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Niveles de magnesio en perros con enfermedad renal crénica.
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Resumen del Trabajo

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad frecuente en perros de edad avanzada, caracterizada
por su cardcter progresivo e irreversible. En dicha enfermedad se producen una serie de desequilibrios en
el metabolismo mineral y homeostatico que comprometen significativamente la salud del animal. El objeto
del presente estudio, fue evaluar los cambios en los niveles séricos de magnesio en aquellos pacientes con
ERC. Para ello, se evaluaron las concentraciones plasmaticas de magnesio total (tMg) de un grupo de perros
diagnosticados con ERC y se compararon con las de un grupo control, compuesto por perros adultos sanos.
Se incluyeron un total de 76 perros en el grupo con ERC en estadios del | al IV (IRIS) y 24 en el grupo control.
Los niveles plasmaticos de magnesio total de perros con ERC fue significativamente superior al de los perros
control sanos. Ademas, el aumento de magnesio en los perros con ERC era mayor en estadios avanzados
de la enfermedad con respecto a los perros con estadios iniciales, asi se encontré una correlacién positiva
entre los niveles de magnesio y la creatinina plasmatica. La hipermagnesemia que aparece en perros con
ERC sugiere que la disminucién de la funcién renal compromete la excrecién de este electrolito. Aunque, la
hipomagnesemia ha demostrado ser un factor prondstico negativo en personas y animales con enfermedad
renal, en perros no parece ser muy prevalente. Sin embargo, seran necesarios futuros estudios que permitan

profundizar en el papel del magnesio en la progresion de la ERC canina.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfer-
medad muy frecuente en perros de edad avanzada,
caracterizada por su caracter progresivo e irreversi-
ble. Uno de los principales condicionantes de esta
enfermedad, radica en que puede permanecer sub-
clinica durante meses e incluso afos, generando
signos clinicos una vez se ha perdido en torno a un
66-75% de la funcionalidad renal. Esto genera una
serie de desequilibrios en el metabolismo mineral y
homeostatico que comprometen significativamente
la salud del animal.

En cuanto al metabolismo mineral en la ERC, sabe-
mos que el rifidén carece de mecanismos activos de
secrecion tubular de fosfato, por lo que en etapas
iniciales de la enfermedad, se activan una serie de
mecanismos compensatorios para promover la
excrecién fosfatica a través de nefronas remanen-
tes funcionales. Estos mecanismos compensatorios
conllevan la aparicion de hiperparatiroidismo renal
secundario y exceso de factor de crecimiento de
fibroblastos (FGF-23), ya que tanto la PTH como el
FGF-23 incrementan sus valores para ejercer efecto
sobre los tubulos proximales y favorecerlas fosfatu-
ria, compensando asi la hiperfosfatemia.
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Cabe destacar que en pacientes con ERC, se ve
también afectado el metabolismo de la vitamina D,
ya que la pérdida de nefronas funcionales impide la
conversion de la 25-hidroxivitamina-D en calcitriol. A
su vez, esta carencia de calcitriol favorece también el
desarrollo de hiperparatiroidismo, ya que se necesi-
tan cantidades adecuadas de calcitriol para inhibir la
transcripcion del gen de la PTH.

En cuanto al magnesio, sabemos que a nivel renal, el
equilibrio de este ion depende de la filtracién glomeru-
lary de los mecanismos de reabsorcion tubular, por lo
que cualquier disfuncién renal compromete significa-
tivamente las reservas corporales de magnesio.

El mantenimiento de la homeostasis del magnesio
resulta de vital importancia en pacientes con ERC,
ya que juega un papel fundamental en numerosos
procesos intracelulares y ademas, diversos estudios
realizados en humanos, sefialan que éste actia como
inhibidor de la calcificacion vasculary la liberacion de
citocinas profibroticas.

Estos estudios han demostrado también, que la hipo-
magnesemia representa un factor de riesgo tanto
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para la mortalidad, como para la progresién del dete-
rioro de la funcidn renal en pacientes con ERC.

