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Historia clinica
Se recibi6 en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Ex-

tremadura un gato Comuin Europeo, macho, no cas-
trado, de 2 afios de edad, correctamente vacunado y
desparasitado, que vive en una casa sin contacto con

el exterior. En la anamnesis el propietario comenté

Tabla 1. Resultados del hemograma del dia 1

. Hematies (x10%/l) 20,43 5,70-9,70
que, desde hacia aproximadamente 3 meses, notaba
que el paciente no podia saltar a lugares a los que Hemoglobina (g/d1) 21,40 8,70-14,40
normalmente accedia y presentaba debilidad de las
extremidades posteriores. Hematocrito (%) 75,70 26,20-46,30
En la exploracién fisica el gato presentaba una e 37,00 PR
condicién corporal de 3/6, con un peso de 3,5 kg. La B ! T
auscultacién cardiopulmonar era normal, con una C.H.CM. (g/dl) 28,30 32,00-36,00
frecuencia cardiaca de 208 lpm y una frecuencia res-
piratoria de 28 rpm. La temperatura rectal era normal Leucocitos (x10%/pl) 8,09 6,45-19,00
(38,8 °C). El estado de hidratacién era correcto, con un
tiempo de relleno capilar inferior a 2 segundos y au- Neutréfilos (x10°/ul) 5,00 3,50-13,41
sencia de persistencia de pliegue cutdneo. Las muco- o
sas se encontraban congestivas y se observé pérdida e 0,04 0,21-1,26
de masa muscular generalizada, dolor a la palpacién Baséfilos (x10°/u) 0,00 0,00-0,12
de las extremidades posteriores, ataxia y debilidad
del tercio posterior. Linfocitos (x10°/ul) 3,19 1,49-4,94
Inicialmente se realizé6 un andlisis de sangre, in-
cluyendo hemograma completo (Mindray BC-5300 Monocitos (x10°/ul) 0,12 0,00-0,40
Vet, Shenzhen) y bioquimica sanguinea (Saturno 100
Crony Instruments, Roma). Se observé policitemia, Plaquetas (x10°/pl) 387,00 300,00-800,00
con un hematocrito del 74 % (intervalo de referencia V.C.M.: Volumen Corpuscular Medio; C.H.C.M: Concentracién de he-
_ 26,2-46,3 % ) (Tabla 1). El resto del andlisis de sangre Tec;%:?abina corpuscular media. Los valores alterados se representan en

fue normal.

¢ Cual es el diagnostico diferencial mas probable ante una policitemia?

¢ Qué prueba(s) diagndstica(s) seria importante realizar para llegar al diagnéstico definitivo?
¢ Cuales son los diferentes planes terapéuticos que podriamos llevar a cabo?

¢ Qué plan de seguimiento se recomendaria en este tipo de enfermedad?

; Cual es el diagnés.ti_co di_ferencial mas pro- absoluta; esta tltima se divide, a su vez, en primaria y
éable ante una policitemia? en secundaria.

Es muy importante distinguir entre los diferentes ti- La policitemia relativa estd causada, fundamental-
pos de policitemia: policitemia relativa y policitemia mente, por una hemoconcentracién debida a situaciones

de deshidratacién severa, y como resultado de una con-
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traccién esplénica significativa. La elevacion del hemato-
crito en estos casos suele ser menos marcada (55-65 %).!

La policitemia absoluta primaria (o policitemia vera)
es una enfermedad mieloproliferativa en la que se pro-
duce una proliferacién clonal de precursores hemato-
poyéticos e incremento de la masa eritrocitaria, todo
ello independientemente de los niveles de eritropoye-
tina. Se atribuye sobre todo a animales jévenes o de
edad media y no hay predileccién por la raza o el sexo.?

Por dltimo, la policitemia absoluta secundaria es el
resultado de un incremento en la produccién de eri-
tropoyetina, que puede ser apropiada debido a situa-
ciones de hipoxia, como, por ejemplo, comunicaciones
cardiovasculares de derecha-izquierda, enfermedad
pulmonar crénica, obesidad, habitar en lugares de
gran altitud o, por el contrario, inapropiada, debido a
enfermedades renales, neoplasias renales secretoras de
eritropoyetina u otras neoplasias.’

¢Qué prueba(s) diagnostica(s) seria impor-
tante realizar para llegar al d|agnost|co de-
finitivo?

En primer lugar, es muy importante una historia clinica
detallada y un examen fisico completo. Posteriormente,
y como minimo, se deberia realizar hematologfa, bio-
quimica sanguinea y anélisis de orina.!

