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Motivo de consulta

Vomitos y diarreas de 24h de evolucion y debilidad
generalizada. Los propietarios describen que el dia anterior
han pasado el dia en el campo con unos amigos. Al volver

a casa no quiso cenar, se paso la noche durmiendo y esta
mafana cuando han despertado habian 2 vdmitos biliosos
y varias diarreas en diferentes zonas de la casa.

Historia clinica

Nombre:  Capitan.
Peso: 40 kg.
Resena: Perro macho castrado,

3 anos, Pastor Aleman.

Examen fisico inicial

= Estado mental deprimido.
= FC: 110 Ipm con ritmo sinusal. Ausencia de soplo.

n

= Mucosas rosadas-levemente ictéricas, secas, TRC >2".

= Pulso femoral fuerte y sincronico.

= FR: 27 rpm sin esfuerzo respiratorio.

= Temperatura: 38,7C.

= Presion arterial: PAS 130/PAD 72/PAM 91 mmHg.

= Dolor leve a moderado y nauseas a la palpacion
de abdomen craneal.

= Deshidratacion estimada 8% .

Hemograma

= Hematocrito: 33% (37-55%)

= Proteinas totales: 8 g/dL(5.5 - 7.5g/dL)

= Anemia no regenerativa hormocitica-normocrémica
= WABC: 24850 ( 6000-17000 cel/ul)

= Segmentados: 19600 ( 3000-11500 cel/ul)

= Bandas: 600 (0-300 cel/ul)

= Plaquetas: 95.000 ( 200-500.000 x 10-3/ml)

No correctamente vacunado pero si desparasitado.
No historia de enfermedades previas.

Bioquimica

= Creatinina: 5.2 (0.5 - 1.8 mg/dL)

= Urea: 120 (25-60 mg/dL)

= Glucosa: 85 (80-120 mg/dL)

= Lactato: 3.9 ( < 2.5 mmol/L)

= Na: 144 (145-156mmol/L)

= K:3,1(3.5-5.5mmol/L)

= Cl: 115 (107-113mmol/L)

= ALT: 700 (33 - 152 U/L)

= ALKP: 1200 (20-155 U/L)

= Amoniaco: dentro del rango laboratorial
de normalidad (<60 mmol/L).

= CHOL: 370 (128-317 mg/dI)

= Albumina: 1.9 (2.6 - 3.3 mg/dL)

= Calcio i6nico: 1.1 (1.2-1.5 mmol/L)

= Magnesio total: 0.9 (1.5-2.5 mg/dl)

= Lactato venoso: 2.7(< 2.5 mmol/L)

= Anion GAP: 19 (8-16)

= Bilirrubina Total: 2.5 mg/dL (0.5-1.5 mg/dl)

= Test SNAP cPLI: Positivo

Tiempo de coagulacion

= Dentro de los valores laboratoriales de referencia



Ante la sintomatologia inicial mostrada por el paciente y
dado el aumento de enzimas hepaticos se decidio realizar
una fluidoterapia que permitiera la rehidratacion del
paciente con el menor impacto posible en la funcionalidad
hepatica.

Para ello se selecciond una solucion isotdnica balanceada
como Isofundin®. Esta solucion presenta diferentes
ventajas respecto a las clasicas, entre las que cabe
destacar la presencia de un tampdn como el acetato y

el malato, los cuales no requieren de su metabolismo

a nivel hepatico sino que utilizan el musculo para

ser metabolizados. Esto, ofrece una gran ventaja en
pacientes con afectacion hepatica que presentan
acidosis metabdlica y que requieren una solucién para su
rehidratacion con el menor compromiso hepatico posible.
A esto se suma una concentracion electrolitica mas
acorde con los valores sanguineos fisioldgicos de perros y
gatos, frente a otras soluciones.

Atendiendo a la bioquimica de nuestro paciente podemos
determinar rapidamente la presencia de azotemia,
aumento de enzimas hepaticos y signos de posible
obstruccion biliar extrahepatica. Mediante el analisis del
Anion Gap podemos determinar la presencia de acidosis
metabdlica que muy probablemente se debe al aumento
de lactato y uremia. Seria posible determinar la presencia
de acidosis metabolica de manera aproximada y rapida
mediante el analisis de la diferencia entre el sodio y el
cloro. Esto se conoce como Strong lon Difference. Los
valores de normalidad de este valor se situan entre 32-40
mEq/L. Cuanto mas alto es el valor, mayor tendencia a la
alcalosis mientras que cuanto menor es, mayor tendencia
a la acidosis.Asi bien en nuestro caso obtendriamos un
valor de 29, y por lo tanto nuevamente detectariamos la
presencia de acidosis metabdlica.

Ecografia abdominal

= Pancreas hipoecogénico con presencia de grasa
circundante hiperreactiva y minima cantidad de liquido
libre alrededor.

