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Resumen

� &RQ�HO�¿Q�GH�REWHQHU�YDORUHV�GH�UHIHUHQFLD�
TXH�D\XGHQ�DO�GLDJQyVWLFR�GH�SURFHVRV�SDWROyJLFRV�
UHODFLRQDGRV� FRQ� DOWHUDFLRQHV� GHO� PHWDEROLVPR�
PLQHUDO�� VH� KDQ� HVWXGLDGR� ORV� SULQFLSDOHV�
LQGLFDGRUHV� GHO� PHWDEROLVPR� IRVIRFiOFLFR� HQ� ���
PXHVWUDV�VDQJXtQHDV�GH�JDWRV�DGXOWRV�FOtQLFDPHQWH�
VDQRV�� 6H� KDQ� FXDQWL¿FDGR� ODV� FRQFHQWUDFLRQHV�
SODVPiWLFDV�GH�KRUPRQD�SDUDWLURLGHD��PHWDEROLWRV�
GH�OD�YLWDPLQD�'��FDOFLWULRO�\�FDOFLGLRO��\�FDOFLWRQLQD��
7DPELpQ�VH�KDQ�PHGLGR��FDOFLR�LyQLFR�\�WRWDO��IyVIRUR�
\� PDJQHVLR�� /RV� UHVXOWDGRV� REWHQLGRV� DSRUWDQ�
YDORUHV� GH� UHIHUHQFLD� �H[SUHVDGRV� FRPR� YDORUHV�
PHGLR� \� UDQJRV�� GH� XQD� VHULH� GH� SDUiPHWURV� GH�
JUDQ�XWLOLGDG�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�HQIHUPHGDGHV�
TXH� DIHFWDQ� DO� PHWDEROLVPR� PLQHUDO� \� VREUH� ORV�
FXDOHV�H[LVWH�HVFDVD�LQIRUPDFLyQ�HQ�OD�FOtQLFD�IHOLQD��
'HO�PLVPR�PRGR��VH�GLVFXWH�OD�LQWHUSUHWDFLyQ�GH�ODV�
DOWHUDFLRQHV�GH�HVWRV�SDUiPHWURV�\�VH�SURSRUFLRQD�
LQIRUPDFLyQ� VREUH� ODV� WpFQLFDV� GLVSRQLEOHV� \�PiV�
UHFRPHQGDEOHV�SDUD�VX�FXDQWL¿FDFLyQ�
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Abstract 

� ,Q�RUGHU�WR�REWDLQ�UHIHUHQFH�YDOXHV�IRU�WKH�
GLDJQRVLV�RI�SDWKRORJLFDO�FRQGLWLRQV�DVVRFLDWHG�ZLWK�
PLQHUDO�PHWDEROLVP�GLVWXUEDQFHV��ZH�KDYH�VWXGLHG�
WKH�PDLQ�SDUDPHWHUV�RI�PLQHUDO�PHWDEROLVP�LQ����
EORRG� VDPSOHV� IURP� FOLQLFDOO\� KHDOWK\� DGXOW� FDWV��
3ODVPD� FRQFHQWUDWLRQV� RI� SDUDWK\URLG� KRUPRQH��
YLWDPLQ� '� PHWDEROLWHV� �FDOFLWULRO� DQG� FDOFLGLRO���
FDOFLWRQLQ�� LRQL]HG� DQG� WRWDO� FDOFLXP�� SKRVSKRUXV�
DQG�PDJQHVLXP�ZHUH�TXDQWL¿HG��2XU�UHVXOWV�SURYLGH�
UHIHUHQFH� YDOXHV� �H[SUHVVHG� DV�PHDQ� YDOXHV� DQG�
UDQJHV��RI�D�QXPEHU�RI�XVHIXO�SDUDPHWHUV�IRU�WKH�
GLDJQRVLV�RI�GLVHDVHV�UHODWHG�WR�PLQHUDO�PHWDEROLVP�
IRU�ZKLFK�WKHUH�LV�D�SDXFLW\�RI�LQIRUPDWLRQ�LQ�IHOLQH�
PHGLFLQH�� 7KH� LQWHUSUHWDWLRQ� RI� WKH� FKDQJHV� WKDW�
WKHVH�SDUDPHWHUV�PD\�KDYH�LQ�GLIIHUHQW�GLVHDVHV�LV�
GLVFXVVHG��,Q�DGGLWLRQ��LQIRUPDWLRQ�DERXW�DYDLODEOH�
PHDVXUHPHQW�WHFKQLTXHV�LV�SURYLGHG�

