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INTRODUCCION

Al contrario de lo que ocurre en el perro, las glomerulonefritis (GN) son causa poco frecuente de enfermedad renal
en el gato."? En general, el manejo de los pacientes con GN incluye el tratamiento de cualquier enfermedad
sistémica subyacente, reduccion de la proteinuria y, control del sindrome urémico y otras complicaciones del fallo
renal.? Ademas, actualmente se recomienda tratamiento inmunosupresor en aquellos casos en los que existe
evidencia histopatolégica de un proceso inmunomediado activo, asi como en pacientes con creatinina(SCr) > 3
mg/dl, azotemia progresiva o hipoalbuminemia severa, (alin cuando no se haya hecho biopsia), siempre que la
inmunosupresién no esté contraindicada por otra circunstancia.®® Esta comunicacién describe por vez primera el
uso de micofenolato mofetilo(MM) como tratamiento inmunosupresor en una gata con glomerulonefritis
membranosa(GNM).

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se atendi6 una gata europea de pelo corto, esterilizada, “indoor/outdoor” de 9 afios de edad y 4 kg de peso por

un cuadro de poliuria/polidipsia de 2-3 semanas de duracién, hiporexia en la Ultima semana y pérdida de peso (0.5
kg en 3 meses). La analitica inicial mostr6 un hemograma normal, hipercolesterolemia (388 mg/dl, VR=89-176) e
hiperglucemia (181 mg/dL, VR=71-148). Resto del perfil bioquimico sin alteraciones. Serologia FeLV/FIV/FeCoV
negativo. Densidad de orina=1,016, proteinuria (UPC=6.79, VR=< 0.2), sedimento de orina inactivo y urocultivo
negativo. PAS=145 mmHg. Ecograficamente se observaron rifiones de tamafio normal con un aumento difuso de
la ecogenicidad de la corteza renal. En base a estos hallazgos se diagnosticé una enfermedad glomerular y se
aconsejo realizar biopsia renal completa (microscopia 6ptica, de inmunofluorescencia y electrénica) que no fue
aceptada por los propietarios.

Se prescribié benazepril (2.5 mg/24horas) y dieta renal. Cuatro semanas después, el animal se encontraba
clinicamente estable y los propietarios reportaban que comia con normalidad, pero era evidente una rapida
progresion de la enfermedad renal. Creatinina(SCr)=8 mg/dl (VR=0.5-1.9), urea=531 mg/dl (VR=34-73),
fésforo(P)= 8.9 mg/dL (VR= 2.7-6). UPC=1.85. Se autoriz6 una biopsia renal (lnicamente microscopia éptica) cuyo
diagndstico fue: “GNM moderada, difusa(que podria esta causada por depdsito de inmunocomplejos) y nefritis
intersticial cronica moderada con fibrosis”. Teniendo en cuenta la evolucion clinica se consideré que la nefritis era
secundaria a la GNM. Se afiadio al tratamiento MM(10 mg/kg/12h) y un quelante intestinal de fésforo a base de
carbonato célcico.

Un mes después la condicidn clinica seguia siendo buena, habia disminuido la severidad de la azotemia(SCr=2.9
mg/dL, urea=148 mg/dL), la fosfatemia estaba en valores normales(P=4 mg/dL) y la proteinuria se mantenia
estable(UPC=1.95). Sin embargo, se aprecié una anemia no regenerativa (hematies 4.5 millones, VR=7.1-11.4)
gue no estaba presente en la revisién anterior. Ante la posibilidad de que la anemia fuera secundaria al MM, se
redujo la dosis al 50%. La anemia se resolvié en las siguientes 4 semanas, mientras que la funcién renal se
mantuvo estable. Tres meses después de iniciada la administracién de MM los propietarios decidieron suspender
su administracion, manteniendo el resto del tratamiento. En esos momentos la condicion clinica y funcién renal se
mantenian estables. Cinco meses después la gata fue llevada a consulta por un cuadro de anorexia, vémito y



debilidad de varios dias de duracidn. La analitica mostraba azotemia severa (SCr: 8.2 mg/dL, urea: 583 mg/dL). La
gata fue eutanasiada a peticion de los propietarios, que no autorizaron examen postmortem.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La administracién de MM redujo significativamente la severidad de la azotemia en nuestro paciente,
manteniéndose estable la funcién renal durante ocho meses. No es posible valorar si la supervivencia hubiera sido
mas larga caso de no haberse interrumpido su administracion. No hay datos publicados sobre el uso del MM en
gatos con GN. Sin embargo, el MM, sélo o asociado a prednisolona (administrada el tiempo minimo
imprescindible) se considera tratamiento de primera eleccién en perros con GN.* El Ginico efecto adverso
observado durante el tratamiento, y potencialmente imputable a la administracion de MM, fue la aparicion de
anemia, que se resolvid tras reducir la dosis del farmaco. Aunque se ha descrito una reduccion en el porcentaje de
eritrocitos y trombocitopenia en gatos que reciben MM, este hecho no se ha atribuido a la accién directa del
féfm?§°v6 siendo los efectos gastrointestinales los efectos adversos considerados més frecuentes con el uso de
MM.™

En contraste con esta afirmacién, en medicina humana si se considera frecuente la toxicidad hematolégica
(anemia, leucopenia y trombocitopenia) derivada del uso del MM, si bien el mecanismo no est4 totalmente
aclarado.’

Aunqgue obviamente seran necesarios mas estudios al respecto, el MM (5-10 mg/kg/12horas) podria considerarse
como parte del manejo de determinadas GN felinas de base inmunomediada, siendo aconsejable incluir
hemogramas periddicos en la monitorizacion de dichos pacientes
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