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Glosario

Anorexia: La anorexia consiste en un trastorno de la conducta alimentaria que se
refiere a perdida de llevando a un estado de inanicion.

Acidos grasos: Los lipidos son un grupo de sustancias insolubles en agua, pero
solubles en solventes orgénicos, que incluyen los triglicéridos (comunmente llamados
grasas), fosfolipidos y esteroles (Carbajal, et. al, 2002).

Colestasis intrahepatica: Afeccién en la que se reduce u obstruye el flujo de
la bilis a nivel hepatico.

Estrés: Reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o
de demanda incrementada (Regueiro, et. al, 2010).

Estrés oxidativo: El estrés oxidativo es un estado que se caracteriza por un
desequilibrio entre la produccion de especies reactivas del oxigeno y la capacidad
antioxidante de las células (De Girdn, et. al, 2000).

Hepatocito: Son células del higado que involucran procesos de sintesis,
degradacion y almacenamiento de varias sustancias, ademas de posibilitar el
intercambio de metabolitos desde y hacia la sangre (Martinez, et. al, 2017).

Hepatomegalia: Aumento del tamafio del higado por encima del valor aceptado
como normal para la edad (Torres, et. al, 2016).

Higado: Organo multifuncional, de fisiologia compleja; con multiples funciones

principalmente vasculares y metabdlicas (Manterola, et. al, 2017).


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psiquiatricas/anorexia.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002237.htm

Obesidad: Es el resultado de un desequilibrio persistente entre la ingestion de
alimentos y el gasto energético, donde hay exceso de calorias y éstas son almacenadas
en forma de tejido adiposo.

Lipidosis: Grupo de trastornos metabdlicos hereditarios en los que cantidades
perjudiciales de lipidos (grasas) se acumulan en algunas de las células del cuerpo y los

tejidos.



Resumen

La lipidosis hepatica (LH) es un sindrome que comprende una de las hepatopatias
mas frecuentes en gatos, se da por la acumulaciéon de lipidos en el higado en cantidad
suficiente como para provocar alteracion de la funcién hepatica.

Cuando los animales se encuentran sanos, sin alteraciones, hay un equilibrio entre
el depdsito de lipidos en el higado y su movilizacion, previa transformacion en
lipoproteinas de baja densidad a otros tejidos.

Existen multiples factores etiopatogénicos que se relacionan con el desarrollo de
LH, pero la mayoria de los casos se producen en gatos obesos teniendo en cuenta que
esto puede ser el resultado de aumento de alimentos consumidos, reduccién de la
funcion metabdlica debido a alteraciones hormonales y disminucién en la actividad fisica.

Se menciona el sobrepeso cuando existe hasta un 15% por encima del peso ideal
(Colliard et al., 2009) y de obesidad cuando alcanza el 20% o mas (Courcier et al., 2010).

Otros factores que se tienen en cuenta son en el transcurso de procesos que
cursan con anorexia 0 mala digestion del alimento. La LH estaba considerada como un
sindrome idiopético, ya que su etiologia se identificaba pocas veces, pero en la
actualidad se tiene claro que en el 85% de los casos existe un trastorno asociado con la
inapetencia, la mala digestion o la pérdida de peso rapida.

Entre estas causas se encuentran otros trastornos hepaticos, neoplasias,
problemas renales, hipertiroidismo, piometra, pancreatitis, enfermedades del intestino
delgado y principalmente diabetes mellitus, considerada como la causa mas frecuente

de LH secundaria.



Palabras clave: Anorexia, acidos grasos, estrés oxidativo, gato, higado,

hepatocitos, lipidosis, obesidad.



Introduccién

La lipidosis hepatica felina es un sindrome producido por un acumulo extenso de
grasa (triglicéridos) en el interior de los hepatocitos que provoca una colestasis
intrahepética y la muerte del gato, por el desarrollo de una insuficiencia hepéatica grave
gue si la misma no se trata de manera inmediata (Garcia, et. al, 2007), lleva a una falla
multiorganica en el cuerpo llevando a la muerte del animal.

