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MEDICINA INTERNA

easo Clínico
Se presenta gata de 2 años de edad

en consulta con cuadro de apatía ex-
trema. Mediante la anamnesis se sabe
que el animal presenta intolerancia al
ejercicio y anorexia. El estado del ani-
mal en consulta era estuporoso. En la
exploración física se detectó conges-
tión importante de las mucosas, sien-
do el resto de la exploración normal.
Se realizaron pruebas complementa-
rias: hemograma, bioquímica comple-
ta, frotis sanguíneo, y radiografías to-
rácica y abdominal. En estas pruebas
se observó eritrocitosis (hematocrito:
73%), hiperhemoglobinemia y trom-
bocitopenia (aunque existía agrega-
ción plaquetaria importante); el esta-
do de hidratación era correcto por lo
que se trataba de una eritrocitosis ab-
soluta. Posteriormente se realizaron
electrocardiograma, ecocardiografía,
serología de virus de PIF, FeLV y FIV,
examen de médula osea, ecografía ab-
dominal (con especial interés en. el
examen renal), medición de T4 basal
y determinación sérica de Eritropoye-
tina (EPO). En ninguna de estas prue-
bas se denotó alteración alguna de la
normalidad. El diagnóstico diferencial
de eritrocitosis se basa fundamental-
mente en desórdenes secundarios (eri-
trocitosis secundaria): animal residen-
te a grandes alturas, problemas
cardiacos, problemas en la ventilación
del animal, incremento en la produc-
ción de eritropoyetina como conse-
cuencia de alteraciones renales (neo-
plasias, abscesos, PIF), neoplasias en
general e hipertiroidismo. Tras haber
descartado todas la causas secundarias
posibles de eritrocitosis, se diagnosti-
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có una eritrocitosis primaria: Policite-
mia Rubra Vera.

Discusión
La Policitemia Rubra Vera es una

enfermedad mieloproliferativa que
cursa con aumento de la viscosidad de
la sangre, pudiendo cursar con trom-
boembolismos dando lugar a fallos re-
nales, alteraciones nerviosas, fallos
respiratorios agudos, cambios de com-
portamiento, etc. El tratamiento ini-
cial que se instauró a NINA en primer
momento fue el de reducir el hemato-
crito con fluidoterapia y flebotomía
(20 mi) con el fin de normalizar el es-
tado del animal. Una vez se diagnos-
ticó la eritrocitosis primaria, el trata-
miento de elección para esta patología
es la realización de sangrías periódi-
cas (5 ml/kg) y la administración de
hidroxiurea (30-50 mg/kg/día). La hi-
droxiurea es un fármaco que actúa so-
bre los precursores de la línea roja de
la médula ósea, inhibiendo la prolife-
ración de ésta. Inicialmente se admi-
nistró dosis de IDO mg/animal/24h po.
Paralelamente se realizaron hemogra-
mas control cada 7-10 días con el ob-
jetivo de monitorizar el descenso del
hematocrito y controlar los niveles de
leucocitos. Una vez el hematocrito fue
disminuyendo, se pasó a una dosis de
100 mg/animaI/48h po. Después de 4
meses de tratamiento, se ha logrado
reducir y estabilizar el hematocrito a
un valor del 62%; con unos niveles de
leucocitos dentro de la normalidad. A
NINA se le realizan sangría y hemo-
grama cada 2-3 semanas. La hidroxiu-
rea puede presentar numerosos efec-

tos secundarios en el animal, como
por ejemplo, vómitos, diarreas, altera-
ciones del comportamiento, caída de
uñas y pelo, y leucopenia. La toleran-
cia de NINA a esta dosis del fármaco
ha sido muy buena, no mostrando nin-
gún efecto adverso. La evolución clí-
nica después de 4 meses ha sido muy
favorable y en este momento, la gata
presenta el mismo comportamiento
que antes de la aparición de la enfer-
medad. El pronóstico de NINA es fa-
vorable a corto plazo ya que los ani-
males que presentan PRV tienen un
tiempo de supervivencia de unos 2
años. El hematocrito, si se controla
con la hidroxiurea, es de esperar que
vaya disminuyendo con las sangrías.
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