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PRESENTAZIONE CLINICA Francesco Signorelli', MedVet
Pepita ¢ una gatta comune europea di 6 anni, sterilizzata, Elisa Di Gennaro', MedVet
indoor, riferita all’'U.O. di Medicina Interna del’OVIPR
per insorgenza acuta di abbattimento, astenia e ventro- 'Anicura Ospedale Veterinario | Portoni Rossi,

flessione del collo. La gatta ¢ regolarmente vaccinata, non Via Roma 57/a, 40069 Zola Predosa (BO)

sottoposta a profilassi per ecto/endoparassiti ed ali-
mentata con dieta commerciale di mantenimento. Da 4
mesi ¢ trattata con dorzolamide soluzione oftalmica al
2% per diagnosi di glaucoma bilaterale. All’esame fisi-
co Pepita presentava sensorio depresso, ventroflessio-
ne del collo e marcata debolezza muscolare generaliz-
zata. Pepita era normotesa (pressione arteriosa sistemica
140/90 mmHg). I restanti parametti e 'esame neuro-
logico risultavano nella norma (Video 1).

Domande

1) Quali sono le possibili diagnosi differenziali per de-
bolezza muscolare generalizzata associata a ventro-
tlessione del collo?

2) Quale iter diagnostico andrebbe effettuato per con-
fermare il sospetto clinico?

Video 1

Pepita al momento della prima visita:
sono evidenti debolezza muscolare e
ventroflessione del collo.
https://www.scivac.it/it/v/24676/1

Risposte alle pagine successive
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RISPOSTE E DISCUSSIONE

1) Il termine miopatia racchiude un gruppo di patolo-
gie neuromuscolari caratterizzate da debolezza musco-
lare generalizzata, intolleranza all’esercizio, andatura al-
terata da rigidita o debolezza, spesso associata a ven-
troflessione del collo. I riflessi sono generalmente con-
servati o leggermente ridotti. Le miopatie feline possono
essere suddivise in ereditarie (es. distrofia muscolare feli-
na X-linked, miosite ossificante generalizzata, miopatia eredita-
ria del Devon Rex e miopatia ipokaliemica congenita del Bur-
mese) ed acquisite. Tra le forme acquisite: polimigpatia ipo-
kaliemica, polimiositi (es. secondaria a Toxoplasma gondii) e
polimiopatie idiopatiche (su base immunomediata)'. Infine,
la ventroflessione del collo puo essere associata ad una
carenga di tiamina (vitamina B1), cofattore essenziale per
il metabolismo energetico, in genere responsabile di vere
e proprie neuropatie (con accumulo di acido lattico a li-
vello del SNC) associate a segni clinici caratteristici (se-
gni vestibolari, cecita, midriasi fissa in assenza di rifles-
so pupillare, atassia e crisi convulsive) Alla luce del se-
gnalamento, dell’anamnesi e della visita clinica, I'ipote-
si diagnostica pit probabile per Pepita ¢ quindi quella di
miopatia acquisita. Un esame neurologico nella norma
rende meno probabile la concomitante presenza di po-
lineuropatie o catenza di tiamina.

2) L’approccio diagnostico alle patologie neuromusco-
lari prevede, oltre al completo esame fisico e neurolo-
gico, esami ematobiochimici (in particolare per valuta-
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re elettroliti ¢ CK) e delle urine. La diagnostica per im-
magini (es. esame ecografico addominale) potrebbe es-
sere utile per valutare potenziali cause di alterazioni elet-
trolitiche (es. massa surrenalica secernente aldosterone).
Inoltre, se necessario, un test di elettrodiagnostica
(elettromiografia), biopsie muscolari ed eventuali ana-
lisi istopatologiche e di immunoistochimica, ed infine test
specifici quali sierologie per la ricerca di malattie infet-
tive (es. Toxoplasma gondii)'.

Gli esami eseguiti (emogas analisi, emocromocitometrico
e profilo biochimico) evidenziavano moderata ipokaliemia
(2,53 mmol/l, v.n. 3,5-5,5 mmol/1), associata ad una lie-
ve acidosi metabolica (pH 7,29 v.n. 7,28-7,34; HCO3-
14 v.n. 15-21 mmol/L) ipercloremica (125,7 v.n. 110-120
mmol/T) e un moderato rialzo del valore di CK (939
U/L, vn. 73-320 U/L). 1l peso specifico (1052 v.n. 1035-
1060) e il pH urinari erano nella norma (6,5 v.n.5,5-7,5).
11 gradiente trans tubulare del potassio K+ urinario cal-
colato era aumentato (5 v.n. <3).

