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RESUMEN

Se expone el caso de un perro poodle de 3 afios de edad, el cual hace un afo comenzé
a convulsionar esporadicamente, principalmente después de hacer ejercicio y en algunas
ocasiones presentd temblor generalizado. Al examen clinico realizado se observé mucosas
orales y oculares hiperémicas. Al realizar los exdamenes paraclinicos complementarios se
encontré en hemogramas seriados un aumento marcado del hematocrito y la hemoglobina
con niveles de proteinas plasmaticas en rangos normales, y una eritropoyectina 10 veces
por debajo del rango normal. Se realiz6 ecografia abdominal y evaluacién cardiaca. El
diagnostico fue de policitemia absoluta como la causa de las convulsiones.
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ABSTRACT

The case of a 3-year-old poodle, which last year began to suffer sporadic seizures, especially
after exercise and sometimes-presented generalized tremor, is reported. At clinical
examination the hyperemic eye and oral mucosa were observed. Additional Laboratory
tests performed showed that serial blood counts increasingly marked the hematocrit and
hemoglobin with levels of plasmatic proteins within normal ranges, and erythropoietin was
10 times under the normal range. An abdominal ultrasound and a cardiac evaluation were
performed. The diagnosis was absolute polycythemia as the cause of seizures.
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INTRODUCCION

La policitemia se define como el hallazgo de
un recuento celular elevado de gldbulos rojos,
se expresa como un aumento del volumen
celular aglomerado (VCA) por encima de los
rangos de referencia, siendo esta lo contrario
a un proceso anémico. (1-3). En medicina
veterinaria otras lineas celulares sanguineas
no necesariamente se ven involucradas,
mientras que cuando esta enfermedad se
presenta en humanos se comprometen
otras lineas como las plaquetas y en
ocasiones los glébulos blancos.(1, 4, 5) .La
policitemia se puede presentar en pacientes
con ciertos tipos de tumores vasculares
como leihomiomas y hemangiosarcomas
los cuales llevan a una sobreproduccion de
eritopoyectina por hipoxia renal (6-8) entre
otras causas de la eritocitosis se encuentran
los shunts arteriovenosos, deshidratacion
severa, hiperadrenocortisismo, policitemia
vera (policitemia primaria) y en general
enfermedades crénicas de tipo cardiaco y
pulmonar (9, 10).

La policitemia se clasifica como relativa o
absoluta segun la etiologia (1,3,11). La
relativa se refiere a hemoconcentracion; la
masa celular de globulos rojos se encuentra
normal pero aparentemente estos estan
incrementados de tamafo es decir no se
produce aumento real de la masa eritrocitaria
(4,11,12). La deshidratacion es la causa mas
comun de policitemia relativa en pacientes
caninos (3,13), en donde el VCA, el
hematocrito y la concentracion de proteinas
plasmaticas estan leve o severamente
incrementados debido a que existe una
eventual disminucién en el fluido corporal
total (14-16). Su diagnostico se basa en
valorar la apariencia clinica del paciente, el
cuadro hematico completo y en el analisis
e interpretacion de pruebas paraclinicas
sanguineas, como la concentracion de
nitrogeno ureico sanguineo (BUN) vy
creatinina que pueden estar incrementadas
asi como la densidad urinaria la cual
generalmente se encuentra concentrada
o hiperestenurica (1,7,8). La adrenalina e
histamina liberada por animales asustados
0 sometidos a factores de stres causa una
contraccion esplénica y redistribucion de
las células sanguineas, pero esta forma de
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policitemia es pasajera y no esta asociada a
incremento en la concentracion de proteinas
plasmaticas.(11,17,18)

La policitemia absoluta o vera es un
desorden mieloproliferativo (4,9,16) donde
el defecto podria estar a nivel de las
células multipotenciales o en el sistema
hematopoyetico, generdndose un aumento
en la masa celular de glébulos rojos,
hemoglobina, recuento de glébulos rojos y
hematocrito con una concentracién normal
de proteinas plasmaticas(6,12,19). Se
conoce que esta se presenta con mayor
frecuencia en perros de mediana edad y no
hay predileccion por raza especifica (1,3,17).