= Aumento ecogenicidad renal cortical y medular,
renomegalia bilateral.

= Parénquima hepatico hipoecoico difuso, presencia de
barro biliar y ligero aumento en el grosor de la pared
de la vesicula biliar. Ausencia de signos de obstruccion
biliar.

Urianalisis

= Densidad urinaria: 1022

= Tira de orina: bilirrubinuria, hematuria y piuria
detectada. No presencia de bacterias.

= Cultivo: Negativo.

Dada la historia clinica del paciente, los hallazgos
laboratoriales y las pruebas de imagen se decidio el
ingreso hospitalario del paciente con un diagnostico
diferencial a abierto a las siguientes causas posibles:
dafio multiorganico inducido por toxico, pancreatitis,
colangiohepatitis infecciosa versus inmunomediada,
neoplasia o bien un proceso infeccioso siendo leptospira
la principal sospecha.

El tratamiento hospitalario consistio en:

= Rehidratacion del paciente en 24h con Isofundin®,
suplementado con 40mEq/L de cloruro potasico
(0.2 mEq/kg/h) a velocidad total de 95 ml/h: 8%
deshidratacion mas mantenimiento y pérdidas
adicionales. Debe tenerse en cuenta la cantidad de
cloruro potasico afiadido a la solucion y la velocidad de
administracion ya que de no ser asi las consecuencias
pueden ser graves.

= Sondaje urinario para monitorizacion de "Output”
urinario.

= Ampicilina intravenosa 22 mg/kg QID.

= Maropitant 1 mg/kg IV SID.

= Buprenorfina 20 ug/kg IV TID.

Dado el diagnostico diferencial del paciente se ampliaron
las pruebas diagndsticas a serologia de Leptospira 'y
Leishmania.

Pasadas 24 horas, el estado de hidratacion del paciente
se evalué como adecuado en base a un correcto examen
fisico y una ganancia en el peso del 10%. Asimismo

se detectd una marcada poliruria con una produccion
de orina de 8 ml/kg/h (normal 1-2 ml/kg/h). Por ello se
decidio mantener la pauta de fluidos con Isofundin®
aportando el volumen de mantenimiento junto a las
pérdidas adicionales (6 ml/kg/h).

En el control analitico se detectd mejoria en los
parametros renales pero sin completa normalizacion
(creatinina 2.7 mg/dl, Urea 89 mg/dl), empeoramiento
en la hipopotasemia (2,8 mEq/L) y persistencia de
hipomagnesemia (0.8 mg/dl). Por este motivo se decidio
suplementar al paciente con una infusién continua



de cloruro potasico a velocidad de 0.5 mEq/kg/h y
realizar un control analitico a las 4h, en los que no se
observé mejoria en los valores de potasio. Debido a la
persistente hipomagnesemia detectada en el paciente
y falta de respuesta en la suplementacion con potasio
se decidio realizar una infusion continua de magnesio.
La suplementacién con magnesio en pacientes
hipopotasémicos facilita su normalizacién permitiendo
que las pérdidas renales de potasio sean reguladas. No
obstante esto debe realizarse con cuidado ya que los
pacientes con enfermedad renal pueden presentar una

disminucion en la excreciéon de magnesio y provocar
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Foto 2. Imagen ecografica del paciente compatible con pancreatitis
aguda. Imagen cedida por el Servei de Diagnostic per la Imatge de la
Fundacié Hospital Clinic Veterinari UAB.

Tabla 1. Suplementacion con Potasio en paciente hipopotasémicos.

Nivel de potasio Tasa de suplementacion con KCI

del paciente (mEq/L) (mEq/kg/hr)
3.5-5 0.05-0.1
3-3.5 0.15-0.2
<3.2 0.4-0.5 Repetir andlisis de K a las 4 horas

Tabla cortesia de Marie Holowaychuk

intoxicacion por el mismo. En este caso, se administré una
dosis de carga de 10mg/kg de sulfato magnésico durante
30 minutos, sequido de una infusion continua a dosis de
2.5 mg/kg/h durante 24h. Tras ello se realizo un control
electrolitico a las 12 horas en las que se observo una total
normalizacion de los valores de potasio y magnesio.

Los resultados iniciales de las pruebas realizadas
confirmaron el diagndstico de Leptospira.

El paciente evoluciono favorablemente durante los
siguientes tres dias y fue dado de alta.

1
[

B GEN-M
TEI

G 75%

P 76mm XV +9
PRC 13/6/2 PRS 1
PST 5 Cc A |

16
[GENERAL 53123 I

RINON IZQ.

Foto 3. Imagen ecografica del paciente compatible con dafio renal
agudo. Imagen cedida por el Servei de Diagnostic per la Imatge de
la Fundacio Hospital Clinic Veterinari UAB.

Potassium. Capitulo 62. \eterinary Emergency and Critical care Manual,
3 edition. 2018. Alexa Bersenas, Karol Mathews.
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