Sulla base degli esiti laboratoristici, la diagnosi emessa
¢ stata di una polimiopatia ipokaliemica acquisita.
L’ipokaliemia moderata (<3.0 mEq/L) ¢ generalmente
associata a debolezza muscolare di diversi gradi. Le for-
me pit gravi (<2,0 mEq/L) causano rabdomiolisi e pa-
ralisi dei muscoli respiratori. Le cause di ipokaliemia sono
suddivise in ridotta assunzione/assorbimento di
potassio (es. somministrazione di fluidi poveri in potassio,
ingestione di argilla); traslocazione anomala tra spa-
zio extra ed intra cellulare (es. chetoacidosi diabetica, som-
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Tabella 1 - Valori di potassio (K+) durante il ricovero (giorni da 1 a 4) e ai controlli successivi (a 11, 18 e 25 giorni)
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Figura 1 - Pepita al controllo effettuato una settimana dopo la com-
pleta sospensione dell’integrazione di potassio.

ministrazione di insulina/glucosio, farmaci beta adre-
nergici, rilascio di catecolamine, ipokaliemia familiare del
Burmese) e perdita attraverso appatrato gastroenterico
(es. vomito e diarrea) o rene (causa piu comune). Cau-
se metaboliche, come malattia renale cronica (20-30%
dei gatti con CKD presentano ipokaliemia), acidosi tu-
bulare renale (congenita vs acquisita), diuresi post-ostrut-
tiva, cause endocrine (iperaldosteronismo) o iatrogene
(somministrazione di diuretici d’ansa, tiazidici, anfote-
ricina B e glucocorticoidi) sono responsabili dell’ecces-
siva perdita di potassio dal rene’.

In Pepita, tenendo conto dei reperti anamnestici, clini-
ci e clinico-patologici, ¢ stata sospettata una condizio-
ne di ipokaliemia secondaria ad eccessiva perdita rena-
le dovuta a somministrazione di dorzolamide.

Pepita ¢ stata quindi ospedalizzata, sospendendo la som-
ministrazione del collitio e reintegrando il potassio per
via endovenosa con KClin CRI e fluidoterapia con cri-
stalloidi isotonici. Dopo 24h dall’inizio dell’integrazio-
ne, la potassiemia risultava normalizzata (3,62 v.n. 3,5-
5,5 mmol/L) (Tab. 1), cosi come i sintomi correlati al-
ipokaliemia. Pepita ¢ stata dimessa due giorni dopo con
integrazione di potassio citrato per via orale q8h. Sono
stati effettuati controlli seriali settimanali degli elettro-
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Video 2

Pepita dopo la dimissione, in seguito a
normalizzazione della potassiemia e dei
segni clinici.
https://www.scivac.it/it/v/24676/2

liti, risultati sempre nella norma, per cui ¢ stata scalata
I'integrazione di potassio da q8h a q12h per poi essere
completamente sospesa dopo 3 settimane. Una settimana
dopo la sospensione della terapia i valori risultavano an-
cora nella norma, come I'esame clinico (Fig, 1; Video 2;
Tab. 1).

La dorzolamide ¢ un diuretico inibitore dell’anidrasi car-
bonica (CAls), impiegata nella terapia del glaucoma per
ridurre la pressione endoculare. Tale diuretico, pero, an-
che se utilizzato per via topica, viene metabolizzato in
parte dal rene (circa 20%) interferendo con il riassor-
bimento di potassio, sodio e bicarbonati. Questo mec-
canismo sembrerebbe alla base dell’acidosi tubulare di-
stale indotta dal farmaco (acidosi metabolica iperclore-
mica e ipokaliemia)®. La maggioranza dei gatti descrit-
ti in letteratura presenta segni clinici aspecifici (anores-
sia, vomito e letargia) o segni clinici localizzati (scolo e
irritazione oculare). Debolezza muscolare generalizza-
ta, ventroflessione del collo e tachipnea (secondari all’
ipokaliemia) sono state descritte in un gatto in terapia
da 8 settimane con il farmaco’. La dorzolamide soluzione
oftalmica 2% sembra causare ipokaliemia a partire dal
trentesimo giorno dall'inizio della terapia’, per cui sarebbe
opportuno eseguire controlli regolari degli elettroliti (ogni
due settimane dall'inizio della terapia, poi dai due ai quat-
tro mesi e successivamente ogni sei mesi)®.
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