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* Lipidosis
* Etiopatogenia
 Diagnostico basico y avanzado
* Tratamiento
* Pronostico

* Tumores hepaticos
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Hepatic Lipidosis in Cats
(fatty liver syndrome)

. Normal liver

Fatty liver
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INTRODUCCION

* Muchos mamiferos sufren de higado
graso, pocos de |LH

Sindrome debido a:

* Acumulacion hepatocelular de lipidos
excesiva

» Como consecuencia produce colestasis
intrahepatica

» Alteracion de la funcion hepatica

Debido a un periodo de ano/hiporexia—>
No cobertura de calorias ni necesidades
proteicas—> tMetab. acidos grasos y se
lsintesis de proteinas para VLDL
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INTRODUCCION

* La LH puede ser primaria o secundaria

* Siempre asociada a la falta de cobertura energeética
y/0 aminoacidica.

* La LH 1% o idiopatica no suele superar el 50% de los
Casos

* La LH 22 puede llegar al 98% de las LH (segun el
estudio)
 Colangiohepatitis, IBD, triaditis o Pancreatitis
DM (hiperadrenocorticismo)
ERC
il
Enf Oral
Neoplasia
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ETIOPATOGENIA

* Poco entendida (hechos)

* Sobrenutriciéon cronica con exceso de ingesta
calérica = 1 triglicéridos hepaticos

1 movilizacién de grasa de los depositos
periféricos

La hiperlipidemia supera la capacidad de
utilizacion y/o movilizacion de grasa hepatica

1 actividad de la lipasa sensible a las hormonas
(1 niveles de noradrenalina, adrenalina, cortisol,
GH, glucagén vy tiroxina) =2 1 lipdlisis.

| tasa de oxidacion de acidos grasos (AG)

Salvador Cervantes Sala
Clinica Felina Barcelona
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ETIOPATOGENIA

* Poco entendida (hechos)
1 sintesis de grasa hepatica

| movilizacion de grasa del higado como
lipoproteinas

* Def. relativo de carnitina necesaria para €l
transporte de AG

* Resistencia a la insulina=> | lipoproteina lipasa=>
1 la absorcion de lipidos y | inhibicion de la
lipasa sensible a hormonas

* Desnutricion proteico-calorica

* Deficiencias de nutrientes (taurina, arginina,
metionina, cisteina, vit K, y vit B's

Salvador Cervantes Sala
Clinica Felina Barcelona
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CLINICOS

Hallazgos en la EFG

* Deshidratacion

e |ctericia (en aprox 70%).
* Debilidad muscular

ento * Alt. Coagulacion

alidad * A veces encefalopatia hepatica
* Hipersalivacion y/o depresion

YA Salvador Cervantes Sala
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lamacion

ocromica

(63%) (acantocitos)

Salvador Cervantes Sala

Clinica Felina Barcelona

RUEBAS LAB. BASICAS)
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Canine Feline: Palychromatophil Reticulocyte Spherocyte
Erythrocyte Erythrocyte (Wright Stain) (NMB Stain)
{Discocyte)
RBC Fragment Blister Cell Helmet Call Crenation Acanthocyte
(Schizocyte) {Keratocyte) (Keratocyte)  (Echinocyte, Burr Cell)  (Spur Cell)
Budding Target Cell Mycoplasma Heinz| Body Howell-Jolly

Fragmentation Haemofelis  (NMB Stain) Baody




DRUEBAS LAB. BASICAS)

Hematologia

* L eucograma (leucocitosis posible)

* Leucograma de estrés
 Neutrofilia madura
* Linfopenia
* Eosinopenia

Myelocyte - Metamyelocyte Band Segmented

neutrophil

v Salvador Cervantes Sala
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DIAGNOSTICO (PRUEBAS LAB. BASICAS)

