Hipertension arterial sistémica

en 3 gatos

En nuestro pais, la medicion de la presion arterial sistémica ain no es una prictica rutinaria en
la mayoria de clinicas veterinarias. Por otro lado, en la literatura espafola la bibliografia sobre
hipertension sistémica felina es escasa. El objetivo del presente trabajo es presentar tres casos
clinicos de gatos con hipertension arterial sistémica.
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Introduccion

La hipertension sistémica (HTS) es la elevacion persistente de la presion arterial sistélica o dias-
télica. En los gatos la presion sanguinea media normal, calculada con aparato oscilométrico, es
de 124 mmHg para la presion sistdlica y 84 mmHg para la diastolica’. La mayoria de autores con-
sideran la hipertensian sistdlica a partir de 170-180 mmHg?, aunque la Sociedad Veterinaria de
Presion Sanguinea (VBPS), clasifica la hipertension en los animales domeésticos como: "suave",
con valores superiores a 150/95 mmHg; "moderada*, superiores a 160/100 mmHg; e "intensa",
superiores a 180/120 mmHg'. Los valores de presion sanguinea en los gatos no son especificos
para cada raza, como puede ocurrir en los perros, y la forma més segura de detectar cambios en
la presion arterial es comparando la presién en las diferentes visitas de un mismo animal para
obtener un perfil individual de valores de presién sanguinea’”.

En el hombre, la hipertension suele ser primaria (esencial o idiopatica); pera en el perro y el gato,
se ha asociado con mas frecuencia a fallo renal crénico® o a enfermedades endocrinas como el hiper-
tiroidismo, diabetes mellitus, hiperadrenocorticisma, hipotiroidismo y feocromocitoma, entre otras®,

La hipertensidn sanguinea causa cambios patoldgicos en aquellos "organos finales” que reci-
ben sangre a presion elevada; como son los ojos, los rinones, el corazon y el sistema nervioso cen-
tral. Por ejemplo, la ceguera aguda o la hipertrofia cardiaca son complicaciones secundarias fre-
cuentes en el gato hipertensivo®**.

Los métodos de medicion de la presion arterial mas estandarizados en la clinica veterinaria son
los indirectos o no-invasivos, como el Doppler o el oscilométrico™ . Es importante que la medi-
cion se realice de forma sistematica con la misma técnica, persona, lugar, posicién y arteria del
animal utilizada®. La adaptacion del manguito de oclusion determina una medicion precisa; éste
debe abarcar un 40 % de la circunferencia de la extremidad seleccionada'’™ .

Existen factores fisiolégicos que van a influir en los valores normales de presién arterial comao
son la edad, sexo, raza, peso corporal y el ejercicio, asi como también el estado de nerviosismo
del animal en el momento de la medicién'. En los gatos machos de edad media o avanzada, u
obesos, se han detectado valores mas altos que en el resto de |a poblacion felina' * ™.

Hay tres formas basicas de hipertension: elevacion aislada de la presion sistélica, de la presion
diastélica y la hipertension mixta en la que las dos estan elevadas. El sistema Doppler solo puede
medir la presion sistolica, mientras que el sistema oscilométrico mide la presion sistolica y la dis-
tolica'?. Las tres formas de HTS pueden darse en los gatos. Se ha descrito que puede haber un
aumento en la presentacion de HTS diastélica en los estadios tempranos de insuficiencia organi-
ca, como por ejemplo en fallos renales o cardiacos'. Estos casos no los podemos diagnosticar con

el sistema Doppler.
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Casos clinicos

Cason® 1

Un gato Persa macho de 7 afos de edad y 4,2 Kg de
peso, fue visitado por pérdida de vision desde hacia 14
dias, apatia, anorexia, vomitos de comida, diarreas y pérdi-
da de peso desde hacia 1 mes, aproximadamente. En el
examen oftalmoldgico se detectaron en los dos ojos hemo-
rragia en la camara anterior (hifema) (Figura 1), mas mar-
cado en el ojo derecho. En el estudic del fondo de ojo,
mediante oftalmoscopio directo, se detectaron hemorra-
gias subretinianas en el ojo derecho. El reflejo de amenaza
estaba presente en los dos ojos. El resto de la exploracion
clinica fue normal.

