
lugar a dudashay que tratar de evitarlasy si el gatoadn estaden buenestado,con buensensorioy
deglutela administraciénJa aplicacioncon jeringa oral es el métodomaseficaz. Al no colocarle
sondados gatosestanmenosestresadog seobtienenmejoresresultados.

Si la colocacidnde la sondaes necesariaalgunosautoresprefierenla sondapercutaneaastricapor
creer que producemenosestrés,sin embargola facilidad y el bajo mantenimientoque tiene la
esofagostomiasla preferidapor el autor.

Sedebenaportarentre80y 100Kcal/kg/dia,conun porcentajede proteinagel 18%.

La alimentaciénforzadadeberarealizarsehastaque el animalcomiencea comerpor si solo, por lo
queesrecomendabléejarlecomidacercaparaquetengala voluntaddeingerirlapor si mismo.

Los gatoscon sondascolocadagpuedencomerentrela 22 a 208semanagon un promediogque esta
enla 72semana.

Cadavez que sepasaalimentopor la sonda,se debepasaraguaparalimpiar la misma.Estoesde
sumaimportancigparaevitarla obstrucciérdela sonda.

El alimentode latadeberéserdiluido al 50% en aguaparaunamejoradministracibnen cambioen
casodeusaralimentoseco,sedebediluir unapartede ésteencuatrode agua.

En casode vomitos,sedeberaaplicarMetoclopramidamediahoraantesde cadaadministraciongn
dosisde0,2-0,5mg/kg,oral, SCo IM, cada6-8 hs.

Los preparadocomercialesexistentesen el paisdel autor son: Feline Renal RF 23 Vet Diet de
Royal Canin,ScienceDiet K/D y ScienceDiet C/D.

Sepuedecomenzarcon la administraciénde 10 ml de alimentorepartidoentre4 a 6 vecespor dia,
forzadoo por sonda,hastaque el gato puedatolerarvolimenesmasgrandesEn tres a cuatrodias
pueddlegaraunaracionpromediode40ml, 3 vecesal dia.

La administracionde variasvecespor dia de alimentoen volimenespequefios/ constantesesta
basadanla no remocionde lipidoscorporalesailmacenadoparala obtencionde energia.

- Medidas accesoriagerapéuticasdentro de estastenemoslos agregadogie aditivos extras.La
administracionde éstostienen una baseteorica séliday eran de gran utilidad cuandolas dietas
estabanbasadasen la preparacioncon comidacaserapero con el advenimientode los alimentos
balanceadogspecificogparael tratamientohaceque seanpoco evaluablesy cuestionadosu real
beneficio,porlo quehancaidoendesusoEntreellostenemos:

. L-carnitina: este aminoacidoayuda al transportede &cidos grasosa la mitocondria para su
oxidacién,ademasreducela acumulaciénde grasaen el higado.Las condicionesséricasde este
amino&cideenLH sonbajas.Seindicandosisde 50-100mg/kg/dia.

. Taurina:esimportanteenla eliminacionde grasagel cuerpoy tambiénestareducidaenla LH. Se
indicandosisde 500 mg/dia.



. Vitamina K: esimportanteen los mecanismogle la coagulaciény estadisminuidaenla LH. Se
debenrealizar pruebasde coagulaciénen el transcursodel tratamientoy en casode encontrar
coagulopatiaseadministranl-2 mg/kg,cadal2 hs,durante2 o 3 dias,viaoral, SCo IM.

. Potasiothayquecontrolarpermanentementa potasemial.a dosisindicadaesde 4 -7 meqg/dia.

- Disminucion del estrés:Cuanto menosestréssoporteel animal, mas probabilidadde éxito se
obtendraEl autorno indicala internacionsi el propietarioeslo suficientementdabil paramanejar
la situacion,ya que sedebeconsideralguelas internacione®n generalsonestresanteg siemprees
preferible en tratamientosprolongados,una internacién semiambulatoriao la supervisionde un
profesionalen el domicilio del paciente.La condicion de estrésno es tangible pero paraquienes
tienenexperienciaconlos gatos,éstadebeserpredecible.

- Otros: En casode encefalopatiakiepaticasse debeutilizar un alimentocon menor cantidadde
proteinasal cual sele agregdactulosaya queinteractiacon la microflorabacterianalisminuyendo
la cantidadde amoniacoLa dosisindicadaesde0,25-1ml, cada8hs,via oral.

Sigue en discusion el uso del acido Ursodesoxicolico,sin embargomuchoslo utilizan como
coleréticoparareducir la cantidadde acidosbiliares retenidosdebido a la colestasispor lo que
reduciriael dafiohepético La dosisindicadaesde 10-15mg/kg,cada8 a12 hs.

Los orexigenogalescomoel Diazepampno estanindicadosni producerefectoalguno.

El uso de anabdlicosestaen discusiony el autor nuncalos usé. El Estanozololpuedeproducir
colestasis.

En casode necesitausarantibioticos,estacontraindicadeel usode lastetraciclinasy aminoglucoésidos.
Los corticoidesestantotalmentecontraindicadogor su acciondirectasobreel metabolismade las
grasas.

Debemosreferir que el pronésticodependerale muchasvariables:si la patologiaestatomadaa
tiempo, presenciao no de ictericia, docilidad del animal, forma de alimentacién,voluntad de los
propietariosarealizarcorrectamentel tratamientomedioseconémicosetc.

Hace algunosafiosatraslas tasasde sobrevidase comparabarcon las bibliografiasde Europay
EE.UU. que llegabanal 60% o mas.Actualmentese estacercade lograr porcentajegolerablesde
éxito, ya quea medidaqueseincorporemastecnologiay masexperiencial futuro esalentador.

