EXOTICOS

POLIMIOPATIA HIPOCALIEMICA AGUDA

Caso clinico

Introduccion

La Hipocaliemia puede producir mio-
patias en cualquier especie, causando
cuadros de debilidad muscular e intole-
rancia al ejercicio. Esto se produce por
un estado de hipopolarizacion de la
membrana muscular provocando una
alteracion del sistema nervioso perifé-
rico, incapaz de provocar un potencial
de accion a este nivel.

Un conejo de compaiia (mestizo cone-
jo enano) de 18 meses de edad, se pre-
senta en la Clinica con un cuadro
agudo (en menos de 24 horas) con
incapacidad de movimiento, flacidez e
hipotermia. El animal no ha tenido epi-
sodios de vomitos, diarrea, ni estrés, y
no ha perdido el apetito. La dieta es
completa, a base de frutas, hortalizas y
pienso especial. Vive dentro de la casa
y lo pasean a diario.

A la exploracion fisica se aprecia una
paralisis flacida generalizada con inca-
pacidad de movimiento en las extremi-
dades e imposibilidad de levantar la
cabeza. Presenta ademds una hipoter-
mia marcada (36,5°C). La auscultacion
es normal.

La exploracion neurologica demuestra
una disminucion de los reflejos espinales
(flexor y patelar) y una imposibilidad de
valorar las reacciones posturales debido
al estado de flacidez. No obstante y por
estimulaciones repetidas el animal tiene
esporadicos movimientos de las extremi-
dades anteriores de muy baja tonicidad
muscular. A pesar de su inmovilidad, el
animal reacciona ante la presencia de
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comida y es capaz de comer y beber si la
comida se le sitia al alcance de la boca.
Los reflejos craneales estin normales.
Segin la localizacion se ftrataria  por
tanto de un cuadro generalizado y perife-
rico. Dentro de los diagnosticos diferen-
ciales se barajaron posibles causas meta-
balicas-nutricionales, infecciosas o con-
génitas que hubieran podido afectar al
sistema nervioso o muscular periférico.
El andlisis de orina refleja glucosuria
(300 mg/dL), pH acido=6 (normal:
6.5-7,5) densidad <1015 (normal:
1015-1035) y ligera presencia de
hematies. La bioquimica hematica es
normal salvo el K+ que se sitia en 2.3
mmol/L (normal: 4-5 mmol/L) Se rea-
serologia  (IFI) de
Enzephalitozoon cuniculi como posi-
ble agente etiologico de una lesion
renal que originara esta pérdida de K+,
que resultd negativa.

La radiografia y la ecografia de abdo-
men fueron normales.

Se realizd una electromiografia que con-
firm6 la presencia de ondas positivas y
fibrilaciones muy polifasicas, de baja
amplitud y trazado rico. No fue posible
realizar velocidades de conduccion que
informaran sobre la presencia de neuro-
patias, al no haber valores de referencia
en conejos que permitan una interpreta-
cion fiable. No obstante el tipo de trazado
de la EMG era compatible con una mio-
patia, ya que en procesos neurogenos las
ondas son de mayor amplitud y aparecen
aisladas y aceleradas durante la actividad
eléctrica voluntaria.
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A. Recio

Clinica Veterinaria Levante. San Javier, Murcia

Segtin todos los analisis y pruebas reali-
zadas, se diagnostica como una poli-
miopatia hipocaliemica, por lo que se
instaurd un tratamiento a base de fluido-

terapia  enriquecida con K+(0.,5
mEq/kg/hora), asi como la aplicacion de
calor. En 24 horas se produce una recu-
peracion parcial de la tonicidad muscu-
lar y en 48 horas el animal ya puede
moverse.

El animal se envia a casa con el Gnico
tratamiento de un suplemento de K+
oral (Potasi(')n®), y un control serologi-
co de este valor cada 5 dias. A la sema-
na se procede a una reduccion paulatina
de este suplemento potasico hasta anu-
larlo a las 2 semanas, cuando la concen-
tracion potasio se ha mantenido estable
en valores de 4,5 mEq/L.

No se ha vuelto a producir ninguna reci-
diva y los valores sanguineos y urina-
rios se mantienen dentro de los rangos
de referencia.

Discusion v bibliografia en Libro de
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