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RESUMEN

La Enfermedad Renal Poliquistica es una patologia genética hereditaria de tipo
autosomico dominante causada por una mutacioén puntual en el exén 29 del gen PKDI,
situado en el cromosoma 18, que afecta a los felinos de todo el mundo, prioritariamente
de raza persa y sus cruces. Ocasionando el desarrollo de una enfermedad renal cronica en

los pacientes afectados.

El método de diagnostico es la ultrasonografia (USG) y se puede realizar a pacientes
desde las 7 semanas de edad, siendo un diagndstico positivo una imagen anecoica redonda
con contenido liquido (quistes), los cuales pueden ser de menor tamafio e ir aumentando
de tamafio conforme el paciente crece, desarrollando asi una enfermedad renal crénica

(ERA).

En el presente estudio se analizd a 50 pacientes felinos comunes europeos de entre 6
meses a 5 afios de edad de la ciudad de Quito, Parroquia Calderdn, con el afan de
diagnosticar de forma temprana la Enfermedad Renal Poliquistica en pacientes mestizos
para un adecuado manejo de una Enfermedad Renal Crénica, comprobandose la teoria de
que la raza Persa es la que genéticamente se encuentra afectada, ya que ninguno de los

pacientes fue positivo a la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad Renal Poliquistica, Enfermedad Crénica, raza Persa.
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ABSTRACT

Polycystic Kidney Disease is an autosomal dominant hereditary genetic pathology caused
by a specific mutation in exon 29 of the PKDI1 gene, located on chromosome 18, which
affects felines around the world, mainly of the Persian breed and their crucians. Causing

the development of chronic kidney disease in affected patients.

The diagnostic method is ultrasound (USG) and can be performed on patients from 7
weeks of age, with a positive diagnosis being a round anechoic image with liquid content
(cysts), which may be smaller and increase in size as the patient grows, developing

chronic kidney disease (RAS).

In this study, 50 common European feline patients aged between 6 months and 5 years
old were analyzed in the city of Quito, Calder6n Parish, with the aim of early diagnosis
of Polycystic Kidney Disease in crossbred patients for proper management of Chronic
Kidney Disease, proving the theory. that the Persian race is the one genetically affected,

since none of the patients tested positive for the disease.

Keywords: Polycystic Kidney Disease, Chronic Disease, Persian Reason.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal poliquistica conocida como PKD (Polycystic Kidney Disease) afecta
a los gatos de raza persa, y en menor grado a los mestizos. (1). Esta es una enfermedad
congénita hereditaria, autosdmica dominante, en la que se desarrollan quistes a nivel del
tejido renal, los cuales pueden tener un crecimiento progresivo y desencadenar una
Enfermedad Renal Cronica. (2) Estos quistes también pueden desarrollarse en el
pancreas, bazo e higado. El diagndstico precoz es importante ya que de esta manera se
puede controlar la reproduccion de los gatos afectados, evitando la propagacion de la
enfermedad. No existe ningun tratamiento especifico para curar la enfermedad, solo se la
puede manejar para proporcionar una evolucion lenta y una adecuada calidad de vida.

Los hallazgos clinicos varian segun la afectacion del parénquima renal. (3)

El PKD afecta a la tercera parte de la poblacion mundial de gatos lo que hace que esta
enfermedad sea unas de las de mayor prevalencia.(7) La atencion veterinaria felina es
mayor en la actualidad debido a su popularidad, pero es preocupante la alta tasa de
pacientes felinos con sintomatologia renal debido a padecer de Rifion Poliquistico, siendo
mucha de las veces tarde para instaurar un tratamiento que les permita tener una buena

calidad de vida.

El rifidn es un érgano extremadamente importante para el equilibrio y mantenimiento de
la homeostasis del cuerpo, su mal funcionamiento puede predisponer a la muerte. Por lo
tanto, la deteccion temprana de las lesiones renales es primordial, y el examen de

ultrasonido se usa de forma rutinaria para la evaluacion renal. (4)

La ecografia abdominal es el examen recomendado para su diagnodstico, ya que es un
método no invasivo, y el paciente no requiere un manejo especial por parte del personal

médico.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
e Diagnosticar rifidn poliquistico mediante ecografia abdominal en gatos comunes

europeos sanos de 6 meses a 5 afos en la clinica veterinaria Animal Service en la

ciudad de Quito en 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar Rifién Poliquistico en gatos comunes europeos de 6 meses a 5 afios en

pacientes clinicamente sanos.
e Ofrecer un tratamiento adecuado a los pacientes positivos a la patologia, y manejo

temprano de nefroproteccion, para mejorar la calidad de vida y prolongar su

supervivencia.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO.