Biogquimica Signos de dafo funcional hepatico
* 111 ALKP y BIL * 1TBiIl
1 ALT y AST (menos que ALKP) * Hipoglicemia
* BIL, ALT Y ALKP En LH > Colangjitis * Hipoalbuminemia, Hiperamonemia
* TALKP precede al T18Bil * | BUN o Urea

e En LH = GGT en VN (o no aumento * Alt coagulacion (50% de los casos)

proporcional) « Si fibrinbgeno mitad inferior VN no

biopsiar

2 feg
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UEBAS LAB. BASICAS)

Urianalisis
e Bilirrubinuria
* Lipiduria.
* A veces ketonuria y modificacion
de la densidad urinaria.

recuente = pancreatitis

Salvador Cervantes Sala
/ Clinica Felina Barcelona



CLINICA FELINA BARCELONA

* Higado

* Organomegalia
* Hiperecoico (no es

patognomonico)
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PAAF

» Suele afectar >80% de los
hepatocitos

* No se observan ni céls
inflamatorias ni neoplasicas ni
otras infiltraciones

» Si se observan sospechar de LH 22
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Biopsia

* Macroscopicamente;
* Agrandado
* Color albaricoque oscuro
 Con pintas rojizas
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TRATAMIENTO LH

Primer paso

X Fluidoterapia Y electrolitos Ty PR a1 P
* Ringer lactato o Isofundin
 Control del Ky del Phos

* Si K no mejora puede ser por N - -i'}
Hipomagnesemia - Bl

Fosfato Mo,
Braun (1M)
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PROTOCOLO CFB ANTI-HIPOFOSFATEMIA

Sin evidencia cientifica mas que

. Calculo simple del Fosfato Potasico
nuestra experiencia

* Calculo en ml de suplemento con

e En pacientes con Phos entre 2,5 Cloruro Potasico

y 3 mg/dL = Catosal * Sustituye un 1/3 en ml de Cloruro
potasico y anadelo en forma de

, Fosfato potasico.
* En pacientes con 2,5 0 menos

inicio de Fosfato potasico * Recuerda de no usar ni Ringer ni

Isofundin para esto.
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ECESIDADES DE K*

SUPLEMENTACION CLORURO POTASICO KCL

Tabla vilida para soluciones de potasio de 2 mEg/ml como la solucién de CLORURO POTASICO 14,9%

SUPLEMENTACION SUERO FISIOLOGICO [u otras soluciones sin K'[

NIVEL K* SSF 1L SSF1L  SSF500ml SSF500ml SSF100 ml SSF 100 ml
SERICO (mEq) (mi) (mEq) (ml) (mEq) (ml)

20 10 10 5 f A
30 15 15 7,5 3 1,5
- 25-30 40 20 20 10 4 z
1,0~-2,5 60 30 30 15 6 3
<20 80 40 40 20 8 a

Salvador Cervantes Sala
Clinica Felina Barcelona



ATAMIENTO LH

BAPURINA

PRO PLAN

VETERINARY DIETS

A Salvador Cervantes Sala
‘Y Clinica Felina Barcelona



TRATAMIENTO LH

Segundo paso: Nutricion enteral

* Calculo RER por peso ideal

* Introduccion progresiva:
* 20 a 25% del RER (1er dia)
* 30 a 50% del RER (2° dia)
* 50 a 75% del RER (3er dia)
* 100% del RER al 4° 0 5° dia

e |nicialmente darcada 3 04 h

e Cada administracion debe durar de 10 o / : P
N Y, ¢Si hay Sindrome de realimentacion”
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TRATAMIENTO LH

Tercer Paso: Control Emesis

Antiemético Tipo antiemético Dosis y via de administracion
Ondansetron Antagonista 5-HT, 0,1-0,2 mg/kg iv lenta ¢.6-12 h
Dolasetron Antagonista 5-HT, 0,6 mg/kg iv, sc o po ¢. 12h
Maropitant Antagonista NK, 1 mg/kgsc c. 24 h
Clorpromacina Antagonista Alfa, 0,2-0,5 mg/kg im, o sc ¢.8h
Ant ist 0,2-0,5 kg iv, im,
T n agon‘ls a mg/kg iv, im, sC 0 po C
Dopamina 6-8h
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' Cuarto Paso: Analgesia

* Si sospecha de
pancreatitis o
colangitis

2 feg
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TRATAMIENTO LH

Opiaceo
Fentanilo

Metadona

Petidina
Morfina

Buprenorfina

Butorfanol

Dosis y via de administracion.