Se midio la presion sistélica mediante el método Doppler
(Parks Medical Electronics, modelo 811-A1, Inc Aloha,
Oregon,USA). Para favorecer la transmisién entre el transduc-
tor v la piel del animal se rasuré el pelo de la zona de medi-
cion en la arteria digital palmar comun de la extremidad ante-
rior y se aplicd un gel para aparatos de ultrasonidos. Se reali-
zaron 5 mediciones, todas efectuadas por la misma persona
y en la misma sala, con el animal celocado en posicion ester-
nal. Los resultados de la medicion de la presion arterial sisto-
lica oscilaron entre 245-255mmHg.

Posteriormente se realizaron analisis de sangre y orina,
indicando los siguientes valores: Bun: 32,7 mg/dl (nermal: 16-
36mag/dl), creatinina:2,57 ma/dl (normal: 1-2ma/dl), glice-
mia:116ma/dl (normal: 76-145 mg/dl), niveles basales de T4
de 2,2 mcg/l (normal: 1,5 y 2,7 mcg/l), leucocitos: 25200
(normal: 5000-19000cels/ul), hematies: 7390 (normal: 5000-
10000cels/ul), hematocrito: 32% (normal:24-45% ), plagque-
tas: 350000 (normal: 250000-700000 plt/ul). La densidad de
orina era de1.034 (normal > 1.035) y el sedimento de orina
fue normal.

En el estudio ecocardiografico las medidas ventriculares
estaban dentro de la normalidad (pared libre del ventriculo
izquierdo de 5mm), con una ligera dilatacion de las auriculas

-

Figura 1. Hemorragia en camara anterior.

y de los vasos pulmonares y con una fraccion de acortamien-
to del 60 %.

Ante una posible retinopatia hipertensiva secundaria a
hipertension sistémica idiopatica o a una insuficiencia renal
leve (grado Il segun la clasificacion IRIS), se inicid un trata-
miento antihipertensivo con amlodipina (Norvas®, Pfizer) a
la dosis de 0,6 ma/kg cada 24 horas por via oral y una dieta
con restriccion de proteina y de sal. A los 4 dias del inicio
del tratamiento, hubo una ligera mejoria del estado general
del animal; no habia vémitos ni diarreas y habia empezado
a comer. El resultado de la medicion de la presion sistolica
fue 210 mmHg, se aumento la dosis a 5 mg de amlodipina
cada 24 horas. A los 10 dfas habia desaparecido practica-
mente el hifema en el ojo izquierdo y habia disminuido el
hifema del ojo derecho. La presion sistélica estaba entre
160-170 mmHg. Se continud con el mismo tratamiento. A
las 5 semanas el gato, clinicamente, estaba normal. En la
exploracion oftalmolégica las hemorragias del fondo ocular
habian desaparecido. Los analisis indicaron valores estables
de Bun 31 mg/dl y creatinina de 2,43 mg/dl. La presion arte-
rial sistdlica fue 135mmHg. Se disminuyé la dosis de amlo-
dipina a 2,5 mg cada 24 horas. A los 6 meses desde el ini-
cio del tratamiento se detecté un crecimiento en la region
costal izquierda. El control prequirdrgico mostré una pre-
sion arterial de 140 mmHg, Bun 36,3 mg/dl (normal: 16-
36mag/dl) y la creatinina 3,08 mg/dl (normal:1-2mg/dl). La
recuperacion del gato después de la extirpacion quirdrgica
de la masa fue sin complicaciones. Se continud con el
mismo tratamiento de amlodipina. El diagnéstico histopato-
l6gico del tumor extirpado fue fibrosarcoma. A los 6 meses
de la cirugia, el tumor recidivé y se procedid a una segunda
cirugia. Se detectd un ligero empeoramiento de la funcion
renal con valores de Bun 55,8 mg/dl (normal:16-36mag/dl) y
creatinina 3,58 ma/dl (1-2 mag/dl), la presion arterial era de
160 mmHg. Después de la intervencion quirdrgica la recu-
peracion fue favorable y se continué con la misma dosis de
amlodipina. Un afo y dos meses desde el inicio del trata-
miento con amlodipina, el gato fue visitado por anorexia,
deshidratacion del 7% e hipotermia. Los analisis indicaron
un empeoramiento del fallo renal con Bun de 130 mag/dl
(normal: 16-36 mg/dl), creatinina de 6,05 ma/dl (normal: 1-
2 mg/dl), fosforo de 14,01 ma/dl (normal: 3,10-7,50 mg/dl),
potasio de 2,58 mmol/l (normal: 3,50-5,80mmaol/l). La pre-
sion arterial era de 120 mmHg. Debido al fallo renal grave y
al mal estado general del animal, el propietario decidio la
eutanasia.