Anatomia renal

El rifién es una estructura de color marrén rojizo que se apoya contra los musculos
hipoaxiales lumbares a ambos lados de la columna vertebral. Hay un polo craneal y un
polo caudal en cada rifién, un borde medial y uno lateral, y una superficie dorsal y una
ventral. Un borde lateral convexo une las extremidades craneal y caudal. El borde medial
tiene una hendidura, el hilio, que define un espacio, el seno renal. El seno contiene los
nervios, uréter, la arteria y las venas renales, y los vasos linfaticos. De estas estructuras,
la arteria renal es la mas dorsal y la vena renal la mas ventral. La vena renal estd pareada
en uno o ambos lados, y a veces la arteria renal también puede estar pareada. Los nervios

y los vasos linfaticos se encuentran en estrecha relacion con la vena renal. (5)

En gatos los rifiones son ligeramente pendulosos y moviles ubicados en la region
retroperitoneal uno a cada lado de la columna vertebral sobre la pared dorsal del abdomen

justamente bajo las ultimas costillas. (6)

Corpissculo renal con
glomérulo y capsula de
Bowman
Tobulo contorneado Tobulo contorneado
proximal distal
Corteza del rifién
Tobulo recto proximal
Tobulo recto distal
Médula del rifén
Tobulo atenvado
Tubulo renal colector

Figura 1- Anatomia Renal Tomado de Konig Liebich 2° edicion
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Fisiologia renal

Al momento del nacimiento los riflones de los mamiferos se consideran inmaduros, no
tienen funcidon excretora no de homeostasis. El proceso de crecimiento y maduracion de
las nefronas es gradual y se da en las primeras semanas de vida, desarrollando asi su
funcionalidad. En la mayoria de las especies de mamiferos, el nimero de nefronas en
cada rifion es fijo. después del nacimiento, excepto especies con un periodo gestacional
corto, como perros y gatos, en los que el proceso de nefrogénesis dura los primeros dias

de vida. (8)

El rifion desempefia una funcidon muy importante ligada a el mantenimiento de la
homeostasis en los mamiferos, recibiendo aproximadamente el 25% del gasto cardiaco
en condiciones normales. Filtra la sangre para eliminar productos de desecho metabdlico,
y asi recupera componentes esenciales como agua, glucosa, electrolitos y proteinas de
bajo peso molecular, indispensables para el organismo. Ademas, responde a
desequilibrios acido — base e hidroelectroliticos mediante ajustes en la reabsorcion y
secrecion de estas sustancias. Actua como un 6rgano endocrino ya que sintetiza hormonas
que regulan la presion arterial sistémica y estimulan la produccion de eritrocitos mediante

la produccion de Eritropoyetina.

La Nefrona es la unidad funcional del rifion, como se indica en la Figura 2 consta del
glomérulo, donde ocurre la filtracion, y de los distintos segmentos del tabulo renal,
responsables de la reabsorcion y secrecion de sustancias entre la sangre y el liquido
tubular. En la corteza renal, las nefronas se conectan con los conductos colectores, que

transportan la orina hasta la pelvis renal, completando asi su funcion excretora. (9)

En el rifidn la filtracion de la sangre se da por el glomérulo. Aqui existe una red compacta
de capilares que retiene los componentes celulares y las proteinas plasméaticas de peso
medio y alto formando un liquido casi idéntico al plasma en lo que a composicion de agua

y electrolitos se refiere. Este liquido es el filtrado glomerular. (9)