En los pacientes en los que se sospeche de una poli-
citemia relativa debido a deshidratacién se observaran
hallazgos como un aumento de las proteinas totales sé-
ricas, azoemia prerrenal y aumento de la densidad uri-
naria. En estas situaciones lo indicado es administrar
fluidoterapia intravenosa. Asf, tras la administracién
de la misma, se observaria una resolucién de la eritro-
citosis, confirmando el diagnéstico.? En nuestro caso, el
paciente se encontraba correctamente hidratado y no
presentaba un aumento de la concentracién plasmatica
de proteinas totales, por lo que se descarto este tipo de
policitemia.

Continuando con el protocolo diagndstico, se debe
diferenciar entre una policitemia absoluta primaria y
secundaria. Debido a que el diagndstico de policitemia
primaria se realiza mediante exclusién de las causas de
policitemia secundaria, hay que estudiar dichas causas.
En el examen fisico se pueden observar anormalidades,
como soplos a la auscultacién, incremento de la fre-
cuencia respiratoria o signos indicativos de una posible
neoplasia. Es importante también obtener los niveles de
saturacién de oxigeno arterial para descartar que el ani-
mal presente hipoxia. Por tanto, si estamos ante una eri-
trocitosis en presencia de saturacién de oxigeno normal
y no hay indicios de que existan anomalias que provo-
quen una policitemia secundaria, se podria confirmar el
diagnéstico de policitemia primaria o policitemia vera.?

Caso clinico de

En nuestro caso, se hizo un estudio radiolégico del
térax y una ecocardiografia para descartar enfermeda-
des pulmonares y cardiacas. Posteriormente, se realiz6
una ecograffa abdominal completa, con especial inte-
rés en detectar posibles alteraciones renales. En ningu-
na de las pruebas realizadas se observaron anormali-
dades. Ademads, se midi6 la saturacién de oxigeno en
una muestra de sangre arterial, cuyo valor se encon-
traba dentro de la normalidad (SpO, = 98 %; rango de
referencia > 95 %).

Tras la realizacién de estas pruebas, se extrajo una
muestra de sangre para medir los niveles de eritropo-
yetina sérica. El andlisis se llev6 a cabo mediante técni-
ca ELISA (Laboklin, laboratorio de diagnéstico clinico
veterinario, Madrid), obteniéndose un resultado de
5,8 U/1 (valores de referencia < 6 U/1). Esta prueba,
sin embargo, no debe sustituir al resto de evaluacién
diagndstica, sino que ayuda a distinguir entre polici-
temias primarias y secundarias. En las policitemias se-
cundarias el valor se encuentra incrementado, ya que
niveles por debajo del 92 % de saturacién de oxigeno
arterial y la presencia de algunos tumores estimulan la
produccién de eritropoyetina. Sin embargo, en casos
de policitemia vera, se ha descrito que los valores de
eritropoyetina se encuentran por debajo o dentro del
rango de referencia. Por otro lado, esta prueba presen-
ta algunas limitaciones, ya que se ha observado que
hay superposicién entre los valores de referencia de
eritropoyetina en animales normales y los que padecen
policitemias primarias. Ademds, en medicina humana
se ha comprobado que la secrecién de eritropoyetina
sigue un ritmo circadiano, por lo que su secrecién pue-
de ser intermitente.?

: Cuales son los diferentes planes terapéuti-
cos que podriamos llevar a cabo?

El tratamiento inicial y mds importante de la polici-
temia es controlar los signos clinicos. Esto es posible
reduciendo el hematocrito mediante flebotomias. En el
caso de las policitemias secundarias, lo ideal es tratar
la causa primaria que la estd provocando, pero si esto
no es posible (por ejemplo, en algunas enfermedades
cardiacas congénitas, tumores renales, etc.) el manejo
se llevaria a cabo de la misma manera que en la polici-
temia primaria.'

La flebotomia consiste en la extraccién de una deter-
minada cantidad de sangre periférica, reduciendo asi
rapidamente los niveles de hematocrito y reponiendo
el volumen sanguineo con soluciones cristaloides o co-
loides. La cantidad recomendada que se puede extraer
del animal oscila entre 15 y 20 ml/kg, lo que resulta en
una reduccién del 15 % del hematocrito.* Otra forma
de calcular la cantidad de sangre a extraer del paciente
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es utilizando la siguiente férmula:?