Keywords�� FDW�� SDUDWK\URLG� KRUPRQH�� FDOFLWULRO��
FDOFLGLRO�� FDOFLWRQLQ�� FDOFLXP�� SKRVSKRUXV��
PDJQHVLXP��

mailto:ignacio.lopez@uco.es


HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 6 Nº 1 - 2014 HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 6 Nº 1 - 2014

10 11

Introducción

Los mamíferos han desarrollado un 
complejo sistema para el mantenimiento de la 
homeostasis extracelular del calcio y del fósforo 
a través de hormonas que determinan cambios 
en la conducción de estos minerales a nivel 
gastrointestinal, renal y esquelético. La regulación 
de la homeostasis fosfocálcica es compleja y 
requiere de la acción integrada de la hormona 
paratiroidea (PTH), metabolitos de la vitamina D y, 
en menor grado, de la calcitonina.1,2 

La PTH es la principal hormona implicada en 
la regulación minuto-a-minuto de la concentración 
sanguínea de calcio. Ejerce sus acciones biológicas 
principalmente en hueso y riñón, e indirectamente 
en el intestino. Entre sus efectos biológicos se 
incluye el incremento de la concentración de calcio 
en sangre, de la reabsorción tubular de calcio y de 
la resorción ósea, así como el favorecer la formación 
de calcitriol en el riñón.1,2

El calcitriol es la única forma natural de 
OD�YLWDPLQD�'�FRQ�DFWLYLGDG�ELROyJLFD�VLJQL¿FDWLYD��
Incrementa la concentración de calcio y fósforo 
sérico y su principal órgano diana para realizar 
esta acción es el intestino, aunque existe también 
una importante contribución del hueso. Por su 
parte, el calcidiol, el cual se produce en el hígado, 
es predominantemente la forma circulante de la 
vitamina D.1,2  

La calcitonina se secreta en respuesta a 
hipercalcemia, pero sus efectos en la homeostasis 
del calcio se consideran menores. Su función más 
destacada es la de limitar el grado de hipercalcemia 
postprandial. El principal órgano diana donde 
actúa es el hueso, inhibiendo la resorción ósea 
osteoclástica.1,2

Las alteraciones del metabolismo 
fosfocálcico poseen una gran relevancia en los 
animales domésticos, fundamentalmente durante 
la etapa de crecimiento3-5 y en estadios seniles.6 
Sin embargo, en la práctica clínica de pequeños 
animales se dispone de muy poca información 
acerca de los principales parámetros que permiten 
evaluar la homeostasis del calcio y del fósforo. 

El propósito del presente trabajo se centra en 
el estudio de las concentraciones de los principales 
SDUiPHWURV�TXH�LQÀX\HQ�HQ�HO�PHWDEROLVPR�PLQHUDO�
IHOLQR�D�¿Q�GH�HVWDEOHFHU�UDQJRV�GH�UHIHUHQFLD�SDUD�
VX�XVR�FOtQLFR�FRQ�¿QHV�GLDJQyVWLFRV�

Materiales y método - Animales

Se ha estudiado un total de 52 muestras 
sanguíneas de gatos de raza común europeo 

(domésticos de pelo corto). Se realizó un examen 
físico y un análisis de sangre completo (hemograma 
\�SHU¿O� ELRTXtPLFR�� SDUD� FRQ¿UPDU� TXH� WRGRV� ORV�
animales en estudio estaban sanos. Todos los 
procedimientos experimentales han sido aprobados 
por el Comité Ético de la Universidad de Córdoba.