Los gatos con LH, generalmente, han tenido un periodo de anorexia, previo a la
aparicion de la sintomatologia, los sintomas comidnmente vistos con este sindrome son;
anorexia que se presenta desde tiempo antes de desencadenar la lipidosis hepética y
gue contindia con las misma después de ser diagnosticado, también la pérdida de peso,
letargo, vomitos, ictericia que se conoce como el estado clinico del paciente, donde las
mucosas toman una coloracién amarilla evidente, esto se produce por acumulacion de
bilirrubina que supera los valores de 2 mg/dl en sangre (Molina, et. al, 2008) y
ocasionalmente signos conductuales o neurolégicos que se producen porque cuando
hay un ayuno de varios dias se comienza a dar una movilizacion grasa generando que
haya un sobre esfuerzo del hepatocito y que se genere dafios del mismo, si éste se afecta
el higado pierde la funcion de metabolizar de ésta manera se acumulan neurotoxinas
gue viajan por sangre llegando al sistema nervioso generando alteraciones como babeo
excesivo, ceguera, coma y convulsiones (Biagio, et. al, 2009), que produce un déficit
proteico y energético y, en consecuencia, una movilizacion excesiva de acidos grasos
del tejido adiposo hacia el higado donde se convierten en triglicéridos (Garcia, et. al,

2007).
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Objetivos

General

Aprender el abordaje de forma tedrica y practica de los casos clinicos que se
presentan en el area de pequefas especies de la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano
Octavio Lopez Martinez f.s.c, para optar por el titulo profesional de Medicina Veterinaria.
Especificos

-Analizar los casos que se presentan a consulta y su abordaje, de manera que se
determine un tratamiento y solucion.

-Conocer la importancia de la correcta comunicacién con propietarios, compafieros,
médicos veterinarios y administrativos.

-ldentificar el tratamiento adecuado para los pacientes de hospitalizacion y estar al
tanto del progreso.

-Aplicar en el manejo clinico de los pacientes de forma tedrica y practica, los

conocimientos adquiridos en el procedimiento académico.
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Marco tedrico
Lipidosis hepatica

La LH es una hepatopatia del gato adulto, de mediana edad, que afecta tanto a
hembras como a machos, sin diferencias raciales en cuanto a la incidencia.

Algunos gatos desarrollan la anorexia por una situacion de estrés como; cambio
brusco a una dieta, cambio de habitat o desarrollo de una enfermedad secundaria como,
problemas metabdlicos, infecciosos o inflamatorios. Los hallazgos més frecuentes del
examen fisico son: hepatomegalia, aunque no es hallazgo constante, ictericia,
deshidratacion, adelgazamiento y pérdida de masa muscular. Generalmente se
acompafa de vémitos esporadicos y depresion ligera a moderada. Pueden aparecer
signos de encefalopatia hepética (tialismo, depresién, estupor), aunque son menos
frecuentes (Garcia, et. al, 2007).

Cuando existe la sospecha clinica de una LH en gatos, es muy importante
diferenciar si esta hepatopatia es:

Primaria a:

Lipidosis hepatica idiopatica felina.

Secundaria a:

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus constituye una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
la deficiencia o inactividad de la hormona insulina, en los gatos, la lipidosis se relaciona
con la deficiencia de insulina y un metabolismo anormal de glicidos y grasas ya que la
insulina estimula a la lipasa lipoproteinica (LLP), enzima que promueve el

almacenamiento de los acidos grasos en el tejido adiposo, al estar bajos los niveles de
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insulina o si no hay sensibilidad , la actividad de la LLP se inhibe, prevaleciendo la de la
lipasa sensible a hormona LSH, que actua estimulando la lipélisis, mediante la hidrolisis
de los triacilglicéridos de los adipocitos, liberando &cidos grasos libres a la circulacion,
esto ultimo favorece la formacién de higado graso en los gatos afectados. (Koloffon, et.
al 2001).

Pancreatitis

La pancreatitis se caracteriza por una inflamacion de la porcion exocrina del
pancreas, lo que ocasiona la salida de enzimas, toxinas y sustancias vasoactivas que
causan autodigestion de los tejidos pancreaticos y peripancreéticos, ademas de dafio
hepatico (Koloffon, et. al 2001). Esta enfermedad causa dolor agudo provocando estrés
severo lo que hace que el gato no consuma alimento llevandolo a la anorexia, factor
central en el metabolismo anormal de lipidos y causante de lipidosis hepatica.

Enfermedades infecciosas - Enfermedad inflamatoria crénica intestinal
(IBD)

Se ha reconocido que una respuesta no especifica de la inflamacion suprime la
actividad de la enzima peroxisomal, la cual interviene en la oxidacién de los &cidos
grasos. Se relaciona a éste mecanismo como el responsable de la lipidosis hepatica
observada en gatos con “enfermedad intestinal inflamatoria”. (Trigo, et. al, 2001).