Cason®2

Un gato siamés macho castrado de13 afos de edad y 6,6
Kg de peso vivo, diagnosticado de diabetes mellitus desde hacia
4 anos y en tratamiento con insulina (Ultratard®, Novo Nordisk
Pharma) m4 Ul cada 12 horas en inyeccion subcutanea y dieta
Hills r/d, fue visitado con un cuadro de polidipsia, apatia y ano-
rexia parcial desde hacia dos semanas aproximadamente. La
exploracion dinica fue normal. Los analisis de sangre indicaron
los siguientes valores: glicemia 173 mg /dl (normal: 76-
145mag/dl), fructosamina 510 mcmol /L (normal: < 400
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memol/L), Bun 83,6 ma/dl (normal: 16-36mg/dl), creatinina de
3,4 mg/dl (normal 1-2ma/dl), fosforo 3,97 ma/dl (normal 3,10-
7,50mg/dl). La densidad de orina era de1.020 (normal > 1035)
sin cetonuria y con glucosuria 4+. Se realizo la medician de la
presion arterial sistémica con el mismo método descrito en el
caso n® 1, obteniendo un valor de presion sistdlica de 180
mmHg. Se anadio al diagnostico el fallo renal con hipertension
y se inicio el tratamiento con amlodipina (Norvas®, Pfizer) a la
dosis de 0,4 mg/ kg cada 24 horas por via oral, benazepril
(Fartekor®, Novartis) 2,5 mg una vez al dia por via oral y se cam-
bia el tipo de insulina (Caninsulin®, Intervet) a la misma dosis de
4 Ul cada 12 horas via subcutanea y una dieta baja en proteina
y sal. A los 45 dias, el animal estaba menos apatico y comia un
poco mas, la presién sistélica era de 140 mmHg. Los anélisis
indicaron que la fructosamina era 412,6 mcmel/l v la creatinina
de 3,35ma/dl. En la orina se detecté glucosuria 3+ sin cetonu-
ria y densidad de 1.014. A los 3 meses del inicio del tratamien-
to antihipertensivo, la presion arterial se mantenia en 140-150
mmHg. El Bun era de 50,4ma/dl (normal 16-36mg/d) y la crea-
tinina de 3,5 ma/dl (normal 1-2 mag/dl). En la orina la densidad
era 1.025 sin cetonuria y con glucosuria de 3+, Se continud con
el tratamiento de insuling, dieta, benazepril y amlodipina. A los
6 meses el gato comia bien y no habia polidipsia. La presion sis-
tolica era de 150-160 mmHg, la glicemia estaba en 269mg/dl
(normal 76-145 mg/dl), la fructosamina en 484,7 mcmol/ (nor-
mal: < 400 mcmol/L) y la creatinina se mantenia en 3,36 mg/dl
(normal 1-2mg/dl). Un ano y medio desde el inicio del trata-
miento antihipertensivo, el gato fue visitado con un cuadro de
apatia alternante desde hacia varios dias. En la exploracion oftal-
moldgica se diagnosticaron cataratas nucleares bilaterales, asi
como un aumento de la hiperreflectividad tapetal en ambos
ojos y en el fondo de ojo izquierdo, hemorragias pre-retinianas
leves. La presion arterial se mantenia en 140-150 mmHg. Los
analisis de sangre y de orina indicaren los siguientes valores: gli-
cemia; 122 mg/dl (normal 76-145 mg/dl), Bun 66,3 ma/dl ( nor-
mal 16-36mag/dl), creatinina 3,65 mg/dl (1-2 ma/dl ). La densi-
dad de orina era de 1032 sin cetonuria, con glucosuria de 2+ y
proteinuria 4+. L.a relacion proteina/creatinina en la orina fue de
1.5 (normal<1). Se continud con el misma tratamiento. Diez
dias después, el animal se presentd con anorexia, depresion y
debilidad generalizada. En la exploracion clinica el gato estaba
hidratado, las mucosas eran palidas y el pulso irreqular y debil.
El gato fue ingresado. Se realizd una ecocardiografia en la que
no se detectaron anomalias estructurales cardiacas. La Unica
anormalidad observada en la ecografia abdominal fue dolor al
aplicar el transductor en la zona pancredtica y la presencia de
una pequena cantidad de liquido libre en la cavidad abdominal.
Los analisis de sangre indicaban los siguientes valores: Bun
84,11mg/dl (normal 16-36 mg/dl), creatinina 2,59 mg/dl (nor-
mal 1-2mg/dl), glicemia 600mg/d| (normal 76-145mg/dl), pota-
sio 5,09 mmol/L (normal 3,50-5,80 mmol/), GFT 130 mg/dl
(normal: 10-100 ma/dl), lipasa 3623 U/L (normal 100-1400 U/).
La presion sistlica era de 80-90 mmHg. El ECG mostraba bra-
dicardia con 40 Ipm (normal: 70-240 lpm) y la presencia inter-
mitente de extrasistoles ventriculares. El animal murio el mismo
dia del ingreso debido a un shock cardiogénico y parada respi-
ratoria. El propietario no autorizo la necropsia del animal.
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Cason®3