Volumen sanguineo = PC x k x (HCTA - HCTD)
HCTA

Donde: PC = peso corporal, k = 0,07 para gatos y 0,09
para perros, HCTA = hematocrito actual y HCTD = he-
matocrito deseado.

En nuestro caso se decidi6 hospitalizar al animal y
realizar una flebotomia, extrayéndose 50 ml de sangre,
aunque el procedimiento no se realizé con facilidad
debido a la alta viscosidad de la misma (Fig. 1). Se re-
piti6 el andlisis de sangre un dia después de la fleboto-
mia (dfa 2), obteniéndose un valor de hematocrito del
66,20 %. Ademds, el gato mejoré su estado de dnimo,
ya que se encontraba més activo.

Otra de las formas de poder llevar a cabo fleboto-
mias es mediante el uso de sanguijuelas. En un estudio
realizado por Nett ef al. en el afio 2001 se comprobd
que pueden ser usadas satisfactoriamente en gatos con
policitemia primaria.®

Enlos casos en los que sea necesario efectuar fleboto-
mias més de una vez cada cuatro semanas para mante-
ner los niveles de hematocrito, o cuando la realizacion
de dicho procedimiento resulte muy complicada debi-
do a la viscosidad sanguinea, se recomienda comenzar
con la terapia mielosupresora. El farmaco de eleccién
en este caso es la hidroxiurea y las dosis recomendadas
son las siguientes: 50 mg/ kg cada 48 horas; 30 mg/kg
al dfa durante 7 dfas seguido de una dosis de manteni-
miento de 15 mg/kg cada 24 horas o0 12,5 mg/kg cada
24 horas. Las dosis en este caso son muy variables, de-
bido a que deben ser ajustadas a cada individuo.®

En nuestro caso, tras la realizacion de la flebotomia,
se plantearon al propietario las diferentes opciones
de tratamiento a largo plazo. Debido al manejo del
paciente y a la dificultad para la extraccién de sangre
mediante flebotomia, se decidié comenzar con la tera-
pia mielosupresora, administrando al gato una dosis
de 30 mg/kg cada 48 horas de hidroxiurea.

Figura 1. Imagen de la flebotomia en la vena yugular llevada a cabo
el dia 1.
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Por ultimo, existen otras opciones de tratamiento,
aunque atn se utilizan poco y no se dispone de mu-
cha informacién respecto a su eficacia. Una de ellas es
el uso del clorambucilo, usado en medicina humana,
aunque con altas probabilidades de incrementar el
riesgo de leucemia. Otra es el tratamiento con radiofés-
foro mediante P, cuyo uso ha demostrado ser eficiente
en la policitemia canina, aunque debido a las necesi-
dades de alta seguridad radiolégica, su aplicacién es
muy limitada.?

¢ Qué plan de seguimiento se recomendaria
en este tipo de enfermedad?

Debido a los pocos casos descritos en la especie fe-
lina, no existe un plan de seguimiento estandarizado.
En nuestro caso, se decidié citar al paciente una vez a
la semana durante el primer mes para, segtin la sin-
tomatologfa, ir aumentando estas revisiones a lo largo
del tiempo. En cada revisién, se opté por realizar una
anamnesis adecuada y exploracién fisica completa en
busca de cualquier cambio significativo en el animal,
ademds de una hematologia completa para medir los
niveles de hematocrito y detectar posibles variaciones
en el resto de la hematologia, ya que la administracién
de hidroxiurea puede causar a largo plazo leucopenia
y trombocitopenia.’

Una semana después del inicio del tratamiento

Tabla 2. Resultados del hemograma del dia 56

Hematies (x10°/pl) 13,24 5,70-9,70
Hemoglobina (g/dl) 20,60 8,70-14,40
Hematocrito (%) 57,70 26,20-46,30
V.C.M. () 43,60 42,00-53,00
C.H.C.M. (g/d]) 34,90 32,00-36,00
Leucocitos (x10%/pl) 6,70 6,45-19,00
Neutrofilos (x10%/pl) 3,51 3,50-13,41
Eosinéfilos (x10%/pul) 0,84 0,21-1,26
Basofilos (x10%/pl) 0,00 0,00-0,12
Linfocitos (x10%/ul) 2,00 1,49-4,94
Monocitos (x10%/pl) 0,05 0,00-0,40
Plaquetas (x10%/ul) 381,00 300,00-800,00

V.C.M.: Volumen Corpuscular Medio; C.H.C.M: Concentracién de he-
moglobina corpuscular media. Los valores alterados se representan en
negrita.
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(dia 7), el gato volvié a revisién, encontrdndose mu-
cho mds 4gil, m4s activo y capaz de subir a sitios sin
dificultad. Se repitié la hematologia y se observé un
hematocrito del 63,80 %. Se continué revisando al
paciente una vez por semana, observandose una evi-
dente mejorfa en la sintomatologia y en el anélisis de
sangre. Los valores de la dltima analitica (dia 56) se
muestran en la Tabla 2. En ella destaca un descenso
del hematocrito hasta el 57,60 %.

