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Algoritmo: identificar y gestionar la sobrecarga de fosforo en gatos diagnosticados con ERC

Funcién renal normal

i

Enfermedad renal cronica (ERC)

Estadificacion 1y 2 de ERC de IRIS*

Prueba IDEXX FGF-23 Total de fésforo en suero < 4,6 mg/dl (< 1,5 mmol/I)*
no recomendada

Prueba IDEXX FGF-23 recomendada

Normal (= 299 pg/ml)

En gatos con ERC.

No se recomienda la reduccién del
fosfato mediante terapia.

Revise los signos clinicos y otros
diagndsticos de la funcion renal con el
duefio.

Trate la enfermedad renal primaria tal
y como lo indican otros diagnosticos
renales.

Vuelva a comprobar los biomarcadores
de la funcion renal y el FGF-23 en 3-6
meses.
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Limitrofe (300-399 pg/ml) Incremento (> 400 pg/ml)
En gatos con ERC. En gatos con ERC.
Sugiere una sobrecarga temprana de Hay sobrecarga de fosfato y alteracion
fosfato y una alteracion mineral. mineral.
Revise los signos clinicos y otros Se recomienda una terapia dirigida para
diagndsticos de la funcion renal con el reducir el fosfato.

fo. : . .
duefio Revise los signos clinicos y otros

Trate la enfermedad renal primaria tal y diagndsticos de la funcién renal con el duefio.

como lo indican otros diagndsticos renales. n
9 Vuelva a comprobar los biomarcadores de la

Vuelva a comprobar los biomarcadores de funcion renal y el FGF-23 en 3-6 meses tras
la funcion renal y el FGF-23 en 3-6 meses. iniciar la terapia.

Nueva comprobacion

|

Fosforo sigue < 4,6 mg/dl (< 1,5 mmol/I).t

La concentracion del FGF-23

sigue siendo normal con la nueva
comprobacién. No se recomienda reducir
el fésforo mediante terapia.

Si la concentracion del FGF-23 ha
disminuido de limitrofe o andmala con
el tratamiento, sera necesario continuar
el tratamiento y programar una nueva
comprobacioén de la concentracion del
FGF-23 en 3-6 meses.

Se recomienda controlar los
biomarcadores renales y el FGF-23 en
gatos con ERC en una estadificacion 1
y 2 estable de IRIS cada 3-6 meses.

Fosforo sigue < 4,6 mg/dl (< 1,5 mmol/I)." Un FGF-23 aumentado en el nuevo analisis
confirma la necesidad de un tratamiento
especifico para la reduccion y la gestion del
fosfato.

Si tras una concentracion normal se obtiene
un resultado limitrofe, recomiende un nuevo
analisis en 3-6 meses antes de iniciar una
terapia para reducir el fosforo. Si durante el control el FGF-23 ha aumentado
o disminuido minimamente (20 % de
cambio) desde la concentracion anterior,
plantéese una mayor restriccion de fosfato.

Las concentraciones limitrofes repetidas de
FGF-23 indican una sobrecarga temprana
de fosfato. Se recomienda la reduccion del
fosfato como parte de la terapia. Si hay una disminucién notable (50 % o
mas), continlie con el tratamiento actual y
planifique una nueva comprobacion de la
concentracion del FGF-23 en 3 meses.

Si la concentracion del FGF-23 ha
disminuido de anémala a limitrofe, sera
necesario continuar el tratamiento iniciado

y programar una nueva comprobacion de la Se recomienda controlar los biomarcadores
concentracion del FGF-23 en 3-6 meses. renales y el FGF-23 en gatos con ERC en una
estadificacion 1y 2 estable de IRIS cada

Se recomienda controlar los biomarcadores
renales y el FGF-23 en gatos con ERC en
una estadificacion 1y 2 estable de IRIS
cada 3-6 meses.

3-6 meses.
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La prueba IDEXX FGF-23 proporciona un enfoque basado en
la evidencia para identificar la sobrecarga de fésforo antes'™
y recomendar una terapia para reducir la ingesta de fésforo,
lo que favorece la gestion de la enfermedad renal crénica
(ERC) en gatos.

La prueba IDEXX FGF-23 solo deberia llevarse a cabo en gatos
diagnosticados o con alta sospecha de encontrarse en la
estadificacion 1y 2 de ERC de IRIS. No se recomienda para gatos
con hipertiroidismo no controlado, anemia grave o inflamacion
sistémica.

Atencion: al realizar cambios en el manejo que repercutan
en la ingesta o absorcion de fosforo, se recomienda esperar
al menos 2 meses para volver a comprobar el FGF-23.
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*|RIS es la Sociedad Internacional de Interés Renal
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