Los sintomas de la policitemia vera, dependen
del grado de viscosidad de la sangre
pudiéndose formar trombos disminuyendo la
microcirculacién provocando hipoxia local,
causando signos de tipo neuroldgicos como
convulsiones, ataxia, ceguera, temblores o
cambios de comportamiento. (1,15)

En el presente articulo se describe el caso
de un paciente canino el cual presentaba
convulsiones aisladas que en los ultimas
semanas aumentaron en intensidad y
frecuencia. En los exdamenes complementarios
realizados la Unica anormalidad encontrada
fue una policitemia y al profundizar con
diversas ayudas paraclinicas se diagnostica
una policitemia primaria se discute su
diagnostico, tratamiento y evolucion. Al
descartar las demas etiologias causantes de
convulsion se llega al diagnostico presuntivo
de policitemia causante de las convulsiones.

Presentacion del caso

Reseiia. Perro de raza poodle macho de
3 afios de edad, peso de 5.8 Kg. con plan
de vacunacion y desparasitacién vigente,
el cual desde hace un afio presentaba
episodios esporadicos convulsivos no
tratados, pero que en las Ultimas 3 semanas
han aumentado en intensidad y frecuencia
presentandose estos después de realizar
ejercicio o ante un evento que genere
excitacion en el paciente.

Anamnesis. Los propietarios reportan que
desde hace un afio ha sufrido episodios
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convulsivos esporadicos, pero que desde
hace algunas semanas estos episodios
se han hecho mas frecuentes e intensos,
principalmente después de realizar ejercicio,
y en algunas ocasiones en momentos de
excitabilidad, como cuando llega uno de
los propietarios.

Hallazgos al examen fisico. Paciente
atento al medio pero con marcada ansiedad.
Mucosa ocular y oral hiperémicas, jadeo,
taquicardia, pulso fuerte sin signos de
deshidratacién (Tabla 1). A la auscultacion
cardiaca, pulmonar y palpacion abdominal
no se hallaron anormalidades. El examen
nueoroldgico fue normal.

Tabla 1. Constantes fisioldgicas del paciente en
la evaluacién inicial.

Parametro Valor Valores de referencia
Temperatura corporal 38.2Ce 38.5- 39.5C°
Frecuencia cardiaca 166 lat/min 80 - 100 lat/min
Frecuencia respiratoria 28 r/min 10 - 30 min

Peso 6 Kg
Apariencia general anormal (estado de confusidn)

Palpacion abdominal normal

Ayudas diagnodsticas. Se realizé
hemograma, ALT, creatinina, Ca,
eritropoyetina, T4 y glicemia, tratando
de descartar una causa no neurogénica
o extracraneal de las convulsiones
presentadas por el paciente (1,8). Los
resultados de las pruebas quimicas se
encontraron dentro de los parametros
normales. El hemograma revelé un aumento
del hematocrito y de la hemoglobina de
56% y 18.1 g/dl respectivamente y con
proteinas totales en 6.6 g/dl. (Tabla 2).
Los resultados de eritropoyetina fueron
los siguientes: 1.0 u/ml siendo el rango
normal de 88.2 u/ml. Correspondiendo
esto con un cuadro hematico compatible
con policitemia (12, 15) frente a lo cual se
determind no iniciar una terapia médica
anticonvulsiva hasta encontrar la causa
real del problema. Previo a los examenes
paraclinicos se realizo ecografia abdominal,
ecocardiografia y placas radiograficas de
torax y abdomen descartando presencia de
tumores o enfermedad cardiaca o pulmonar
concomitante.
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Tabla 2. Resultados del hemoleucograma #1

Valores de

Parametro u valor referencia
Hematocrito % 35.7 35.2-52.8
Hemoglobina %G 18.1 12.7-16.3
Eritrocitos Eriful 8'100.000 5;233333'
Leucocitos Leuful 8.100 8.300-17.500
Meutrdfilos %a 75 65-73
Eosinofilos %G 3 1-8
Linfocitos %a 37 9-26
Flaguetas Pltful 238.000 1565;_355.;.-
Proteinas totales g/fdL 5.6 6.0-8.0