2-5 ug/kg iv ¢ 20 min

0,2-0,5 mg/kg im o iv lenta
c2-6h

2-4 mg/kg im c.2-4h
0,2-0,4 mg/kg im c.2-4 h

0,005-0,02 mg/kg iv o im
c.4-12h

0,2-0,8 mg/kg iv,i m o sc
c.2-6 h

Dosis para IRC

0,02-0,06
ug/kg/min
0,05-0,2
mg/kg/h

0,12-0,36
mg/kg/h

0,1-0,2
mg/kg/h
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TRATAMIENTO LH

Quinto paso: Otros nutrientes

Cobalamina 250 ug / inyeccion sc una vez a la
semana 4-6x
Vit K 0,5-1,5 mg/kg sc o im ¢.12h

* Puede darse uma vez al dia x 7dy luego
semanalmente

* N-acetilcisteina 140 mg/kg iv luego hasta siete
dosis a /0 mg/kg cada 1gh (distuncion ,
hepatica grave) Preparacion del alimento: | |

| -Carnitina a los gatos LH 250 mg VO/d para - m\/
promover la oxidacion de acidos grasos y la oyl sondn T oUe Suesengnmes, pars evtar aue
retencion de masa corporal magra 2. Siorapre anon da simentarstemperar a mescl tn o my caliote

en bano Maria o en microondas.

SAMe (40 mg/kg vo c.24 h)
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ONOSTICO

irrubina baja a
n7a10d 2> 80%

o supervivencia

la y la respuesta al
)S mMueven entre estos

X sonda 3 a 6 semanas
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CLASIFICACION

* fumores primarios hepaticos raros en el
gato:
* 1a29% de todos los tumores felinos.
* Hasta el 6,9% si excluimos el linfoma

* Segun histologia:
» Adenoma/Carcinoma Biliar (64%).
» Adenoma/Carcinoma Hepatocelular

(19%).

» Sarcoma Mesenquimal (13%), el
hemangiosarcoma es el mas frecuente

(119%)

* Carcinoide o neuroendocrino (4%).
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CLASIFICACION

* Los tumores benignos son comunes en
el gato

* Los tumores metastaticos son menos
frecuentes que los primarios a
diferencia de lo que sucede en perros

* | 0s mas comunes son de células
redondas como el linfoma o el
mastocitoma
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TRATAMIENTO

e Si es solitario =2 Lobectomia

* Si es benigno y cavitario =
Omentalizacion o Lobectomia

* Si es maligno y difuso ya sea
primario o secundario=>
Quimioterapia
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n el gato

pulmones)
sis >80% en el momento

;, Salvador Cervantes Sala

Clinica Felina Barcelona

JONOSTICO

Hepatocelulares

» Adenoma/Carcinoma Hepatocelular
* Adenoma mas comun que el Carcinoma
* Es mas frecuente en el gato que en el perro
 Cirugia puede ser curativa
» Sarcoma Mesenquimal (hemangiosarcoma,
fibrosarcoma, leiomiosarcoma y
osteosarcoma)
e Muy raros
*  Muy agresivos
* Suelen ser mas metastaticos

Carcinoide o neuroendocrino
* Raro en el gato

* Intra/extra hepatico

* SiCxes posible adelante sino no hacer nada.



MUCHAS GRACIAS,
¢DUDAS? ¢ PREGUNTAS?
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