En el envejecimiento se dan un proceso complejo que surge del metabolismo y la
acumulacion celular de desechos, lo que resulta en una alteracion gradual del organismo
y un dafio celular progresivo. En animales pequefios, el inicio no esté tan bien definido

como en humanos debido a la variacion en tamafio y raza.
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Cuando un paciente envejece, también existen cambios renales funcionales, que surge de
una glomeruloesclerosis, atrofia e inflamacioén, lo que resulta en una reduccion de
volumen, quistes, mineralizacion distréfica, depdsito hialino o grasa en el sistema tubular
((10). Ademas, también se observan cambios hemodinamicos, como reduccion del flujo
sanguineo parenquimatoso y pérdida gradual de la resistencia vascular, que predisponen
a sufrir lesiones glomerulares. En pacientes gerentes durante el envejecimiento se produce
un engrosamiento progresivo de la tinica intima y pérdida gradual de elasticidad de la
tunica media de arterias y arteriolas, reduciendo la capacidad de contraccion vascular,
aumentando el flujo sanguineo pulsatil y comprometiendo el mecanismo de
autorregulacion renal, siendo las arteriolas aferentes, arqueadas e interlobares las mas

afectadas. (11)

Distal tubule

Cortex

Cortical
: collecting
Proximal tubule

tubule

©
3 Collectin:
€| Descending duct 0
£ limb of
£| loop of Henle
()
=
=
B
£
g
= \
AN
A B

B FIGURE 11-8 A. Component parts of a juxtamedullary nephron (mammalian) relative to their locations in
the cortex and medulla. B. Midsagittal section of the kidney showing the location of a juxtamedullary nephron
(exaggerated size) relative to the cortex, medulla, and renal pelvis.

Figura 2. La Nefrona Tomada de: Functional Anatomy and Physiology of
Domestic Animals, 5th Edition
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Enfermedad poliquistica renal del gato (PKD)

El PKD en una enfermedad genética de caracter hereditario autosémico dominante, tiene
su origen en una mutacion en el exon 29 del gen PKD1 que est4 ubicado en el cromosoma
18 “E3”. Existe una sustitucion de una adenina por una citosina en la posicion 3284
debido a esta mutacion, lo que genera la produccion una proteina andmala denominada
policistina, directamente asociada con la formaciéon de quistes en 6rganos como los
riflones, el pancreas y el higado. La enfermedad afectada a heterocigotos lo que sugiere

que la homocigosis para esta mutacion resulta letal durante la etapa embrionaria. (12)

El crecimiento y multiplicacion de los quistes renales esta relacionado con la edad del
gato, como se indica en la figura 3 éstos producen un deterioro progresivo del tejido renal
debido a la necrosis por presion, conforme pasa el tiempo; lo que provoca insuficiencia
renal cronica y, en caso méas avanzados, la muerte. Se sabe que es la principal causa de
muerte en felinos de raza Persa. (13) (14) El desarrollo progresivo depende de cada gato,
los que tienen afectacion grave de quistes pueden morir a la edad de 8 semanas debido a
insuficiencia renal. Sin embargo, la enfermedad suele ser subclinica hasta que alcanzan

la mediana edad o mas (15)

Segun un estudio realizado Martinelli y su equipo en el 2020, se propone que existen dos
posibles mecanismos etiologicos para la formacion de los quistes renales; el primero
considera la transformacion de las células epiteliales hiperplasicas en polipos y dilatacion
de los tubulos, y el segundo admite la existencia de una defecto en la membrana
subepitelial tubular, que se vuelve fragil y, en consecuencia, una dilatacion, con estos
cambios la funcion de reabsorcion de agua se ve comprometida y los quistes son
desarrollado en el parénquima . La policistina-1 y la policistina-2 son proteinas

importantes en Interacciones célula a célula, célula a matriz y canalizacién de calcio. (3)
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F
TFonte: Breshears e Confer (2018).

Figura 3. Rifion Poliquistico

Prevalencia de la enfermedad

Como lo describe Guerra en el 2019 aproximadamente entre el 15,7% y el 50% de los
gatos en todo el mundo tienen enfermedad renal poliquistica, siendo ésta la patologia
hereditaria mas comun. (7) La principal raza afectada es la persa y sus cruces como los
Himalaya y Birmano (16), Selkirk Rex, Scottish Fol., Ragdoll, American Rex Devon,
Maine Coon, Bosque de Noruega, Sphynx Cornisa Rex, Abisinio y Somali (12) y en

menor porcentaje los gatos mestizos o de raza mixta. (17)

Los individuos que son positivos al rifidn Poliquistico manifiestan la enfermedad entre

los 3 y los 10 afos, y los 7 afios es la edad media de presentacion tipica de la patologia.