U: Unidad

Ecocardiografia. Modo B-Doppler Color:
Ventana para esternal derecha: Eje Largo;
Se aprecia el ventriculo y atrio izquierdo
con tamafio cameral adecuado para la
talla; valvula mitral de anatomia y cierre
adecuado, no hay regurgitacion; septo
interventricular de tamafo normal e integro;
ventriculo y atrio derecho normal. Valvula
tricispide de anatomia y cierre adecuado,
no hay regurgitacion. No hay presencia
de masas o trombos intracavitarios. No
hay presencia de masas pericardiaco. En
conclusion, ecocardiografia normal.

Interpretacion radiografica. En la
proyeccion LL y DV de térax y abdomen,
no se apreciaron cambios en la estructura
cardiaca ni en campos pulmonares, asi
como tampoco en cavidad abdominal. No
se observaron masas ocupantes ni en térax,
ni abdomen.

Enfocandose basicamente en confirmar
la policitemia vera como causa primaria
de las convulsiones, se realizaron otros 2
hemogramas de control a los 8 y 15 dias
respectivamente, recomendandole a los
propietarios del paciente quietud absoluta
previa a la toma de la muestra, para evitar
alteraciones en al cuadro hematico debido al
ejercicio (4,12,20). En los hemogramas se
encontré un aumento leve en el hematocrito
y en la hemoglobina con niveles de proteinas
plasmaticas sostenidos (Tabla 3). Por lo
anterior se decidié realizar una flebotomia
como método diagndstico y terapéutico
(1,3,7). Este procedimiento se realizé segun
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Tabla 3. Resultados del hemoleucograma #2
Valores de

Parametro u Valor N
referencia
Hematocrito % 56.2 35.2 - 52.8
Hemoglobina %5 18.4 12.7 - 16.3
. . . . 5.3'000.000
Eritrocitos Eriful  7°570.000 7 2'600.000
. 8.300 -
Leucocitos Leu/ul 12.100 1 7.500
Meutrafilos % 75 65 - 73
Eosinafilos %5 3 1-8
Linfocitos %5 20 9 - 26
160.000-
Flaguetas Plt/ul 235.000 535 000
Proteinas totales g/dL 7.0 6.0 - 8.0
U: Unidad

el protocolo recomendado por Kienle (9). El
paciente presenté un hematocrito de 56%
y se calculé uno deseado del 50% a fin de
evitar efecto rebote, segun la formula:

Sangre a remover (ml) = [(peso del
paciente kg x 0.08) x 1000 ml x (hto actual
- hto deseado) / Hematocrito actual]

Se extrajeron 52 ml de sangre los cuales se
restituyeron a través de fluidos endovenosos
Hartman 2 veces el volumen obtenido
de sangre o sea 188 ml en 3 horas. En
donde efectivamente el hematocrito y la
hemoglobina disminuyeron. Se midieron
niveles sericos de eritropoyetina (4,6,7)
encontrando un valor con una marcada
disminucion por debajo del promedio
reportado en caninos (Resultado de la
prueba 1.0 u/mly rango normal 88.2 u /ml)
lo cual confirma el diagndstico de policitemia
absoluta.

Este nivel se encuentra muy por debajo de
los niveles normales debido a que como
el paciente presenta un severo aumento
en la linea roja la hipdfisis realiza una
retroalimentacion negativa causando a
nivel de las células yuxtaglomerulares
una disminucion en la produccion de esta
hormona (4,7).

Debido a que todo orientaba a un diagnostico
de policitemia vera se decidié descartar
otras posibles causas de eritrocitosis como
masas neoplasicas ocupantes y cardiopatias
(12,13,18) realizando al paciente radiografia
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LL y DV de torax, ecografia abdominal,
ecocardiografia y electrocardiograma
descartando con estas cualquiera de las
patologias antes mencionadas.