Hoy el autorcreequela LH escontrolabley muchasvecesestaenel profesionalctuantealentara
los propietariosa querealicenun correctomanejoterapéuticoponiendoel mayordelos esfuerzos.

Ictericias poshepaticas
Introduccion

Las ictericias poshepaticason poco frecuentesen medicinafelina y se denominanasiya quelas
diferentegpatologiagjuelascausarseasientarenel arbol,conductoy vesiculabiliar.
Sonpatologiagie etiologiamecanicaya seapor obstrucciénintraluminal o extraluminalde lasvias
biliares.

Etiologias

Comoetiologiasse enumerara las pancreatitisabsesosgranulomascolelitiasis,neoplasiasbarro
biliar, parasitosigntestinalesetc.

Signosclinicos

La ictericia estdpresentelLos signosde condiciongeneralserandistintosdependiendda patologia
quelos cause.

La utilizacion del urianalisises util, ya que no aparecernpigmentosbiliares a diferenciade las
patologias anterioresque producenictericia. Esto se debe a que esta interrumpido el ciclo



enterohepaticale los pigmentospor lo que las hecesse vuelvenacélicas(uno de los principales
signosclinicos).En ocasionesa materiafecal sueleserpastosg amorfa.
A la palpaciénrabdominahayhepatomegaligEn el hemogramdnayunaanemiano regenerativa.

Diagnostico

Pararealizaruna evaluaciénetiol6gicade la causaobstructiva,se haceindispensablesl uso de la
ecografia. En la imagen los conductosextrahepaticosse distiendeny son observables48 hs
posobstruccioenel casode colelitiasis.

La posibilidadde quehayainflamaciondel arbolbiliar por pancreatitiesposible.

IMPORTANCIA DEL URIANALISIS

Los analisisde orina en los gatos son una fuente invalorable de informacién en innumerables
patologiassobretodoenmedicinainterna.

La aparicionde pigmentosbiliaresen la orinade los gatoses siemprepatoldgicay esteconceptose
debetener en cuentapararealizar una diferenciacioncon la clinica de caninos(la aparicionde
pigmentosiliaresenla orinadelos caninos gstotalmentenormaly de hallazgofrecuente).

Los métodosconvencionaleglinicos de urianalisis,comoson las tiras reactivasno sonfidedignas
para estadeterminacion,por lo que el autor utiliza en forma rutinaria el método Heller (4cido
Nitrico al 40%).

Se llega entoncesa un punto de reflexion: ¢ Esimportanteen un sindromeictérico el urianalisis
rutinario, cuandode antemansabemoguelos pigmentosbiliarestendrianqueestarpor encimade
los2 mg/dI?.

La respuestas por supuestogque no, aunquetiene una excepcionque es la ictericia poshepatica,
muy infrecuenteenlos gatos,dondetienenictericiay no haypigmentosbiliaresenla orina.
Entonceda importanciadel urianalisisradicaen la determinaciordel estadade preictericia,cuando
los valoresde bilirrubina no superanlos 2 mg/dl y el estadopigmentarioclinico no es evidente,
entoncesel hallazgode pigmentosbiliares en el urianalisis,puedeser el Unico métodoeficaz para
anunciaro preanunciaalgunapatologiadesarrollada enplenaevolucion.

CONCLUSIONES

- El uriandlisisesindispensablgararealizarun diagndsticoprecozen la preictericia.Tambiénes
util enlos casosde quehayaictericiasin pigmentosbiliaresenla orina (ictericiasposhepaticas).

- El urianalisisesla herramientamaseficaz en el gato si estabien hecho.Las tiras reactivaspara
diagnosticosen orinas, puedendar falsosresultadosen aquellasque tienendemasiadopigmentos
biliares.El usodel métodode Heller espréactico,sencillo,econdmicoy sumamentaensible.

- Los perfiles enzimaticossanguineosomparadosson una buenaherramientaparallegar a una
aproximaciondiagnostica,aunqueen algunasocasioneslos datos puedenser variablesy si se
realizansolossin otraspruebaspuederilevar a cierto gradode confusion.



Cuadrocomparativade perfilesenzimaticossanguineosealizadogor el Dr. ErnestoHutter

Colestasidiepatica

Lipidosishepatica

Enfermedadielasviasbiliares
GGTy GPTconaumentamoderadoy FAS muy poco Colangiohepatitisupurativa

GOT conpocoaumentoGGTy FAS conaumentanoderado  Colangiohepatitifio supurativa

- Al realizaruna punciéndel pabelléonauriculary una puncién hepatica,paraluego realizarun
extendido,tendremoscubierta las dos posibilidadesdiagndsticasmas comunesproductorasde
ictericiaquesonla lipidosishepaticay la Haemobartonellosis.

- El diagnosticodefinitivo de un gato con ictericia es indispensablepara realizar un correcto
tratamiento.

- Debemospensargue en muchasocasionedas ictericiasson secundarias otros trastornoscomo
serla Haemobartonellosig, unavez superadda crisis o durantela mismaesindispensablevaluar
el estadoinmunoldgicoa travésde los test para enfermedadesnmunosupresorasomo VIF y
VILEF.

- A pesarde estarsegurosde que el problemaes hepatico,se debepedir la medicionde ureaen
sangreyaquela ureaséricadisminuidaescasisiemprecoincidentecondisfunciénhepatica.

- La ictericia, esun signo, no unapatologia.Siemprese debedecir a nuestroslientesque se esta
anteunacondiciéngrave.Si no secomprendesto,si minimizamosel problemasi nuestroglientes
no estanconvencidosy si no actuamoscon celeridade idoneidad,las posibilidadesde fracasoson
muy grandestan grandescomo la satisfaccionde haberpodido sanara un animalquelleg6 a esa
condicion.
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