También se ha encontrado que ciertas toxinas bacterianas anaerébicas pueden
producir lipidosis hepatica al ser absorbidas en el intestino, cuando hay cambios en la

permeabilidad de la mucosa entérica.
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Colangiohepatitis

El higado del gato se encuentra estrechamente relacionado al conducto
pancreético y al duodeno lo que puede facilitar el ascenso de procesos infecciosos e
inflamatorios. En el gato existe el vinculo de inflamacién de vias biliares y parénquima
hepéatico, pancreas e intestino delgado y el cual se denomina triaditis. (Saltiveri, et. al
2005).

Los estudios de incidencia demuestran que en mas del 85% de los gatos la LH es
secundaria (Garcia, et. al 2007).

El sindrome aparece en gatos generalmente obesos después de un proceso
severo de estrés (Lépez, et. al, 2001), sin predisposicion de sexo, en edad adulta, que
viven la mayor parte de su vida dentro de una casa. En algunos casos existe el historial
de algun episodio que haya causado estrés en el gato, seguido casi inmediatamente por
un fendmeno de anorexia y de pérdida excesiva de la masa muscular. El estrés y la
anorexia producen una restriccién severa de proteinas y carbohidratos, por lo que a
través de la lipdlisis se moviliza gran cantidad de energia del tejido adiposo hacia el
higado (Trigo, et. al, 2011). Esta energia es almacenada por los hepatocitos en forma de
triacilglicéridos hepéticos.

La deficiencia de proteinas impide la unién de los &cidos grasos con las
apoproteinas, por lo que no podran ser exportados hacia afuera del higado. De esta
forma la grasa se acumula en los hepatocitos y produce el higado graso (Koloffon, et. al,
2011)

En los casos en los que se presenta lipidosis hepatica, hay que evaluar la

presencia de triaditis felina la cual es la enfermedad inflamatoria de higado, pancreas el


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2712174
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cual cursa con colangitis la cual es la inflamacion del sistema del conducto biliar vy
enfermedad del intestino delgado.

Las posibles causas que desencadenan dicha patologia estan relacionadas con
la anatomia propia del gato ya que existe una relaciébn anatomica cercana entre en
pancreas, higado y duodeno, el conducto biliar principal de un gato y el conducto
pancreético se unen en el conducto colédoco antes de desembocar en la papila duodenal
y también puede presentarse por la calidad de la dieta (Infante, et. al 2018).

De ésta manera deben de realizarse pruebas diagnésticas como las descritas a
continuacion ya que tienen aplicabilidad para el diagnéstico de dicha patologia, pero para
para un diagnostico definitivo de la triaditis felina se necesitan biopsias y cultivos del
higado, el intestino delgado y el pancreas las cuales me definan la presencia de la
enfermedad o no, ya que se puede confundir con afecciones de érganos que cursan con
procesos patoldgicos individuales, puesto que presentan signos clinicos similares e a los
organos que se ven afectados en la triaditis felina como lo son letargo, deshidratacion,
vomitos, diarrea, ictericia y dolor abdominal.

Diagnéstico

Las ayudas diagnosticas empleadas para alcanzar un diagnéstico adecuado y
definitivo son:

Hemograma

A diferencia de las lipidosis secundarias, la forma idiopatica de este padecimiento
no esta asociada con un leucograma alterado. Sin embargo, hay que tomar en cuenta

gue algunos gatos con este sindrome pueden presentar un leucograma por estrés y
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anemia normocitica, normocromica no regenerativa, de severidad variable. (Tavera, et.
al, 2001).

Quimica sanguinea

Los niveles de creatinina sérica y urea estan elevados generalmente de manera
secundaria a la posible deshidratacion o a algun dafio renal concurrente. La anorexia
puede causar incremento en la actividad de la creatinincinasa debido al desgaste
muscular que causa. Los niveles séricos de glucosa y colesterol varian de acuerdo con
el estado de salud del animal. Generalmente el aumento en el colesterol esta relacionado
con obstruccién de los ductos biliares, pancreatitis, insuficiencia renal o diabetes mellitus.
Lo que si es consistente en todos los informes de lipidosis hepatica idiopética felina es
el aumento de la actividad de la fosfatasa alcalina (FAS), la alanina aminostransferasa
(ALT) y el aspartato aminotransferasa (AST) (Tavera, et. al, 2001).

Urianalisis

Hay bilirrubinuria la cual la presencia de la misma en la orina del gato siempre se
considera patoldgica (Cuenca, et. al, 2009). y puede haber lipiduria en el sedimento. El
origen de ésta lipiduria no ha sido determinado, pero en el caso que se presente se debe
a la vacuolizacion en los tabulos renales o por cantidades anormales de lipidos
circulantes (Tavera, et. al, 2001).