Diseño experimental

Los animales fueron alimentados con una 
dieta estándar comercial para gatos adultos con el 
siguiente contenido: calcio (1,1%), fósforo (1%) y 
vitamina D (1500 UI/kg).

&RQ�HO�¿Q�GH�HYLWDU�SRVLEOHV�LQÀXHQFLDV�GHO�
ritmo circadiano sobre alguno de los parámetros 
objeto de estudio, la recogida de las muestras 
se estandarizó de manera que todas las tomas 
se realizaran aproximadamente a la misma hora 
y luego de ayuno. Se obtuvo una muestra de 
sangre venosa por punción de la vena yugular, 
utilizando una jeringa de 10 ml (heparinizada) y 
una aguja de 23 G. La toma de sangre se llevó a 
cabo en condiciones de anaerobiosis, para evitar 
PRGL¿FDFLRQHV� HQ� HO� S+� VDQJXtQHR� TXH� SXGLHUDQ�
interferir con la posterior medición de calcio iónico. 
Igualmente, las muestras se conservaron en frío 
hasta su posterior medición no sobrepasando el 
tiempo de espera en más de una hora.

Métodos analíticos

El calcio iónico se midió inmediatamente 
tras la recolección de las muestras mediante 
electrodo selectivo (Bayer Diagnostics, Barcelona, 
España).

Posteriormente, las muestras de sangre se 
centrifugaron a 3500 r.p.m. durante 10 minutos 
para separar el plasma, el cual se dividió en varias 
alícuotas  y  se  almacenó  a -20ºC para la posterior 
medición del resto de los parámetros. 

El calcio total, fósforo y magnesio se 
FXDQWL¿FDURQ� PHGLDQWH� HVSHFWURIRWRPHWUtD�
automatizada convencional (BioSystems, SA, 
Barcelona, España).

La PTH se midió usando un 
inmunoradioensayo (IRMA) (Duo PTH IRMA Kit-
coated bead, part number 3KG601, Scantibodies 
Laboratory Inc., Santee, CA, USA). Este kit está 
diseñado para la determinación cuantitativa de PTH 
completa (W-PTH) y PTH intacta (I-PTH), y ha sido 
validado recientemente por nuestro laboratorio 
SDUD�FXDQWL¿FDU�HVWD�KRUPRQD�HQ�OD�HVSHFLH�IHOLQD��
sensibilidad (I-PTH, 2 pg/ml; W-PTH, 3 pg/ml), 
variación intraensayo (muestras con concentración 
normal de PTH: I-PTH,            9,5%; W-PTH, 11,4%; 
muestras con alta concentración de PTH: 5,2% 

y 6,5% para I-PTH y W-PTH, respectivamente) 
y reproducibilidad interensayo (muestras con 
concentración normal de PTH: I-PTH, 9,8%; 
W-PTH, 13,1%; muestras con alta concentración 
de PTH: 11,1% y 13,4% para I-PTH y W-PTH, 
respectivamente).7

El calcitriol y calcidiol se determinaron en 
muestras de plasma usando un radioinmunoensayo 
(1,25-Dihydroxy Vitamin D RIA-ref. AA54F2, 
Immunodiagnostic Systems Ltd., Boldon, 
UK; 25-hydroxy Vitamin D RIA-ref. AA-35F1, 
Immunodiagnostic Systems Ltd., Boldon, 
UK). Ambos kits están diseñados para la 
H[WUDFFLyQ� \� FXDQWL¿FDFLyQ� GH� FDOFLWULRO� \� FDOFLGLRO�
respectivamente, siendo recientemente validados 
por nuestro laboratorio para la determinación 
de muestras de gato. La variación intra e 
interensayo para estos ensayos fue: calcitriol, 
9% y 12% respectivamente; y calcidiol, 6% y 
8% respectivamente. La sensibilidad del ensayo 
fue <3pg/ml para el calcitriol y <2pg/ml para el 
calcidiol. Ambos ensayos mostraron linealidad 
durante la dilución de muestras de plasma felino y 
los porcentajes de recuperación fueron del 90 ± 6 
% (calcitriol) y del 107 ± 3 % (calcidiol).3 