Objetivo

Este trabajo se basa en un estudio clinico que tiene
como objeto comparar valores plasmaticos de mag-
nesio en perros adultos con ERC con los de perros
adultos sanos.

Material y métodos

Este estudio ha sido llevado a cabo en el Departa-
mento de Medicina y Cirugia Animal y en el Hospital
Clinico veterinario de la Universidad de Cérdoba.

La poblacién diana del estudio esta compuesta por
perros diagnosticados de Enfermedad Renal Crénica
y que son pacientes del “Hospital Clinico Veterinario
de la Universidad de Cérdoba”. Sélo se considera-
ron aptos para el estudio aquellos pacientes clinica-
mente estables, sin signos agudos (crisis urémica)
que estuvieran diagnosticados de enfermedad renal
crénica en cualquier estadio IRIS (I, I, Il o IV) y no
estuvieran diagnosticados de ninguna otra patologia
que pudiera interferir en el metabolismo mineral.

Se trata de un estudio de cohorte en el que se utiliza
al perro como modelo clinico de ERC y que cuenta
con dos grupos de pacientes, un grupo con ERC y un
grupo control. Dentro del grupo de estudio se selec-
cionaron un total de 76 perros diagnosticados con
ERC, Para la poblacion de animales sanos, se selec-
cionaron un total de 24 perros, de diferentes razas,
edades, sexo y peso.

Resultados

La poblacién de perros con ERC del estudio mostra-
ron niveles de urea, creatinina y SDMA por encima
del rango de referencia establecido en la bibliogra-
fia, evidenciando la existencia de azotemia y, por
tanto, demostrando que estos animales sufren una
enfermedad renal.

Los niveles de calcio total e idénico y de magnesio
estaban dentro del rango fisiolégico normal de refe-
rencia, sin embargo el fésforo estd por encima de
éste, en consonancia con las alteraciones habituales
del metabolismo previamente mencionadas.

Cuando se compararon los niveles de magnesio
entre el grupo de perros sanosy el grupo con ERC, se
observd que los niveles de magnesio de los perros
enfermos eran significativamente superiores a los
recogidos en los perros sanos (Figura 1).
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Figura 1. Grafica comparativa niveles plasmaticos de magnesio total el grupo
de peros sanes (n=21) y grupo de pemos con ERC (n=76). "p<0.001
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Figura 2 Grafica comparativa de los niveles plasmaticos de magnesio total en
perros segln el estadio IRIS de ERC en el que se encuentran. *p<0.05 vs grupo
ERCI, "p=0,05 vs grupo ERCII

Figura 2

Para profundizar en el estudio de los niveles de mag-
nesio en la poblacién de perros con ERC, se hicieron
cuatro grupos de perros en funcion a su estadio de
ERC segun los criterios de clasificacion establecidos
por la IRIS. Asi en la Figura 2 se muestra la distribu-
cion de los niveles de magnesio total (mg/dL) en
pacientes con ERC en funcién del estadio de enfer-
medad renal crénica en el que se encuentran. En ella,
se observa una tendencia ascendente de dichos nive-
les conforme evoluciona la ERC, siendo los valores
plasmaticos de magnesio significativamente mas
elevados en los estadios Il y IV cuando se comparan
con los encontrados en los estadios | y Il de ERC.

Por otra parte, los perros con ERC azotémica se cate-
gorizaron en 3 grupos (hipomagnesemia, normo-
magnesemia e hipermagnesemia), basandose en los
limites superior e inferior del intervalo de referencia
para el magnesio total del grupo de perros sanos. De
esta manera, el 7,2% de los perros con ERC mostra-
ron hipomagnesemia, mientras que el 65,2% estaba
dentro del rango de normalidad y el 27,3% mostraron
hipermagnesemia. De los que presentaban hipermag-

21




XX Congreso Andaluz de Veterinarios. Especialistas en Animales de Compania

nesemia, el 87,5% se encontraba en los estadios Il y
IV de ERC.

Finalmente, cuando se estudid la relacién del mag-
nesio con el resto de las variables estudiadas en el
grupo de perros con enfermedad renal, se encontré
una correlacién directa significativa con los niveles
de creatinina y con el fésforo.