Tratamiento. Durante el tiempo de
diagnostico el paciente solo presentd un
episodio convulsivo de intensidad moderada,
luego de este se realizd la primera flebotomia,
por medio de esta se logrd controlar
los episodios convulsivos del paciente.
Se recomendd al propietario manejar
hidroxiurea, medicamento recomendado
en estos casos ya que inhibe la enzima
ribonucledsidodifosfato - reductasa logrando
causar una mielodepresion en los pacientes
(4,7,15) acompafiada de las flebotomias
pero por los posibles efectos secundarios
de este medicamento, cursando desde
leucemogénesis como el mas grave, hasta
anorexia, vomito e hiperpigmentacion, el
escalamiento, el eritema, la alopecia, la
descamacion de la region facial (8,15,18)
y la manipulacién necesaria del propietario
del paciente no accedidé a instaurar dicho
tratamiento.

Cuatro meses después de la flebotomia el
paciente nuevamente comenz6 a presentar
convulsiones agrupadas, por ello se
decidid realizar otra flebotomia bajo las
condiciones antes mencionadas, en donde
se obtuvo muy buena respuesta en el
control convulsivo. Sin embargo al cabo de 3
meses el paciente nuevamente comenzo con
episodios convulsivos, pero los propietarios
no autorizaron el tratamiento.

DISCUSION

La policitemia absoluta es un diagnostico
diferencial de convulsiones en un caninos
(8), que puede desencadenar episodios
que cursan desde muy esporadicos hasta
frecuentes y, si no es tratada correctamente
puede causar afecciones mucho mas graves
o inclusive hasta la muerte (3,4,6). Entre
los dafios o alteraciones sistémicas se
describen entre otros, disnea de moderada
a severa y cianosis marcada generalmente
en las extremidades por la evidente
hemoconcentracién o la viscosidad (1,18).
En este caso el paciente no presentoé ningdn
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sintoma de tipo cardiovascular o vascular
periférico como se descarté debidamente
por medio del examen fisico y de las pruebas
realizadas para este efecto; por lo tanto se
puede inferir que las anormalidades fisicas
no cumplen un orden caracteristico en su
presentacion y que aunque se esperaria
gue el paciente, al presentar signologia
de tipo nervioso deberia cursar antes con
signologia cardiovascular esto no sucedid,
dando clara muestra que en este caso la
policitemia primaria no necesariamente
cursa con alteraciones vasculares periféricas
como inicio de la gravedad del problema,
sino que en esta es posible la presentacion
de cualquier otra enfermedad concomitante
y que no existe un orden especifico para
su presentacién, en donde se esperarian
alteraciones periféricas antes de alteraciones
mucho mas graves cursando desde cianosis
en las extremidades antes que alteraciones
de tipo anodxico cerebrales que causen
convulsiones como en este caso se expone.

No se realizé el examen sistémico de
la medula ésea, ya que es un método
altamente invasivo y no permite distinguir
entre policitemia primaria y secundaria.
En cualquier caso el componente eritroide-
miloide es normal o esta disminuido (1).

Las flebotomias son el principal método
terapéutico para el tratamiento de policitemia
primaria (3,11,14) y mediante este método
es posible lograr una sobrevida de los
pacientes de hasta 6 afios (1). En este caso
y como se menciond antes, se realizaron
dos flebotomias con intervalos de 4 meses
mediante las cuales se logré interrumpir
satisfactoriamente los episodios convulsivos.

Existen reportes de tratamientos por medio
de estas con resultados muy satisfactorios.
(1,15,19). En el caso expuesto la indicacion
era el tratamiento con flebotomias seriadas
teniendo en cuenta la adecuada respuesta
del paciente y que por medio de estas se
logré interrumpir los episodios convulsivos.
Aunque la indicacidn era esa y teniendo
en cuenta los resultados, se planted la
posibilidad de continuar con las flebotomias,
pero por cuestiones culturales es dificil para
los propietarios autorizar el tratamiento y
someter a su mascota a este procedimiento

2249

por la manipulacion y por los costos que esta
puede implicar.