Ecografia abdominal

Ayuda a diagnosticar la LH y a excluir patologias asociadas

que producen una LH secundaria. En la ecografia abdominal se observa un
aumento difuso de la ecogenicidad del higado con atenuacién distal de ultrasonidos. Sin

embargo, la ecografia abdominal resulta muy util para diferenciar LH primaria de LH
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secundaria a una pancreatitis, una obstruccién biliar extrahepatica o a una enfermedad
inflamatoria crénica intestinal (IBD).

Ademas, la ecografia nos permite realizar, sin riesgos, una puncién-aspiracion con
aguja fina del parénquima hepatico (Garcia, et. al 2007).

Radiografia abdominal

Se evidencia el higado normal o aumentado de tamafio.

Citologia

La citologia por aspiracion es una alternativa menos invasiva a la biopsia hepéatica
que puede proporcionar informacion similar (Hernandez, et. al 2016). Los hallazgos
citolégicos consisten en hepatocitos con distension intracitoplasmatica por presencia de
vacuolas lipoides transparentes, que pueden aparecer en mayor o menor cantidad y en
diferentes tamafios (vacuolizacién macro o microvesicular) (Sanchez, et. al 2008).

Esta es realizada bajo sedacion, puncionando con aguja de 22 0 25G y 3 cm de
longitudm ésta esta conectada a conectada a un prolongador de gotero a una jeringa de
10-12, se recomieda realizar de forma ecoguiada para evitar la puncion de vasos
sanguineos.

Biopsia

Se puede hacer ecoguiada para evitar los vasos hepéticos, pero sélo se obtiene
muestra del higado por esto se recomienda hacer la biopsia por laparotomia ya que de
ésta manera se puede tomar muestra de higado, pancreas y duodeno para definir un
mejor diagnostico (Sanchez, et. al 2008).

Tratamiento
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En la literatura se reporta el tratamiento indicado para la LH, éste, esta
relacionado con el diagndstico rapido, el tratamiento de la enfermedad primaria
subyacente en la LH secundaria y con un tratamiento agresivo de la dieta, el cual se
describe a continuacion.

Se divide en dos fases: La fase inicial en la que se realiza la estabilizacién del
paciente, seguida de una fase de tratamiento a largo plazo.

Fase de estabilizacién: (1-2 dias)

En la fase de estabilizacion hay que corregir la deshidratacion mediante
fluidoterapia IV con soluciones cristaloides isoténicas (Fisiolégico o Ringer lactato). Ya
gue muchos de estos gatos tienen hipopotasemia por la anorexia.

La mayoria de los gatos con LH presentan una deficiencia de Vit K , presentando

sangrado, ya que en los casos que se presenta dafio hepatico crénico, se manifiestan
diferentes dafios en el sistema de coagulacion, como lo son los tiempos de protrombina
y de tromboplastina prolongados, deficiencia de los factores dependientes de vitamina K
y deficiencia del factor VII, todas las proteinas reguladoras de la inflamacion, a excepto
del factor VIl y del factor de Von Willenbrand, son sintetizadas en el higado, indicando
la gran importancia del higado en la fase de coagulacion, (Weitz, et. al 2005) en estos

casos se administra Vit K, via SC (0.5 mg/kg) y repetir la dosis a las proximas 12 y 24

horas.

Los gatos con enfermedad hepatica grave tienen una disminucion rapida de las
reservas hepaticas de glutation, que es el principal agente protector frente a los agentes
oxidantes, en éste caso se recomienda administrar N-acetilcisteina via IV de manera

lenta (140 mg/kg seguido de 70 mg/kg/12h), para reponer estas reservas.
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Si se presentan sintomas de encefalopatia hepatica y si el gato esta en la
capacidad de tolerar administracién via oral, se administra lactulosa PO (0.3-0.5
ml/kg/8h) empleada para reducir la cantidad de amoniaco en la sangre de los pacientes
gue presentan problemas a nivel hepatico extrayendo el amoniaco de la sangre hacia el
colon donde se desecha del cuerpo (American Society of Health-System Pharmacists,
Inc. et. Al 20019) y se adicionan antibidticos como; amoxicilina: 22 mg/kg/12h;
metronidazol: 7.5mg/kg/12h. Cuando hay presencia de vomito se controla mediante el
empleo de antieméticos como metoclopramida (0.2-0.4 mg/kg/8h 6 1 mg/kg/24h) o
procinéticos como la cisaprida PO (0.1-0.5 mg/kg/8h).

Cuando se presenta el caso de gatos con LH secundaria se debe de iniciar el
tratamiento de la enfermedad subyacente.