Los sintomas y la severidad de la enfermedad son variables ya que dependen de la
evolucion de los quistes, los pacientes siempre cursan con insuficiencia renal causada por

la presencia de éstos.(12)

Son indispensables los estudios epidemiologicos de prevalencia de PKD ya que ayuda a
la deteccion temprana de la enfermedad, proporcionando un enfoque fundamental para su
eliminacion en los criaderos de gatos. Por lo tanto, un programa de deteccion es

recomendado para la deteccién temprana de la patologia en gatos.(18)

Segun Nori en el 2019, se determina que la presencia de la enfermedad en gatos se
correlaciona significativamente con la edad ya que los resultados mostraron que a mayor
edad del paciente, mayor sera la probabilidad de deteccion de PKD en ecografia. Por cada

afio de aumento en la edad, la probabilidad aument6 2,62 veces. (18)
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Signos Clinicos

Los signos clinicos de PKD en los felinos dependen de la evolucion de los quistes y en
consecuencia de la inflamacion y fibrosis, que conducen a la compresion del parénquima.
Los signos clinicos no son especificos y estan relacionados con la enfermedad. renal
crénica que desencadenan, presentandose pacientes con apatia, letargo, anorexia, poliuria,
polidipsia, deshidratacion y pérdida de peso.(7). Los otros signos que se pueden observar
son la distension. dolor abdominal, trastornos gastrointestinales, vomitos, hemorragia,
hipertension sistémica y pielonefritis, Si se produce una infeccion quistica, los animales

pueden presentar piuria, leucocitosis y fiebre (18)

Métodos de diagnostico de PKD

El método de diagnodstico de rutina de la PKD es la ecografia renal, se la realiza a través

del conocimiento de la susceptibilidad racial, y la manifestacion de signos clinicos.

Los pacientes positivos a la enfermedad inevitablemente cursaran por una enfermedad

renal cronica, se determina la gravedad de ésta mediante la realizacion de examenes (15):

e Hemograma completo

e Perfil bioquimico sérico (BUN, Creatinina, Fosforo, Albumina, Potasio, Cloro,
Sodio)

e Analisis de orina (Microscopico de orina, densidad urinaria)

e Indice de creatinina proteina en orina

e Prueba SDMA

e Hallazgos radiolégicos.

e Presion Arterial
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Test rapidos

El Servicio de Genética de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense de
Madrid desarrollo una prueba rapida conocida como SSCP (Single Strand
Conformational Polymorphism). Esta es una alternativa sencilla, rapida y econdmica en

comparacion con otros métodos que requieren reactivos y equipos sofisticados.

La prueba identifica la variacion de un solo nucleoétido en un segmento de ADN en donde

en condiciones no desnaturalizantes, una hebra simple de ADN adquiere una
conformacion de su secuencia de nucleotidos. Las distintas configuraciones se pueden
evidenciar por el distinto comportamiento electroforético que presentaran al migrar a
través de una matriz de poliacrilamida que es capaz de identificar la mutacion en el ADN
y asi la enfermedad en pacientes felinos de manera temprana, con una sensibilidad del
80-90%. (12)

Ecografia Renal

La ecografia es el método de diagndstico complementario de eleccién cuando se sospecha
PKD, es preciso, accesible y no es invasivo (19) ya que es el mas sensible y especifico.
(8) Mediante la Ecografia se pueden detectar anomalias a partir de las 7 semanas de edad.
(41) nos permite realizar una valoracion temprana para poder ofrecerles a los pacientes
positivos a la enfermedad un tratamiento y manejo adecuado para que tengan una
excelente calidad de vida, ya que finalmente padeceran de una enfermedad renal crénica

por el proceso degenerativo de la patologia. (23)

En la actualidad en un estudio realizado por Cianciolo y sus colaboradores en el 2016 se
determino los que la maduracién de los érganos ocurre dentro de los primeros meses de
vida, provocando cambios tisulares y distensibilidad vascular(20), situacién que si puede
ser percibida por el examen ecografico, mientras que el envejecimiento comienza después
de la edad adulta, con el inicio de un proceso degenerativo en donde existe una progresion

no patoldgica de 6rganos y tejidos, provocando cambios morfométricos.
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Estas condiciones morfologicas y vasculares se detectan ecograficamente mediante
cambios estructurales del tamafio y la forma renal, procesos que debilitan el organismo,

haciéndolo méas susceptible a enfermedades y disfunciones (10)