La hidroxiurea como medicamento
mielodepresor es la herramienta basica
junto con las flebotomias para el control y
manejo de la policitemia primaria (5,11,20).
Este medicamento presenta una respuesta
adecuada causando una mielosupresion
que si es controlada y manejada presenta
una mejor recuperacion y mantenimiento
para el paciente. Los efectos secundarios
reportados con el uso de este medicamento
como: anorexia, vomito, hiperpigmentacion,
escalamiento y descamacién de la region
facial, asi como la falta de experiencia
de los autores para su manejo y los pocos
reportes que se encuentran acerca del uso
de este en medicina veterinaria, hacen
que su terapéutica sea dificil. Por lo tanto,
como indicacion médica presenta serias
precauciones que no permitieron su manejo
en el caso expuesto, debido a que se hace
complicado su uso en pacientes caninos.

Para este caso se pretendid hacer con el
objetivo de tratar de mantener niveles
adecuados del hematocrito, la hemoglobina y
un control de los demas factores sanguineos,
los cuales probablemente serian seriamente
afectados y alterados causando una
descompensacion hematoldgica y sistémica
del paciente, por lo que no se instaurd
tratamiento con la hidroxiurea aunque fuera
la terapia de eleccién, quedando su manejo,
terapéutica e indicacién para un estudio
posterior en el que se controlen y reporten
los riesgos que este medicamento pueda
causar en los pacientes.

El diagndstico diferencial de la epilepsia
con otros trastornos neuroldgicos es
imprescindible, a fin de establecer el
diagndstico exacto y excluir crisis nerviosas
como los desvanecimientos, sincopes o
crisis por anormalidades reversibles como
hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia,
farmacos, entre otros (1,3,16). En
casos como el del presente informe,
aunque el diagnhostico de los episodios
epilépticos convulsivos fue concluyente
y no necesariamente fue a causa de
factores neuroldgicos sino sistémicos como
anteriormente se describid, su tratamiento y



2250

manejo en un principio fue el adecuado por
medio de las flebotomias con los resultados
anteriormente expuestos.

Cabe anotar que a los propietarios del
paciente se les brindaron multiples opciones
con respecto al manejo y adecuada terapia
segun el diagnostico presentado pero
estos de ninguna manera aceptaron las
sugerencias y opciones brindadas.

La medicién de los niveles séricos de la
eritropoyectina es la prueba fundamental
en el diagndstico de la policitemia primaria
(4,21). Esta prueba confirma la afeccion a
nivel mieloproliferativa como un desorden
a nivel del tallo clonal (4, 9), actuando
como un regulador quimico hormonal el
cual es detectado a nivel central y causa
una retroalimentaciéon negativa con un
resultante descenso de sus niveles para
tratar de sostener un hematocrito normal
(1,13,16).

Por lo anterior, entre mayor sea la
hemoconcentracién, menores son los
niveles de esta hormona, puesto que
responde a una supresion causal de las
células yuxtaglomerulares, para tratar de
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mantener un control en el hematocrito,
hemoglobina y plaquetas (4,19,10) lo cual
sucedio en el caso que se expone, en donde
los niveles de esta hormona se encontraron
10 veces por debajo de los niveles normales
de un canino situacion que aclara el
diagnostico de este paciente, concluyendo
que las convulsiones correspondian a esta
patologia y esta a su vez no era causa
subsecuente de otra anormalidad sistémica,
sino que la policitemia vera desencadend
ciertos desordenes sistémicos como las
convulsiones.

En conclusion, los resultados del caso clinico
demuestran que existen varias alteraciones
de tipo sistémico que causan desordenes
neuroldgicas convulsivo, es de suma
importancia el conocimiento, valoracion vy
diagnostico preciso de estas anormalidades.

En ciertas ocasiones los pacientes con
estas afecciones pueden ser sujeto de un
subdiagndstico y por ende de un manejo
médico y terapéutico que generalmente no
es el adecuado, puesto que si no se corrige
el factor primario, no es posible el manejo
correcto vy eficaz del problema.
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