La duracion del periodo de estabilizacién del paciente es, aproximadamente, de
uno a dos dias. No se aconseja el aporte de alimento por mucho tiempo a través de una
sonda nasogastrica ya que existe el riesgo de presentar rinitis y también porque la luz
de las sondas empleadas son pequefias y limita la alimentacién de la dieta liquida.

Tratamiento a largo plazo:

Comienza cuando el paciente esta estable y puede soportar la sedacion o la
anestesia que permite colocar el tubo de alimentacion enteral que funcione a largo plazo.

La colocacion adecuada del tubo es craneal al cardias gastrico y éste debe de ser
verificado por una radiografia toracica, se recomienda que, en caso de que el gato
presente vomitos después de la alimentacion se debe administrar metoclopramida a 0.5

mg/kg/1V, 30 minutos antes de suministrar la alimentacion. (Garcia, et. Al 2007).


https://medlineplus.gov/spanish/ashpdisclaimer.html
https://medlineplus.gov/spanish/ashpdisclaimer.html
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En cuanto a la dieta, los mejores resultados clinicos se obtienen empleando una
dieta

rica en proteinas, con una densidad cal6rica elevada. Existen varias dietas
comerciales de prescripcibn que son adecuadas, tales como a/d y p/d (Hil's Pet
Nutricion®). Si el

gato presenta un cuadro de encefalopatia hepatica es necesario reducir la
proteina de la dieta.

Una vez elegida la dieta, hay que calcular las calorias que debe ingerir diariamente
(60-80 kcal/dia) y, con este dato, calcular la cantidad de alimento que hay que
administrar. ElI primer dia se administra un 25% de los requerimientos energéticos
diarios, aumentando cada dia un 25% mas hasta alcanzar, al cuarto dia, el 100% del
requerimiento energético de mantenimiento. Su administracion debe provocar el minimo
estrés posible al paciente hasta que el gato quiera ingerir voluntariamente

cantidades adecuadas de alimento, ya que el tubo no se lo impide, cuando el gato
comience a consumir alimento por si solo y se encuentre estable, se recomienda dar de
alta para evitar el estrés por estar con personas y ambiente desconocido

Posteriormente se va disminuyendo progresivamente el nUmero de tomas, con
objeto de que cuando el gato regrese a su hogar, el propietario tenga que administrar 3
tomas al dia. Esto puede requerir de 3 a 5 dias.

El tubo de alimentacion enteral se retira cuando el gato ingiere los requerimientos
caloricos diarios por si mismo. En la mayoria de los casos, la duraciéon de la alimentacion

enteral es de 3 a 6 semanas.
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Descripcion del caso clinico

En el presente trabajo se describe un caso clinico de lipidosis hepética en un
felino, su abordaje y tratamiento.

Resefia

Lega a la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Lopez Martinez f.s.c. en
el &rea de pequefias especies a consulta felino DPC macho de 3 afios de edad, castrado,
con desparasitacion y vacunacion no vigente, realizada hace dos afos.

La propietaria reporta que no consume alimento hace 8 dias, informa que tiene
poco consumo de agua y que le suministraron meloxic®, se desconoce la dosis, también
reporta que lo purgaron, no hay reporte del nombre del producto ni la dosis suministrada.

Al examen fisico general el paciente presenta FC: 100 Ipm FR: 36 rpm Peso: 4.8
kg T° rectal 38.4°c, Mucosas: Ictéricas/ Himedas y Tiempo de llenado capilar: No

evaluado en historia clinica.
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Tabla 1 Examen fisico especial

1. ACTITUD X 8. S. | x
REPRODUCTIVO

2. HIDRATACION X 9. S. URINARIO X

3.ESTADO X 10. S. NERVIOSO X

NUTRICIONAL

4.NODULOS X 11. S. MUSCULO | X

SUPERFICIALES ESQUELETICO

5.S. X 12. 0JOS X

CARDIOVASCULAR

6. S. | X 13.PIEL Y | X

RESPIRATORIO ANEXOS

7. S. DIGESTIVO X 14. OIDOS X

Al examen clinico especial se obtiene

Como hallazgos anormales en el paciente se encuentra letargico, decaido, poco
atento al medio, se observa ictericia generalizada y se observa dolor a la palpacion
abdominal y deshidratacion del 8%, debido al estado clinico del paciente se deja en
hospitalizacion para tratamiento via endovenosa con:

e Hidratacion con solucién 90

e Metronidazol 15 mg/kg/IV/BID
e Metadoxil 15 mg/kg/IV/BID

e Omeprazol 0.7 mg/kg/IV/SID

e Dipirona 28 mg/kg/IVITID



llustracién 2 Mucosa oral con pigmentacién ictérica

Tabla 2 Lista maestray lista de problemas

Lista de problemas

Lista maestra

1. Deshidratacion 8%

I. Sistema digestivo (1, 2, 3, 4, 5)

2. Ictericia

Il. Sistema cardiovascular (1, 4, 5)