Para la medición de calcitonina se empleó 
un IRMA (Calcitonin IRMA-coated tube, part number 
3KG556, Scantibodies Laboratory Inc., Santee, CA, 
USA) el cual utiliza dos anticuerpos policlonales que 
capturan a la molécula de calcitonina para formar un 
complejo “sandwich”. Este ensayo ha sido validado 
recientemente por nuestro laboratorio para la 
medición de calcitonina en muestras felinas. El 
FRH¿FLHQWH�GH�YDULDFLyQ�LQWUDHQVD\R�SDUD�PXHVWUDV�
de gatos normocalcémicos fue de 12,8% y de 
4,5% para muestras de gatos hipercalcémicos. La 

variación interensayo osciló desde 18,6 a 13,3%. 
El límite de detección para este ensayo es de 0,9 
pg/ml.8

Análisis estadístico 

Se obtuvieron los estadísticos descriptivos 
para cada grupo de parámetros estudiados. Todos 
los procedimientos estadísticos se realizaron con 
el programa estadístico SPSS 15.0 para Windows 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Los valores se 
expresan como la media ± error estándar (ES).

Resultados

 (Q� OD� WDEOD� �� DSDUHFHQ� UHÀHMDGDV� ODV�
concentraciones plasmáticas de los principales 
indicadores del metabolismo mineral en gatos 
adultos sanos estudiados en este trabajo.

 La concentración media de calcio iónico 
obtenida en este estudio arroja valores de 1,24 ± 
0,01 mmol/l, con un rango comprendido entre 1,17 
y 1,34 mmol/l. Los niveles medios obtenidos para 
el calcio total son de 8,6 ± 0,3 mg/dl.

Las concentraciones de fósforo y magnesio 
son de 5.3 ± 0,1 mg/dl y 2,7 ± 0,1 mg/dl, 
respectivamente.

Los valores de I-PTH encontrados en este 
estudio muestran un valor medio de 9,1 ± 0,7 pg/
ml, con un rango que oscila entre 1,6 – 23,7 pg/
ml. Por otro lado, el valor medio de W-PTH es de 
15,1 ± 1,6 pg/ml, con un rango comprendido entre 
1,4 – 51,5 pg/ml.

Al estudiar la concentración sanguínea de 

Parámetros Rango Media ± ES
Calcio iónico (mmol/l) 1,17 – 1,34 1,24 ± 0,01

Calcio total (mg/dl) 7,1 – 9,9 8,6 ± 0,3

Fósforo (mg/dl) 4,4 – 6,2 5,3 ± 0,1

Magnesio (mg/dl) 2,2 – 3,8 2,7 ± 0,1

I-PTH (pg/ml) 1,6 – 23,7 9,1 ± 0,7

W-PTH (pg/ml) 1,4 – 51,5 15,1 ± 1,6

Calcitriol (pg/ml) 9,3 – 170,6 103,2 ± 11,5

Calcidiol (ng/ml) 24,7 – 153,1 80,5 ± 10,6

Calcitonina (pg/ml) 0,9 – 3,2 1,3 ± 0,3

I-PTH = hormona paratiroidea intacta; W-PTH = hormona paratiroidea completa.