En un estudio realizado por Feliciano, Assis y Vicente (2019) se sabe que los gatos
adultos tienen una longitud de rifidbn que varia entre 3,0 cm y 4,3 cm, con un espesor
cortical entre 0,47 cmy 0,82 cm, y un espesor medular de 0,59 cmy un valor IR de hasta
0,70. (21) Otros autores comentan que longitud de los rifiones en especies felinas varia

entre 3,8 y 4,4 centimetros, dependiendo de la edad del animal. (22)

Hay que tomar en cuenta que en los felinos la corteza del renal contiene mas vacuolas de
grasa que la de los caninos, por lo que la ecogenicidad cortical renal felina es mayor (méas

brillante) que la esperada en los perros.(23)

Cuando existe la enfermedad los quistes renales pueden volverse relativamente grandes,
aumentando el tamafio renal, generando ecotextura heterogénea y pérdida de arquitectura,
esto altera significativamente el contorno renal, especialmente cuando el nimero de
quistes es alto. (24) Los quistes pueden ser redondos u ovalados, se encuentran en el
parénquima renal y son de tamafios y nimeros variables, pueden desarrollarse en la region

cortical, medular o ambas.(3)

Bonazzi en el 2007 indica que, si el examen ecografico revela la presencia de al menos
una cavidad anecoica a hipoecoica, formando un refuerzo acustico posterior bien definido
con paredes lisas, que se encuentran en al menos uno de los rifiones, el animal puede

considerarse portador de la enfermedad.(25)

Pruebas Complementarias

Si se confirma con ecografia el PKD en el paciente, es importante realizar también
pruebas complementarias para un adecuado diagnoéstico y estadificacion basandose en el
cuadro de la Figura 5 que recomienda IRIS (International Renal Interest Society), hay que
evaluar las concentraciones de creatinina sérica cuando el paciente estd bien hidratado
mediante una quimica sanguinea, revisar las determinaciones de creatinina urinaria

(UPC) y la presion arterial.(26)
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Algunos analitos o pruebas que pueden ser usadas para determinar el nivel de

funcionalidad renal son:

e Creatinina:
Es el biomarcador mas utilizado para medir la tasa de filtraciéon glomerular (TFG). Sin
embargo, solo aumenta cuando existe un deterioro funcional de mas del 75% de las
nefronas. En consecuencia, si se identifica a un gato hidratado y no obstruido como
azotémico, esto significa que queda menos del 25% de masa renal funcional. (27). La
azotemia se refiere al aumento de la concentracidon de compuestos nitrogenados en el
torrente sanguineo. Suele ser urea y creatinina. Los signos clinicos pueden estar presentes

0 no en las primeras etapas de la enfermedad y, a menudo, son inespecificos. (27)

o Dimetilarginina Simétrica (SDMA):

Es otro biomarcador utilizado, ofrece mayor sensibilidad que el biomarcador
convencional que es la creatinina para la deteccion temprana de PKD. Al parecer los
resultados no se ven afectados por la masa muscular, pero si por otros factores no
renales.(28) Su principal ventaja es que es mdas sensible que la concentracion de
Creatinina porque puede detectar una menor disminucion de la Tasa de Filtracion

Glomerular.(29)

e Proteinuria:
La valoracion de la mediante la relacion proteina/creatinina (UPC) es indispensable en
un paciente con Enfermedad Renal, ya que el aumento de ésta es de peor prondstico (30).
La proteinuria es un biomarcador renal de rutina que indica enfermedad glomerular pero

también aumenta con la disfuncion tubular en gatos.(31)

El UPC nos ayuda a obtener un prondstico de supervivencia, progresion y el desarrollo
de ERC en gatos, pudiendo establecer un adecuado manejo y asi enlentecer el desarrollo

de la enfermedad renal.