3. Dolor abdominal

4. Letargia

5. Decaido
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Tabla 3 Diagnosticos diferenciales

Diagnosticos diferenciales

l. Lipidosis hepética

Il. Shock hipovolémico

Tabla 4 Plan diagnéstico

Plan diagndstico

I. Perfil hepético ( BUN, ALT, AST, GGT,
bilirrubina total, directa, indirecta, xxx)
Hemograma, ecografia abdominal.

IIl. Hemograma

Dia 1 de evolucion:

Paciente se encuentra decaido, no consume agua ni alimento, micciona con
normalidad y no se observa defecar, presenta dolor a la palpacion abdominal, episodios
de vomito e hipersalivacion, se adiciona al tratamiento Cerenia 0.1 mg/kg/IV/SID y
Aminolyte 2.5 ml/kg/IV/BID y se realiza prueba de SIDA y leucemia obteniendo resultado

negativo, se realiza perfil basico obteniendo como resultado
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Tabla 5 Hemograma felino

HEMOGRAMA FELINO

Nombre: Tom Caso: 8837
Especie: Feling Propietaric: Claudia Mesa
Raza: DPC Médico Veterinario: MNatalia Gil
Sexo: Macho Telefono: 3201999
Edad: 3 anos Fecha: 2019/09/19
Serie Roja Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R
Eritrocitos .42 millfpl 5.0-10.0 Anisocitosis + -d Escaso
Hemaoglobina 124 g/di 8.0-150 Policromasia - 84+t Negativo
Hematocrito 373 % 2445 Hipocromia - 8+t MNegativo
V.C.M 44 Fl 39-55 Howell-Jolley - 8+t Escaso
H.C.M 159 Pg 1417
C.H:C.M 35.9 gidl 30-35 Plaguetas 310 x 10%pl 300-800
ADE 21.4 % 14-18.4 Proteinas P 54 gll 60-75
Serie Blanca Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R
Formula Absocluta Formula Relativa
Leucocitos totales 3.310 ful 5.500-19.500 (Leucocitos x 100
Basofilos 0 ful 0-100 Basofilos 0 % 0-1%
Eosinofilos 0 ful 100-1.500 Eosinofilos ] % 2-12%
Neutrofilos 27.866 Tl 2500-12.500 |Meuftrdfilos 89 % 35-75%
Bandas 1.252 yl 0-300 Bandas 4 % 0-3%
Linfocitos 1.566 Tl 1.500-7.000 [Linfocitos 5 %o 20-55%
Monocitos 626 fpl 55-850 Monocitos 2 Y 1-4%
Técnica: Impedanda slicirica. Abscws Junier Vel Micrmcopia dptica. Coloncidn Wright.
Serie Roja Crenocitos +
Serie Blanca Leucocitosis marcada; Neutrofilia y Bandemia absoluta.
Serie Plaquetaria Wormal.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFEREHNCIA
Creatinina 1.07 mg/dl D.8-18
ALT (alaninc aminotransferasa) 261 UL 3-63

Temicy: Especirofoiomeria equips A-15 Bosysems.
Observaciones: Suero y plasma ictérico.

Dicho hemograma muestra como resultado alteracién en la serie roja en la C.
Hb.C.M que es la concentracion de hemoglobina corpuscular media, la cual es una
medida de la concentracion de hemoglobina en un volumen determinado de glébulos
rojos, esto significa que hay mas hemoglobina de lo normal dentro de los glébulos rojo,
dicho analito se encuentra de forma leve por encima de los valores de referencia, al igual
gue el ADE gque es el ancho de distribucion eritrocitaria, éste mide la variaciéon en el

tamafio de los globulos rojos o el volumen de globulos rojos, cuando existe aumento de

ambos parametros se ve relacionado como la presencia de anemia asociado a que
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cuando hay alteraciones a nivel hepatico los componentes de la cascada de coagulacion
se ven alterados por lo que hay pérdida de sangre y por lo tanto presencia de anemia.

En la serie blanca presenta; neutrofilia que suele aparecer en procesos infecciosos
o inflamaciones agudas (Pérez, et. al, 2012) al igual que la presencia de leucocitosis
marcada y bandemia, lo que se asocia al cuadro hepatico que presenta el gato.