Un gato europeo macho castrado de 6 anos de edad y
5,3 Kg, se presento a la consulta por apatia, vémitos y pér-
dida de peso desde hacia un mes, aproximadamente. En la
exploracion clinica el animal estaba deprimido, temperatura
de 37,3°C, pulso débil y con una deshidratacion del 7%,
aproximadamente. Se realizaron analisis de sangre, con los
siguientes resultados: glicemia 686mag/dl (normal 76-145
mag/dl), Bun 34,5mg/d| (narmal 16-36 ma/dl), creatinina 2,68
mg/dl (normal 1-2 mg/dl), potasio de 3,05 mmol/| (normal
3,50-5,80 mmol/), colesterol 298 mag/dl (normal: 100-265
mg/dl), fructosamina 693 mcmol/L (normal: < 400 mcmol/L) y
lipasa 1849 mg/dl (normal 100-1400 mg/dl).

En la orina presentaba glucosuria 4+ con presencia de cuer-
pos ceténicos 3+ y densidad de 1.040 (normal > 1.035). Se
midio la presion arterial con el método descrito en el caso 1 y el
resultado fue de 190 mmHg (Figura 2). El gato fue ingresado y
se inicio el tratamiento de diabetes cetoacidotica con fluidote-
rapia e insulina rapida (Actrapid®, Novo Nordisk Pharma) en
infusién continua, amoxicilina-acido clavulamico (Synulox®,
Pfizer) 12 mg/kg por via subcutanea una vez al dia, y amlodipi-
na a la dosis de 0,25 mg /kg por via oral cada 24 horas. A los 2
dias se cambio a una insulina de accion intermedia
(Caninsulin®, Intervet) 2 Ul cada 12 horas via subcutanea y
dieta Hills r/d. A los 7 dias desde el inicio del tratamiento el exa-
men de orina indicé que no habia cetonuria pero si glucosuria
2+, y la densidad de orina era de 1036. El resultado de la medi-
cion de la presion sistolica fue de 90 mmHg. Se continué con el
mismo tratamiento de Caninsulin®, y la amlodipina. Un mes des-
pues se visitd con poliuria, anorexia, debilidad y deshidratacion
severa debido a una descompensacion diabética sin cetonuria.
La glicemia era de 593 ma/dl y glucosuria maxima. La presion
arterial fue de 130 mmHg. Se ingresd y se estabiliza; en 24
horas se fue a casd con el mismo tratamiento pera con un ajus-
te en la dosis de insulina a 3 Ul cada 12 horas via subcutanea.
Tres meses después del inicio del tratamiento, el gato habia
aumentado de peso, la glicemia estaba controlada, se habia

Figura 2. Medicion de la presion sistdlica en la arteria palmar de la extre-
midad anterior.
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normalizado la creatinina: 1,34mg/dl ( normal 1-2 mo/dl) y la
presién sistélica era de 140mmHg. Se redujo la dosis de amlo-
dipina a 0.25mg / kg cada 48 horas via oral y se continud con
la dieta Hills /d vy el tratamiento con insulina (Caninsulin®,
Intervet) 4UI por la manana y 3 Ul por |a noche via subcutanea.
Desafortunadamente, no se ha podido realizar un seguimiento