En el momento en el que se describe este caso, el ani-
mal continta estable, sin presentar sintomatologfa aso-
ciada a la enfermedad. Sigue con una dosis de 30 mg/kg
cada 48 horas de hidroxiurea.

Discusion

La policitemia vera es una enfermedad poco frecuen-
te en la clinica de pequefios animales, aunque deberfa
formar parte del diagnéstico diferencial en aquellos ca-
sos en los que existan signos neuroldégicos, mds aun si
las mucosas aparecen congestivas.®” En nuestro caso, el
gato fue atendido por una sintomatologfa muy inespe-
cifica, pero, sobre todo, se caracterizaba por debilidad
y ataxia de las extremidades posteriores, ademads de
mucosas congestivas, signos clinicos tipicos en casos
de policitemia. Esto se debe a la alta viscosidad de la
sangre, que provoca una disminucién del flujo san-
guineo, lo que resulta en una distensién de los vasos
pequefios y capilares y, por tanto, un incremento del
riesgo de hipoxia, trombosis y rotura vascular.!

El diagnéstico final de la policitemia vera se basa en
un proceso de exclusién, en primer lugar, de policite-
mia relativa y, posteriormente, de causas de policitemia
secundaria.'* En nuestro caso, el paciente presentaba
una elevacién del hematocrito sin encontrarse deshi-
dratado, por lo que se realizaron radiografias de térax,
ecocardiograffa, ecografia de abdomen y medicién de
la saturacién arterial de oxigeno, descartando el resto
de causas que provocan una policitemia secundaria.
Adicionalmente, se midieron los niveles de eritropoye-
tina, encontrdndose dentro de los valores de referencia.
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Este resultado, junto con el hecho de que no se hall6
ninguna otra causa de policitemia, confirmaba el diag-
néstico de policitemia vera. La determinacién de los
niveles de esta hormona puede ser ttil en aquellos ca-
sos en los que la causa no esté claramente definida des-
pués de completar todo el procedimiento diagnédstico.?

En cuanto al tratamiento, como se ha comentado an-
teriormente, se fundamenta en disminuir la cantidad
de hematocrito, inicialmente mediante flebotomias y
posteriormente, si la primera opcién no se puede lle-
var a cabo, mediante terapia mielosupresora con hi-
droxiurea. En nuestro caso, tiinicamente se llevé a cabo
una flebotomia y posteriormente se comenzé con una
dosis de 30 mg/kg cada 48 horas de hidroxiurea, con
la que continta estable 8 semanas después. Ambas téc-
nicas a largo plazo pueden presentar complicaciones.
Un exceso de flebotomias puede causar deficiencia de
hierro, hipoproteinemia, trombosis venosa y edemas
periféricos. Por otro lado, el uso de terapia mielosupre-
sora puede resultar en supresién de la médula ésea con
leucopenia y trombocitopenia. Ademds, se han descri-
to otros efectos secundarios, como pérdida de pelo y
sintomatologfa gastrointestinal.>”

En un estudio de 2018 sobre una serie de casos se ha
observado que los animales tratados correctamente,
bien mediante flebotomias o bien mediante terapia mé-
dica, presentan un buen pronéstico, llegando incluso a
superar los 5 afios de supervivencia. Pueden llevar, ade-
mds, una buena calidad de vida si permanecen asinto-
maticos o si se consiguen controlar otros signos clinicos.”

En conclusién, la policitemia vera es una enferme-
dad poco frecuente en medicina felina, si bien serfa
importante tenerla en cuenta en casos con sintoma-
tologia neuroldgica junto con un aumento del hema-
tocrito. Es importante llevar a cabo siempre un diag-
noéstico completo por exclusién de otras causas de po-
licitemia. Si el paciente presenta una buena respuesta
al tratamiento, el pronéstico es favorable, aunque es
necesario considerar los efectos secundarios de los
tratamientos a largo plazo.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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