En la quimica sanguinea la ALT se encuentra por encima de los valores de
referencia, cuando dicho parametro est4 elevado, indica que hay presencia de
enfermedades metabdlicas, por procesos infecciosos, procesos inflamatorios no
infecciosos entre otros, para éste caso, presenta dafio hepatocelular asociado a lipidosis
hepatica.

La Medica veterinaria de turno se comunica con la propietaria para explicar que
como parte del tratamiento es necesario poner sonda de alimentacion o nasoesofagica
y el riesgo que existe por la sedacion por el estado clinico del paciente, se espera la
autorizacion por de la propietaria.

Dia 2 de evolucién:

Paciente continla letérgico, decaido adindmico, no consume agua ni alimento por
lo que se le administra sopa de a/d de forma asistida pero no deglute, presenta
hipersalivacion, el abdomen se encuentra distendido y presenta dolor a la palpacién, no
se observa defecar, micciona en un episodio con normalidad, no presenta vomitos, se
instauran bolsas de agua tibia para la termorregulacion ya que presenta temperatura
disminuida de 35.7°c, permanece con hidratacion constante.

Se realiza sedacion con Propofol a 3mg/kg /1V, se coloca sonda nasoesofagica

calibre #4, se fija con Corpalone, se verifica que la sonda esté en el lugar correcto con
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placas radiogréficas de abdomen en vistas laterolateral y ventro dorsal, se toma muestra
para andlisis de perfil hepético felino, el paciente se despierta de la sedacion tranquilo,
se colocan bolsas de agua tibia para la termorregulacién, se conecta a hidratacion
constante, cuando el paciente se encuentra estable se inicia alimentacion por sonda

nasogastrica, cada 4 horas 5 ml de sopa a/d.

o
-

llustracién 4 Fijacion sonda nasoesofagica
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llustracién 5 Sonda nasoesofagica
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llustracion 6 Verificacion de la posicion de sonda nasoesofagica por radiografia

abdominal vista laterolateral

llustracién 7 Verificacion de la posicion de sonda nasoesofagica por radiogréafica

abdominal vista ventrodorsal

Llegan resultados de perfil hepatico dando como resultado:



Tabla 6 Perfil hepético

PERFIL HEPATICO FELINO
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Aminotransferasa)

Nombre: Tom Caso: 8843
Especie: Felino Propietario: Claudia Mesa
Raza: DPC Médico Veterinario: Matalia Gil
Sexo: Macho Teléfono: 3201999
Edad: MNo reporta Fecha: 2019/03/20
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR DE
REFERENCIA
Bilirrubina total 14.69 mg/dl 0.15-0.50
Bilirrubina directa 8.08 mg/dl Trazas
Bilirrubina indirecta 6.61 mg/dl 0.1-0.2
Albumina 10.8 gl 21-33
GGT (Gamma Glutamil 14 UL 0.2
Transferasa)
ALT (Alanino 154 UL 163

Tecnica: Espectrofotometria equipo A-15 Biosystiems

Observaciones: Suero ictérico

Los analitos del perfil hepatico felino se encuentran alterados por encima de los

valores de referencia, lo que indica evidente dafio a nivel de la funcionalidad del higado,

por lo que es necesario realizar ecografia abdominal que por motivos econémicos por

parte de la propietaria no es posible realizar al igual que la y radiografia abdominal.

En horas de la noche el paciente se encuentra decaido, no se encuentra atento al

medio, presenta hipersalivaciéon por lo cual no se le administra alimentacion por sonda

nasogastrica, se evidencia miccion de color verdosa.

Dia 3 de evolucion:
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El paciente se encuentra muy decaido, no estéa atento al medio, intenta ponerse
en estacion, pero es incapaz de hacerlo, manifiesta distrés respiratorio marcado por lo
gue se inicia oxigenoterapia con mascara de oxigeno a una velocidad de 5 Lt/min.

En horas de la madrugada el paciente continda con distrés respiratorio marcado
por lo que sigue con oxigeno a una velocidad de 5 Lt/min, FC: 300 Ipm, se observan
vocalizaciones y nistagmos oculares, transcurre una hora aproximadamente en la cual el
paciente persiste con distrés respiratorio severo, los nistagmos oculares, vocalizacion
marcada manifiesta signos de agonia previos a morir, entra en paro cardiorespiratorio y
fallece.