Tabla 1. Concentraciones plasmáticas de los principales indicadores del metabolismo mineral en un grupo de 
gatos adultos sanos. 
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calcitriol se aprecia una mayor variabilidad, con un 
UDQJR�TXH�ÀXFW~D�HQWUH�����\��������SJ�PO��VLHQGR�
la concentración media igual a 103,2 ± 11,5 pg/ml. 
El calcidiol evidencia un valor medio igual a 80,5 
± 10,6 ng/ml, mostrando un rango comprendido 
entre 24,7 – 153,1 ng/ml.

Por último, se obtuvo una concentración 
media de calcitonina igual a 1,3 ± 0,3 pg/ml, con un 
rango comprendido entre 0,9 y 3,2 pg/ml, siendo 
este valor de 0,9 el límite inferior de detección del 
ensayo.

Discusión

El propósito de este trabajo es evaluar 
los principales parámetros que intervienen en el 
metabolismo mineral en gatos, para obtener valores 
GH�UHIHUHQFLD�~WLOHV�\�¿DEOHV�SDUD�OD�FOtQLFD�GLDULD��
3DUD�GLFKR�¿Q��VH�KDQ�HVWXGLDGR�ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�
sanguíneas de los principales electrolitos y hormonas 
implicados en el metabolismo fosfocálcico en un 
grupo de gatos adultos clínicamente sanos.

/DV� UHIHUHQFLDV� ELEOLRJUi¿FDV� HQFRQWUDGDV�
para el calcio iónico establecen rangos de 
normalidad muy amplios para gatos adultos,9 dentro 
de los cuales se encontrarían nuestros valores. 
En relación al calcio total, los rangos establecidos 
son igualmente amplios, estando la concentración 
de este electrolito en gatos alrededor de 9 mg/
dl. A pesar del hecho de que sólo la fracción de 
calcio iónico es biológicamente activa, el calcio de 
los animales por lo general se evalúa inicialmente 
midiendo la concentración de calcio total. La 
medición de la concentración de calcio total es más 
fácilmente disponible que la de calcio iónico, pero no 
VLHPSUH�UHÀHMD�GH�PDQHUD�SUHFLVD�OD�FRQFHQWUDFLyQ�
de calcio del paciente. Puede existir variabilidad por 
diferencia de edad, dieta, duración del ayuno antes 
de tomar la muestra y momento del muestreo.10 
$GHPiV� GH� HVWDV� YDULDFLRQHV� ¿VLROyJLFDV�� H[LVWHQ�
numerosos procesos patológicos asociados a hipo- 
e hipercalcemia en gatos. En la última década se ha 
observado un incremento de gatos que presentan 
hipercalcemia idiopática caracterizada por un 
aumento en los niveles de calcio iónico junto con 
concentraciones normales o descendidas de PTH, 
calcitriol, calcidiol y fósforo.11

La concentración media de fósforo 
determinada en nuestro estudio, 5,3 ± 0,1 mg/dl, 
se encuentra dentro del rango normal establecido 
por otros autores para gatos adultos.4,5,12 En 
los animales domésticos se ha observado que 
el descenso en la capacidad funcional del riñón 
conduce a una retención de fósforo progresiva, 
siendo éste uno de los hallazgos más precoces en el 
diagnóstico de enfermedad renal. 13 Las alteraciones 
del metabolismo fosfocálcico que acompañan a la 

enfermedad renal se caracterizan por la presencia 
de hipocalcemia e hiperfosfatemia, por ello es muy 
interesante conocer los niveles de estos iones ante 
la sospecha de una alteración renal.