Los resultados de los valores de UPC en los gatos suelen verse influenciados por
enfermedades no renales como el hipertiroidismo, infecciones virales y enfermedades del
tracto urinario inferior. Lo que disminuyen la especificidad de la UPC para la enfermedad

renal. (28)
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En el diagnostico tardio de la Enfermedad Renal Cronica los signos clinicos son muy
evidentes y se observan cambios de laboratorio que incluyen: azotemia, acidosis anemia
metabdlica, no regenerativa, hiperfosfatemia, hiper o hipocalcemia, proteinuria y también
isostenuria (densidad urinaria es cercano al del plasma), debido a la reduccion de la
capacidad renal en la concentracion urinaria con proteinuria de leve a leve, moderada y

presencia de sedimentos con baja celularidad (32)

Creatinine in mg/dL
Stage Canine
based on
slable creatinine
Feline

SDMA" in ug/dL

Canine
Stage
based on
stable SOMA Feline
UPC ratio
Substage Canine Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.5 Proteinuric >0.5
o Feline Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4
Systolic blood ' ey i
pressure in mm Hg Normotensive <140 Prehy _»,V'_V140-159
Substage based on l-lypqm 160-179 Swuw hypammivae*loo

hlood reessire

Figura 5: Clasificacion IRIS (International Renal Interested Society) de ERC
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Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una disminucion de la funcion renal
sostenida durante al menos tres meses, en donde hay un deterioro estructural y/o funcional
de uno o ambos rifiones (33). Es comiun de gatos domésticos, con una prevalencia
estimada del 20%. Este indice va aumentando en los gatos senior y llega al 80% en
aquellos con mas de 15 afios, siendo considerada una de las principales causas de muerte

en felinos geriatricos. (34)

Uno de los grandes desafios es que la Enfermedad Renal Crénica Clinicamente suele
diagnosticarse en gatos en una fase tardia. Ya cuando existen signos clinicos compatibles
con una azotemia, ademas de una alteracion en la gravedad especifica de la orina (USG)
USG <1.035, aunque pueden existir otras alteraciones que pueden alterarla como

glucosuria, alteraciones electroliticas y metabdlicas. (35)

La prevalencia de ERC en gatos supera la observada en perros. Los hallazgos histologicos
tipicos incluyen inflamacion intersticial, atrofia tubular y fibrosis con glomeruloesclerosis
secundaria. (26). Los cambios tubulointersticiales, incluida la fibrosis, son presentes en
las primeras etapas de la ERC felina y se vuelven mas grave en la enfermedad avanzada.
(36) Los factores relacionados con la progresion de la ERC establecida, que ocurre en

algunos, pero no en todos son la magnitud de la proteinuria y anemia. (37)
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Pronostico

El prondstico de la enfermedad es reservado, ya que depende de la velocidad de desarrollo
de los quistes para empezar a alterar la funcion renal. Los sintomas estan relacionados
con la estadificacion de la enfermedad y deben ser tratados para buscar una mejor calidad

de vida del paciente felino ante el prondstico. (38)

Tratamiento y control

El tratamiento de la ERC tiene como objetivo corregir los desequilibrios electrolitos y
acido/base, asi como también retrasar la progresion de la patologia. Este sera de por vida
porque la patologia es irreversible. Ademas, el tratamiento estd dirigido a mejorar los

signos clinicos de ERC y para la correccion o control de enfermedades no renales. (39)

En el manejo de un paciente felino que padece de PKD y ERC debe priorizarse el control
de los niveles de proteinuria, hiperfosfatemia, hipertension, anemia, deficiencias de
potasio, dolor, nduseas y vomitos. Una vez estabilizado al paciente se debe estadificar su
ERC segtin IRIS, para determinar cudles seran las pautas de su manejo. La evolucion de
la enfermedad depende del estadio y de la gravedad. (40) Los cambios en la dieta se haran

solo en el caso de que el paciente se encuentre en un estadio II.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

Metodologia

Tipo de estudio
El estudio que se realiz6 fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

Paradigma.
El paradigma de la siguiente investigacion esta enfocado desde el Positivismo Logico

porque incluye el método de la observacion.

Ubicacion.
El presente trabajo se realizd en la Clinica Veterinaria Animal Service, en la parroquia de
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Figura 6. Mapa de la Clinica Veterinaria Animal Service

Poblacién y muestra.
Para la investigacion se realizaron ecografias abdominales a 50 pacientes felinos de raza

comun europeo.
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Criterios de inclusion.
e Gatos clinicamente sanos.
e (Gatos de 6 meses a 5 afios de edad

e Gatos de raza comin europeo

Criterios de exclusion
e Gatos con patologias clinicas

e (Gatos mayores de 6 afios de edad.

