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Introduccidon

El sindrome de Fanconi (SF) supone una disfuncion
de los tubulos renales proximales para reabsorber
diversos solutos presentes en la orina, incluyendo
aminoacidos, bicarbonato, glucosa, sodio, fosfato,
calcio, agua, acido Urico, entre otros.”

La manifestacion caracteristica del SF es la presencia
de glucosuria sin hiperglucemia concomitante, des-
encadenando una diuresis osmdtica. La pérdida de
otros elementos conduce a desequilibrios electroliti-
cosy acido-base, deshidratacion, deficiencia proteica,
y evolucionando finalmente a un fallo renal crénico’.

Puede manifestarse en perros de forma heredita-
ria 0 adquirida. La forma hereditaria sigue un pa-
trén autosdmico recesivo y se ha descrito en razas
especificas como el Basenji, Pastor de Shetland o
el Irish Wolfhound.?

La forma adquirida se ha asociado a leptospirosis, pie-
lonefritis, hepatopatia por almacenamiento de cobre,
exposicion a toxicos y ciertos farmacos. Ademas, han
sido reportados casos en los cuales el SF se asocia con
la ingestion de golosinas deshidratadas de pollo.

En esta comunicacion, se describe el caso de un
perro con SF adquirido, cuya historia clinica indica
un consumo importante de este tipo de golosinas
en los meses previos a la consulta.

Descripcidn del caso

Un perro Galgo Afgano, macho entero y 10 afios,
fue consultado por mal pelaje, seborrea, apetito
caprichoso, poliuria-polidipsia, adelgazamiento, de-
bilidad e inestabilidad. Estos hallazgos fueron pro-
gresivos durante el Ultimo afio. Vacunacién y despa-
rasitacion correctas, sin historial de administracion
de farmacos ni exposicion a toxicos. Seguia una die-
ta comercial de alta calidad; sin embargo, durante el
afio previo a la consulta se produjo un incremento
progresivo en la ingesta de golosinas de diferentes
tipos, llegando al 80% de la racion diaria. Los analisis
sanguineos que aportaba eran normales.

Presentaba una condiciéon corporal de 3/9 y cons-
tantes en rangos fisiolégicos. Mostraba inconti-
nencia urinaria y debilidad. A nivel dermatoldgico:
reduccion de la densidad capilar, seborrea secay
alopecia traumatica.

Diagnosticos diferenciales: Sindrome de Fanconi ad-
quirido, Leishmaniosis, deficiencias nutricionales (aci-
dos grasos esenciales, vit B, A, E, Zn), hiperadrenocor-
ticismo, enfermedad renal crénica, hepatopatia.

Pruebas clinicas

Hematologia y bioguimica sin alteraciones. Gluco-
sa 72 mg/dl (70-120 mg/dl). Titulos de enfermeda-
des infecciosas negativos. SDMA 13 mcg/dl (0-14)

Urianalisis: tira reactiva-glucosuria (1000 mg/dl),
densidad de orina (refractdmetro) 1020 mg/dl
(>1030 mg/dl). Urocultivo negativo.

Ecografia abdominal sin alteraciones.

Gasometria venosa: ph 7,34 (7,35-7,45).
Diagnostico

La normoglicemia con glucosuria, acidosis meta-
bdlica eran compatibles con tubulopatia proximal.

Se diagnosticd SF adquirido posiblemente provo-
cado por consumo abusivo de golosinas.

Tratamiento

Se suspendid la ingesta de golosinas. Se tratd con
Bicarbonato sédico 1 gr/12 h, suplemento vitami-
nico (Vigor Pharma® JTPharma, Bohadilla del Mon-
te) 1 comprimido/24h y de aminoacidos (Amino
fuel liquid® Twinlab, Florida) 3 ml/semana.

Evoluciéon

A los 4 meses a nivel analitico y sintomatico habia
mejorado considerablemente. A los 6 meses esta-
ba recuperado.

Discusion y conclusiones

El caso descrito presentaba acidosis metabdlica y
glucosuria con normoglucemia, indicativos de un
defecto en la funcion de los tubulos renales proxi-
males, similar a lo que sucede en el SF." Se cree
que se debe a una disminucion del ndimero de
transportadores de glucosa o de su afinidad.*

En este caso concreto se sospecha que la inges-
ta excesiva y prolongada de golosinas pudo ser la
causa de esas alteraciones y no existen datos en
la bibliografia de las cantidades ni de la duracion
necesarias para provocar dichas alteraciones.®

La evolucion fue favorable, acorde a los resulta-
dos de estudios recientes.> Dado que el SF pue-
de estar asociado a la dieta, la implementacion
de decisiones terapéuticas tempranas puede ser
crucial para mejorar el prondstico y restauracion
de la funcion renal.
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