En relación al magnesio, los niveles del 
presente estudio se encuentran dentro de los rangos 
publicados en la bibliografía (1,5 a 5 mg/dl).5,10 La 
determinación de magnesio resulta imprescindible 
ante pacientes en cuidados intensivos con 
hipo- e hipermagnesemia, debida ésta última 
fundamentalmente a enfermedad renal crónica 
o hipocalcemia. Igualmente, la concentración de 
magnesio en la dieta juega un papel importante en 
el desarrollo de urolitiasis por estruvita en el gato.10

Con respecto al calcio (total e iónico), 
fósforo y magnesio, se ha demostrado un efecto 
relacionado con la edad en gatos, encontrando 
en gatos jóvenes (menores de un año) niveles 
superiores a los de animales adultos.3

En nuestro estudio, el ensayo para 
I-PTH evidencia valores similares (9,1 ± 0,7 pg/
ml) a lo que previamente reportaron Barber y 
colaboradores14 usando otro ensayo, no disponible 
comercialmente en la actualidad, validado para 
esta especie (10,9 ± 5,3 pg/ml). Los valores 
FXDQWL¿FDGRV� GH� :�37+� ������ �� ���� SJ�PO�� VRQ�
superiores en comparación con los niveles de I-PTH 
(9,1 ± 0,7 pg/ml). Este hallazgo es inusual ya que el 
ensayo de I-PTH mide todo el péptido W-PTH (PTH 
1-84) más un número de fragmentos N-terminales 
(PTH 7-84), sin embargo, en nuestro laboratorio 
encontramos el mismo fenómeno en estudios 
previos de PTH equina.15 Esto podría explicarse por 
XQD� SRVLEOH� GLIHUHQFLD� GH� D¿QLGDG� GHO� DQWLFXHUSR�
trazador frente a la PTH felina, dado que el trazador 
empleado contra la región (PTH 7-34) usado en el 
HQVD\R�GH�,�37+��SRGUtD�WHQHU�XQD�EDMD�D¿QLGDG�SRU�
la molécula de PTH felina en comparación con el 
anticuerpo trazador para la región (PTH 1-4) usado 
HQ�HO�HQVD\R�GH�:�37+��3RU�WDQWR��OD�FXDQWL¿FDFLyQ�
de la concentración de I-PTH sería más baja en 
relación a la de W-PTH. Esta hipótesis se asienta 
en el hecho de que la parte de la molécula de PTH 
que muestra menor variación entre especies es 
la porción amino-terminal. Además, la PTH felina 
se ha reportado similar a la PTH humana en dicha 
porción.16

El conocimiento de los niveles plasmáticos 
de PTH permite diagnosticar afecciones 
primarias de las glándulas paratiroides: hipo- e 
hiperparatiroidismo, así como otras alteraciones 
metabólicas. Además, en el desarrollo de la 
enfermedad renal, también se produce elevación 
de los niveles de PTH como respuesta a la retención 
de fósforo y a la disminución  de la concentración 

de calcio, estableciéndose lo que se conoce como 
hiperparatiroidismo renal secundario.17 Por ello, 
junto con las pruebas de función renal, la medición 
de los niveles plasmáticos de esta hormona puede 
ser de gran  utilidad para el diagnóstico de fallo renal 
en sus fases iniciales.18 También, es interesante 
determinar la concentración de PTH cuando se 
sospecha de la existencia de una alteración del 
metabolismo mineral de origen nutricional. Esto 
es particularmente relevante en cachorros y 
gatitos, donde pueden presentarse afecciones 
óseas como consecuencia de un desequilibrio del 
calcio y del fósforo en la dieta, que origina un 
hiperparatiroidismo nutricional secundario.19 En este 
sentido, nuestro grupo ha publicado recientemente 
valores de referencia de esta hormona en gatos 
menores de un año siendo muy similares a los que 
ofrecen los animales adultos.3 Igualmente, se ha 
demostrado que gatos hipertiroideos con frecuencia 
evidencian un aumento de las concentraciones de 
PTH y fósforo, así como niveles reducidos de calcio 
iónico.20-22

En el caso del calcitriol y calcidiol, es difícil 
encontrar en la bibliografía valores de referencia en 
gatos; además, con frecuencia éstos son realmente 
amplios. Los valores de calcitriol obtenidos en 
nuestro estudio se encuentran dentro de los rangos 
de referencia publicados para gatos por Tomsa y 
colaboradores.19 En el caso del calcidiol, nuestros 
valores concuerdan con los publicados por Morris y 
colaboradores.23