Variables.
e Ausencia o presencia de Rifion Poliquistico (PKD)
e Edad de los pacientes
e Sexo de los pacientes

e Pacientes esterilizados

Materiales
Instrumentos de medicion

e Termbdmetro

Materiales de verificacion

e Ecdgrafo (Sonoscape E1V): Para la revision de los pacientes se utilizd un equipo
de ultrasonografia marca Sonoscape (Model E1V Digital Color Doppler

Ultrasound System) con un transductor lineal, a una frecuencia de 6 a 13 MHz

Recursos para terminar el estudio
e Guantes de manejo
e Computador
e Esferograficos
e Alcohol
e Gel electroconductor

e Rasuradora Oster
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/

Figura 7. Ecografo Sonoscape y transductor lineal

PROCEDIMIENTO

El estudio investigativo empezdé con la convocatoria de los pacientes mediante una
campafa de salud preventiva, se escogieron a 50 gatos de las edades entre 6 meses y 5
afios aparentemente sanos. Los tutores llenaron un formulario de aceptacion del examen

de ecografia en donde se informé de forma breve acerca del PKD.

El procedimiento se realizd en un consultorio especifico para atencién felina aislado de
los ruidos externo que cumple los pardmetros para una atencién cat friendly, con
feromonas, musica instrumental y mantas sobre la mesa, lo que permitié un manejo
adecuado por parte de los tutores con ayuda de un auxiliar, no fue necesario administrar
un protocolo farmacolégico. Cada paciente fue colocado en posicion decubito dorsal
sobre la mesa. En la mayoria de los pacientes no se realizd tricotomia, sino se despejo el
area de manera manual donde se coloco alcohol y gel electroconductor. Se realizaron las
ecografias a los pacientes con el uso de un transductor lineal, colocando éste en el espacio
entre las costillas flotantes y las vértebras lumbares en el lado izquierdo, siendo facil de
ubicar ya que el rifion se encuentra pendulado. Y debajo de las Gltimas costillas en el lado

derecho. Se realizaron dos cortes ecograficos: transversal y longitudinal de cada rifion.
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Se reviso la estructura anatomica renal, prestando especial atencidn en la corteza en donde
se desarrollan la mayoria de los quistes renales en caso de existir la patologia. Los
criterios ecogréficos para el diagnostico de pacientes con PKD fueron la visualizacion de
estructuras esféricas, anecoicas y regulares que se encuentren en la regién cortical y/o
medular, donde generalmente se desarrollan, las estructuras quisticas producen refuerzos

acusticos posteriores y suelen comprometer los dos rifiones. (8)

El examen ecografico individual durdé 5 minutos. Se registraron los resultados en una

tabla de Excel de los 50 pacientes analizados.

33



determinar la presencia de PKD en la Clinica Veterinaria Animal Service

CAPITULO 111

RESULTADOS

Determinacion de la edad de los pacientes muestreados

Rango Etario n= Porcentaje
Kitten 1 2%
Junior 18 36%
Prime 30 60%
Mature 1 2%

TOTAL 50 100%

Determinacién del sexo de los animales muestreados

orden de llegada y bajo un criterio de gozar aparentemente de buena salud.

Para la presente investigacion los datos se obtuvieron a partir de la revision ecogréfica de
50 gatos de raza Comun Europeo pertenecientes a la parroquia Calderdn, en la ciudad de
Quito. Los pacientes asistieron tras una convocatoria a una consulta de rutina en la Clinica

Veterinaria Animal Service, y se realizo la ecografia a los pacientes aparentemente sanos.

Los rangos etarios de los felinos europeo comun (FCE) se clasificaron de acuerdo con lo
que recomienda la American Association of Feline Practitioners (AAFP) y la American
Animal Hospital Association (AAHA) 2010.

Tabla 1. Rangos etarios de felinos comdn europeo a los que se les realizé ecografia para

Los pacientes para el muestreo fueron elegidos sin preferencia sexual, se escogieron en
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Tabla 2. Felinos Comun Europeo machos y hembras de acuerdo a su sexo a los que se
les realiz6 ecografia para determinar la presencia de PKD en la Clinica

Veterinaria Animal Service

Sexo n= Porcentaje
Machos 22 44%
Hembras 28 56%

Total 50 100%

Determinacion de los Pacientes de acuerdo a su estado reproductivo

Los pacientes del muestreo pertenecen a una base de datos de la Clinica Veterinaria
Animal Service, es decir que la mayoria acude frecuentemente a sus revisiones

profilacticas.