Discusion

Nuestros datos muestran un aumento de los niveles
plasmaticos de magnesio total en perros con ERC
en comparacion con los perros sanos. En estadios
tempranos de la ERC, la excrecién fraccional urinaria
de magnesio puede mantenerse dentro de rangos
normales o incluso aumentar, actuando como meca-
nismo compensatorio que evita la hipermagnese-
mia. Sin embargo, se ha demostrado que cuando la
tasa de filtracion glomerular cae por debajo de los
30ml/min, esta capacidad se ve superada, provo-
cando una retencién progresiva de magnesio a nivel
sérico vy tisular. Es por ello que resulta frecuente
observar hipermagnesemia en los estadios avanza-
dos de la enfermedad [18].

Atendiendo a los resultados que hemos obtenido
en nuestro estudio referentes a los niveles de mag-
nesio, aunque la mediana en perros con ERC se
encuentre dentro del rango de referencia descrito
en la bibliografia, si tomamos como referencia los
niveles de magnesio de nuestra poblacion sana, se
evidencia que en torno a un 30% de la poblacion
enferma presenta hipermagnesemia, principalmente
aquellos que se encuentran en estadios Il y IV de
la ERC segun la clasificacion IRIS. Estos resultados
estan en consonancia con los estudios de gatos
previos donde se describia una alta prevalencia de
hipermagnesemia en gatos con ERC [38,1%] y esta
alteracion se daba en estadios avanzados de la
enfermedad [18].

Al igual que hemos observado en nuestro estudio,
se ha evidenciado que la hipermagnesemia es mas
frecuente en gatos en estadio IV de ERC segun la
clasificacion IRIS [18], mientras que hasta un 25%
de los gatos en estadios iniciales de la enfermedad
pueden presentar hipomagnesemia, aunque esta
ultima puede presentarse en cualquier estadio de
la enfermedad como ocurrié en nuestros perros.
Independientemente del estadio, los trastornos en la
concentracion de magnesio se han correlacionado
con un peor prondstico [19;10]

En contraste, algunos estudios han sugerido que
niveles elevados de magnesio pueden ejercer un
efecto protector, reduciendo el riesgo de muerte
cardiovascular debido a su capacidad para inhibir la
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calcificaciéon vascular. Ademas, varios estudios res-
paldan que el magnesio es capaz de reducir el dafo
celular inducido por el fosfato en las células tubu-
lares proximales, asi como de atenuar el deterioro
de la funcion renal asociado a la hiperfosfatemia en
pacientes humanos con ERC [9;19,10].

Nuestros datos ofrecian una correlacion positiva
entre los niveles de creatinina y magnesio, relacion
descrita también en gatos con enfermedad renal
[18]. Teniendo en cuenta que los niveles de creati-
nina aumentan conforme disminuye la tasa de fil-
tracién glomerular y considerandose por tanto un
marcador del deterioro de la funcién renal, podria-
mos concluir que los niveles de magnesio aumentan
conforme avanza la ERC.

Por otro lado, la obtencion de una Unica muestra en
un momento puntual y la falta de estandarizacién en
la dieta de los pacientes, podrian haber influido en
los resultados obtenidos. Esta variabilidad nutricio-
nal representa una limitacion metodolégica impor-
tante, aunque dificilmente evitable en un contexto
clinico, donde resulta inviable asegurar que todos
los animales reciban una dieta homogéneay en can-
tidades equivalentes.

Conclusiones

— El magnesio total plasmatico se encuentra elevado
en perros con ERC en comparacion con perros sanos.

— Los niveles plasmaticos de magnesio total en
perros con ERC, aumenta conforme avanza el esta-
dio de la enfermedad, mayoritariamente en estadios
avanzados (IRIS Il y IV).

— Existe una correlacién positiva entre los niveles de
creatininay magnesio plasmatico total, lo cual sugiere
que a medida que se reduce el filtrado glomerular, los
perros presentan una menor capacidad para eliminar
el magnesio, favoreciendo asi su acumulacién.
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