El calcidiol es el metabolito precursor 
e indicador del aporte nutricional de vitamina 
D. El rango de referencia para la concentración 
de calcidiol se sitúa entre 25 – 35 ng/mL en 
humanos, siendo el límite superior del intervalo 
de referencia en perros y gatos considerablemente 
más alto, probablemente debido al consumo diario 
de preparados comerciales suplementados con 
vitamina D.24

/D� FXDQWL¿FDFLyQ� GH� ORV�PHWDEROLWRV� GH� OD�
vitamina D resulta imprescindible en los casos, 
en los cuales se sospecha una alteración en el 
metabolismo mineral, sobre todo en pacientes con 
afecciones óseas. En la bibliografía se han descrito 
procesos de raquitismo en cachorros donde la base 
del diagnóstico se centra en la medición de dichos 
metabolitos.25-27 Por ello, cobra gran interés disponer 
GH� XQRV� YDORUHV� GH� UHIHUHQFLD� ¿DEOHV� SDUD� HVWRV�
parámetros en gatitos jóvenes. En este sentido, 
nuestro laboratorio ha reportado recientemente 
concentraciones mayores de calcitriol y menores 
de calcidiol en gatos de 3 meses con respecto a 
gatos adultos.3 También es interesante destacar 
la importancia de los metabolitos de la vitamina 
D en animales con enfermedad renal, ya que 

varios estudios han observado un descenso en 
ambos metabolitos en pacientes con enfermedad 
renal crónica.24 Además, Barber y colaboradores17 

observaron un descenso progresivo en los niveles 
de calcitriol relacionado con un incremento en la 
VHYHULGDG�GH�OD�D]RWHPLD��DOFDQ]DQGR�VLJQL¿FDFLyQ�
estadística en gatos urémicos (creatinina media 
GH� ���� PJ�GO�� \� HQ� JDWRV� HQ� HVWDGLR� ¿QDO� GH� OD�
enfermedad (creatinina media de 11.9 mg/dl). Por 
otra parte, la medición de esta hormona resulta de 
gran interés en gatos hipertiroideos, ya que se ha 
observado un incremento en los niveles plasmáticos 
de calcitriol en los gatos con dicha patología.22

Con respecto a la calcitonina, las 
publicaciones referentes a valores de referencia en 
animales domésticos son escasas y apenas existen 
publicaciones referentes a niveles plasmáticos 
de calcitonina en gatos adultos.8 En este trabajo, 
se ha estimado un rango de 0,9 – 3,2 pg/ml. 
Publicaciones en otras especies demuestran que 
no es extraño encontrar valores de calcitonina tan 
bajos; de hecho, pacientes humanos clínicamente 
sanos podrían tener concentraciones basales de 
calcitonina similares a las reportadas.28 En aquellos 
casos de hipercalcemia idiopática felina, sería de 
gran importancia la determinación de calcitonina. 
Aunque esta hormona presenta un papel 
secundario en el metabolismo del calcio, quizás la 
determinación de esta hormona podría ayudar a 
elucidar por qué algunos gatos son susceptibles a 
manifestar esta patología y otros no. 

En conclusión, el estudio de los niveles 
plasmáticos de las principales hormonas y electrolitos 
implicados en el metabolismo fosfocálcico resulta 
imprescindible para establecer el diagnóstico de 
procesos patológicos que cursan con alteraciones 
del metabolismo mineral, incluyendo afecciones 
óseas, renales, nutricionales y neoplásicas. 
Igualmente, destacamos la importancia de emplear 
rangos de referencia adecuados para cada edad. 
Con este trabajo se aportan valores de referencia 
sobre los niveles plasmáticos normales de estos 
parámetros en gatos clínicamente sanos, además 
de dar a conocer las técnicas más útiles para su 
estudio.
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