de este caso porque se perdio el contacto con el propietario.

Discusion

La presentacidn clinica de los gatos con HTS es variable
y puede estar originada por la enfermedad subyacente o
por las lesiones producidas en aquellos “érganos finales"
que reciben sangre a presion elevada como son los ojos, los
rinones, el corazon y el sistema nervioso central. La cegue-
ra y la poliuria-polidipsia son los signos clinicos mas fre-
cuentes®*®. Se han descrito lesiones oculares en el segmen-
to posterior en un 80-100% de los gatos hipertensos, y las
causas mas comunes de alteraciones oculares son las hemo-
rragias en la camara anterior (hifema) y las hemarragias reti-
nianas™'™. En los casos n® 2 y 3, los sintomas que presenta-
ron, inicialmente, fueron inespecificos: pérdida de peso,
polidipsia, apatia, anorexia, vomitos y diarreas; aungue en el
caso n° 2, un ano y medio después del diagnostico y trata-
miento de la hipertension, aparecieron alteraciones ocula-
res. En cambio el caso n® 1, aungue presentaba signos clini-
cos inespecificos, la causa principal de la visita fue la pérdi-
da de vision provocada por las lesiones oculares (hemorra-
gias bilaterales en camara anterior y hemorragias subreti-
nianas en el ojo derecho).

En la exploracion oftalmolégica temprana del fondo
ocular en un gato con hipertensién, se puede apreciar, aun-
que no siempre, tortuosidad arteriolar™ que, posteriormen-
te, puede progresar a edema papilar, lesiones intraoculares
difusas y desprendimientos de retina' . Las lesiones inicia-
les que se detectan en la hipertension sistémica secundaria
felina son exudacidn de los capilares de |la coroides y des-
prendimientc de retina en la zona peripapilar®
Contrariamente, en la hipertension sistémica primaria en
gatos se detectan, frecuentemente, cambios en el lecho
vascular de la retina con diverticulos de las arteriolas, fugas
de las arteriolas precapilares y trombosis en el drea central
de |a papila con edema dentro de la retina®. En ninguno de
nuestros tres casos se pudo observar tortuosidad arteriolar
en el fondo de ojo ni desprendimientos de retina; ni tam-
poco hubo progresion de las lesiones oculares que se pre-
sentaron en el caso n° 1, probablemente debido a que se
controlo |a hipertension con el tratamiento con amlodipina,
aunque también hay que considerar que tampoco se hicie-
ron estudios mas exhaustivos del fondo del ojo. En el caso
n° 2 las lesiones oculares aparecieron un afio y medio desde
el inicio del tratamiento antihipertensivo y cinco anos des-
pués del diagnéstico de diabetes mellitus, En la exploracion
oftalmologica se observaron cataratas nucleares bilaterales,
asi como un aumento de |a hiperreflectividad en ambos ojos