Tabla 3. Estado reproductivo de felinos Comun Europeo a los que se les realizo ecografia
abdominal para determinar la presencia de PKD en la Clinica Veterinaria

Animal Service

Estado reproductivo n= Porcentaje
Esterilizado 50 100%
No esterilizado 0 0

Ausencia o presencia de Rifion Poliquistico (PKD)

La presencia de PKD en los 50 felinos de raza Comun Europeo que fueron evaluados

mediante ecografia abdominal, se determin6 que no presentan este tipo de patologia.
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Tabla 4. Incidencia de PKD en felinos europeo comun a los que se les realizo ecografia
abdominal en la Clinica Veterinaria Animal Service

PKD n= Porcentaje
Ausencia 0 0%
Presencia 50 100%

CAPITULO IV
DISCUSION

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en la ciudad
de Quito, parroquia de Calderon en la Clinica Veterinaria Animal Service, en donde por
un periodo total de tres meses (2023) se evalud ecograficamente a pacientes felinos
(Comun Europeo) de 6 meses a 5 afos para determinar la prevalencia de PKD. De los
cuales el 0% de los pacientes mestizos di6 positivo al diagndstico tal como lo establece
Volta en el 2010 en donde indica que un menor porcentaje de gatos mixtos pueden tener
la enfermedad. (17). Este dato encontrado en el estudio con los gatos Comunes Europeos
para determinar PKD se contrasta con la informacion obtenidos en Cortadellas en el 2010

donde se confirma su prevalencia en Persas y sus cruzas. (13)

Existen varios métodos de diagnostico para PKD, siendo el mas til y de facil manejo la
ecografia, ya que nos permite realizar valoraciones periodicas para detectar anomalias y
proporcionar un manejo adecuado a los pacientes positivos para que tengan calidad de

vida frente a la patologia degenerativa.

En la investigacion realizada en los gatos comunes europeos, no se identificd
predisposicion sexual tal como lo confirma Barrs en el 2008 en un estudio que analiza la

naturaleza autosomica de la enfermedad. (42)
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CONCLUSIONES

e En definitiva, a través del presente estudio se determind que la presencia de la
Enfermedad Renal Poliquistica en los 50 pacientes felinos aparentemente sanos
de 6 meses a 5 afios en la clinica veterinaria Animal Service en la ciudad de Quito
en 2023, fue del 0%. Confirmando asi la prevalencia de la enfermedad descrita
por varios autores donde se indica que la raza persa y sus cruzas son las mas

afectadas.

e En relaciéon con lo mencionado anteriormente se concluye que la ecografia
abdominal es un método de facil manejo para diagnosticar PKD desde temprana
edad, siendo amigable y de rapido manejo en donde es indispensable la
capacitacion del operador para su realizacion.

RECOMENDACIONES

Se ha descrito que los estudios epidemioldgicos, de prevalencia y la deteccion temprana
de la PKD en gatos son un enfoque fundamental para la eliminacion de la enfermedad en
las generaciones futuras de gatos criados en criaderos ya que se puede realizar una
seleccion mas minuciosa de los progenitores, por lo tanto, se recomienda
encarecidamente un programa de deteccion temprana de la PKD en gatos ya que la
presencia de portadores asintomaticos contribuye a la permanencia de la enfermedad,

siendo el objetivo final eliminar la variante mutada del gen en la especie felina.(12)

Se recomienda a futuro realizar trabajos de investigacion prospectivo con un nimero
mayor de pacientes felinos sanos y de raza Persa para corroborar si en definitiva es la raza

en donde existe mayor prevalencia en Ecuador.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ecografia realizada a paciente saliendo de su esterilizacion

Anexo?2. Ecografia realizada a paciente masculino

38



Anexo 3. Ecografo Sonoscape de la Clinica Veterinaria Animal Service
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Anexo 5. Ecografia de paciente de Animal Service sin PKD (com(n europeo)

Anexo 7. Ecografia de paciente de Animal Service sin PKD (comUn europeo)
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