Después del tratamiento y las ayudas diagnésticas realizadas se considera como
causa secundaria la lipidosis hepatica, no se obtuvo causa primaria como diagndstico
definitivo por las pocas pruebas realizadas ya que la propietaria no las autorizé y ya que

el paciente fallece a los pocos dias de estar hospitalizado.
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Discusion

-La recomendacion para hallar un diagndstico definitivo es realizar ecografia
abdominal ya que en ésta se puede observar un aumento difuso de la ecogenicidad en
el higado, en el abordaje de éste caso no se realizé la misma ya que no fue autorizada
por parte de la propietaria lo cual retraso el diagnéstico temprano del cuadro clinico que
estaba presentando el paciente.

-Aungque en procesos de lipidosis hepatica comunmente no se considera la
medicion de saturacion de oxigeno, al realizar la correlacion de las distintas alteraciones
que pueden ocurrir cuando hay una deficiencia de oxigeno a nivel sanguineo se
evidencia los factores desencadenantes que puede tener como es reportado en la
literatura:

“Cuando se presenta lipidosis hepatica secundaria, esta en relacion con la
presencia de hipoxia ya que la sintesis y el transporte de las lipoproteinas dependen del
metabolismo de oxidacién de las grasas, de ésta manera si se presenta un proceso en
el que produzca hipoxia a nivel de los hepatocitos, provoca la acumulacion de
triacilglicéridos en el higado” (Lépez, et. al 2001).

-Cuando se realiza la colocacion del tubo gastrico se recomienda que se verifique
por radiografia toracica (Garcia, et. Al 2007), lo que es compatible con en el abordaje de
dicho caso clinico ya que se realiza placas radiograficas de abdomen en vistas
laterolateral y ventrodorsal de abdomen, esto confirmé la correcta ubicacion del tubo
gastrico y que ya se encontraba activo para iniciar la alimentacion enteral.

-En la fase de estabilizacion hay que corregir la deshidratacion mediante

fluidoterapia IV con soluciones cristaloides isotonicas (Fisioldégico o Ringer lactato).
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(Garcia, et. al 2007), por lo tanto, en base a reportes encontrados dicha la literatura, en
el caso clinico se realizo hidratacion con solucion 90, la cual no se encuentra indicada
como tratamiento de fluidoterapia en casos de deshidratacion por lipidosis hepética.

-Se debe de dar las indicaciones al propietario sobre como debe de ser el manejo
del tubo de alimentacion (Garcia, et. Al 2007), se debe de informar al propietario de como
debe de suministrarse el tratamiento una vez dado de alta, en éste caso no fue posible
puesto que el gato fallece.

-En la literatura se reporta que en general, en los gatos con lipidosis prevalece
una historia de sobrepeso, inapetencia mantenida durante 3-7 dias y pérdida de peso
(25-40%) (Sanchez, et. al 2008), lo que es compatible con el caso clinico ya que el
paciente presentd 7 dias de ayuno y no habia presentado historia de obesidad, segun
lo reporto la propietaria.

-En la historia clinica se reporta normalidad con el estado nutricional y no se
reporta anorexia en la lista de problemas, lo que no es compatible con el proceso clinico
del paciente ya que éste presentd un ayuno de 7 dias y deshidratacién del 8 % teniendo
en cuenta que la anorexia es el proceso del trastorno de la conducta alimentaria (Fajardo,

Garcia, Delgado, Romero, et. al 2005).
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Conclusiones

-La LH es el resultado de un conjunto de alteraciones metabdlicas que se
presentan en gatos, generalmente en condicion de obesidad que entran en procesos de
mala digestion del alimento o anorexia por procesos severos de estrés desencadenando
un dafio severo al higado.

-Es una enfermedad que se produce por la acumulacion de lipidos en el higado
en cantidad notable para causar alteracion de la funcion hepatica.

-Hay gran movilidad lipidica durante la etapa de anorexia la cual es la mas
asociado cuando aparece la LH, seguida de una incapacidad particular del higado felino
para metabolizar dichos lipidos a los hepatocitos de forma adecuada y rapida.

- La lipidosis hepatica (LH) felina es un sindrome producido por un acumulo
importante y extenso de grasa (triglicéridos) en el interior de los hepatocitos que provoca
una colestasis intrahepética hasta llegar a la muerte del gato, por el desarrollo de una

insuficiencia hepética grave, si no se realiza un tratamiento indicado y agresivo a tiempo.

- Los hepatocitos son las células que forman la mayor parte del higado y son las
principales responsables de la funcién del mismo.

-Cuando se presenta la lipidosis hepatica en gatos, la recuperacion depende
directamente del diagnéstico precoz (Koloffon, Trigo, Lépez, et. al 2005), para iniciar de
manera inmediata la terapia de soporto con liquidos debido a la deshidratacion y soporte

de alimentacion forzada por el tiempo de ayuno prolongado.
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