y en el fondo de ojo izquierdo hemaorragias pre-retinianas
leves. En este casa es dificil distinguir si las lesiones retinia-
nas son secundarias a la diabetes mellitus o a la hiperten-
sién relacionada con la diabetes. Se han descrito microa-
neurismas, hemarragias retinianas e hiperreflectividad tape-
tal secundarios a la diabetes, aungue es una complicacion
poco comun en perro y gato®™?'. En cuanto a las cataratas
diabetogénicas, éstas son una complicacion frecuente en el
perro diabético, pero raras en el gato™*'.

Enfermedad renal e hipertension sistémica estan intima-
mente relacionadas* #. En el fallo renal hay retencién de
sodio y agua con el resultado de aumento del volumen de
los fluidos extracelulares; esto se traduce en un aumento del
gasto cardiaco, produciéndose un aumento de la presion
arterial’. También la activacion del sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona y otras alteraciones neurohumorales caracte-
risticas de la enfermedad renal aumentan la presion arterial™.
Por otro lado, una presion sanguinea elevada causa hiperten-
sion glomerular e hiperfiltracion, proteinuria y arteriosclero-
sis, completando el circulo vicioso de dano renal autoperpe-
tuante’, Por todo ello, es dificil saber en muchos casos si la
hipertension sistémica es secundaria a un fallo renal o si la
hipertensian primaria ha provocado lesiones en los rinones,
como pudo haber ocurrido en los casos 1y 2 (gue en el
momento en el que se detecto la hipertension, ya existia una
insuficiencia renal leve). En cambio, en el caso n° 3 es posible
que la hipertension provocara lesiones en los rinones, pero
estas lesiones no provocaron insuficiencia renal. En este caso,
en el momento del diagndstico de la hipertension, habia azo-
temia pero no insuficiencia renal, y después del tratamiento
antihipertensivo los valores de creatinina y bun se normaliza-
ron completamente.

El principal tratamiento para el control de la presion arte-
rial en los gatos es la amlodipina, antagonista de los canales
del calcio que actua provocando una vasodilatacion de las
arteriolas sistémicas y arterias coronarias reduciendo asi la
resistencia periférica y la presion arterial sistémica®’. No exis-
ten estudios farmacocinéticos en gatos, aunque la adminis-
tracion por via oral en gatos normales no produce hipoten-
sion, taquicardia ni otros efectos secundarios®. La dosis inicial
descrita en la literatura es de 0,624 a 1,25 mg por gato cada
24 horas via oral* %%, La presentacion de la amlodipina es en
comprimidos de 5 mg lo que dificulta la dosificacion del
medicamento. En nuestros casos hemos utilizado dosis mas
altas al inicio del tratamiento con buenos resultados vy, poste-
riormente, hemos ido ajustando la dosis en funcion de la res-
puesta obtenida en cada caso, sin observar ningun tipo de
reaccion adversa.

En el perro, los IECA se administran porque actuan sobre
la presion arterial sistémica reduciendo la resistencia periféri-
ca y la descarga sistolica, al disminuir la conversion de la
angiotensina | en Il, reduciendo asi las concentraciones de
aldosterona y, por lo tanto, la retencion de agua y sodio” .
Pero en los gatos con hipertension asociados a fallo renal cro-
nico se ha visto que con la administracion de IECAS no hay
cambios significativos en dicha hormona, por lo tanto no son
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