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1.-Resumen.

El estudio de esta revision bibliografica busca proporcionar informacion de los
diferentes estudios que se pueden llevar acabo para el diagnéstico de Insuficiencia
renal en pequefias especies como son el SDMA, Cistatina, la tasa de filtracion
glomerular, en comparacion a los analitos convencionales. Este trabajo se llevd
acabo en las instalaciones de la Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco
dentro de la Biblioteca Dr. Ramon Villareal Pérez llevandose a cabo con la
informacion de articulos de revision bibliografica basados en los ultimos 10 afios
en distintas bases de datos como: Revista JOURNAL Veterinaria Brasil, REDVET,
Revista Cientifica Electronica de Medicina Veterinaria. Para la valoracion de los
diferentes estudios mencionados por la bibliografia se evalu6 un estudio clinico de
un paciente geriatra, dando como resultado que la prevencion de dicha
enfermedad es la realizacion de estos estudios complementarios que son capaz
de ofrecer un mejor resultado para la valoracién de la insuficiencia renal cronica en

pequefias especies.

2.-Introduccion

Los rifiones cumplen un papel crucial en la homeostasis, por ser el principal érgano
de excrecién y reabsorcion. Ya que ayuda a la excrecion de exceso de productos
de desechos nitrogenados, controla la concentracion en el plasma de muchos
electrolitos; estos incluyen iones de sodio, potasio, cloro, fésforo y magnesio
(Pedroso et al., 2015).

Este recibe el 25% del gasto cardiaco que corresponde a 1250 ml/min de sangre
gue se llama flujo sanguineo renal, este gran aporte sanguineo aunado a una red
capilar extensa lo dotan de una gran superficie endotelial que se encuentra en

contacto con las sustancias depositadas en la sangre (Diaz et al., 2017).

Son organos esenciales que, ademas de actuar a modo de filtro eliminando
productos metabalicos y toxinas de la sangre, participan en el control integrado del

liquido extracelular, del equilibrio electrolitico y del equilibrio acido-basico. Producen



hormonas como el calcitriol o la eritropoyetina, y en ellos se activan metabolitos

como la enzima renina (Carracedo et al., 2020).

Por esto, es uno de los principales protagonistas de la desintoxicacion del
organismo, se ve seriamente afectado por el uso indiscriminado de farmacos que

en ciertas situaciones pueden resultar perjudicial (Diaz et al., 2015).

Tanto en la medicina humana y veterinaria, el diagnostico y la categorizacion de la

enfermedad renal puede ser dificil.

Los principales parametros que se utilizan para diagnosticar la enfermedad renal
aguda y cronica incluyen las concentraciones circulantes de creatinina y urea y la
gravedad especifica de la orina. La medicién de la tasa de filtracién glomerular es
considerada el “estandar de oro” para la evaluaciéon de la funcién renal. No
obstantes los métodos para su evaluacion pueden ser técnicamente dificiles y poco

practicos (Prieto et al., 2015).

3.-Marco teodrico

3.1¢ Qué es la insuficiencia renal?
Incapacidad total o parcial de un 6rgano para realizar adecuadamente sus funciones
(RAE., 2022) El término insuficiencia renal describe el nivel de funcién de un 6rgano
mas que una enfermedad especifica (De la Rosa et al., 2011).

La insuficiencia renal (RF, Renal Failure) es la tercera causa de mortalidad en los
perros de 5-6 afios y en el 45% de mas de 10 afios También, afecta de entre el 2 al
5% de los perros de edad media y avanzada y se sabe que existen diferentes
lesiones anatémicas importantes que provocan insuficiencia renal en perros como
estomatitis, gastrointestinales, pancreatitis, gastritis, enteritis, colitis y necrosis peri
pancreatica (Rojas et al., 2023). La enfermedad renal aguda es progresiva y

reversible a diferencia de la crénica que es progresiva e irreversible. La deteccion y



el tratamiento temprano son de gran importancia y pueden aumentar la mediana del

tiempo de supervivencia al prevenir o retrasar el dafio renal adicional (Polzin, 2011).

3.2.- IRA
La insuficiencia renal aguda (IRA) se puede definir como una disminucion abrupta y

sostenida de la filtracion glomerular, lo que resulta en azoemia (Barbosa, 2022).

Esta patologia en su fase aguda; presenta en el paciente anuria u oliguria por lo que no pueden
eliminar el exceso de agua, electrolitos, urea y creatinina en sangre, lo que causara graves

alteraciones en la homeostasis (Ramirez et al., 2019).

IRA PRERENAL O Azoemia prerrenal

Puede resultar de cualquier trastorno que disminuya la perfusion renal o que resulte
en una mayor produccion de urea (Gainza, 2023). Esta disminucion del aporte de
sangre al rifién causa isquemia de las nefronas. Las causas principales son pérdidas
de sangre, deshidratacion grave, septicemia o shock cardiogénico (Campbell,
2003).

Por la disminucién absoluta en el volumen intravascular, como por ejemplo en
hemorragia, pérdidas hidricas gastrointestinales o renales; por una disminucion en
el volumen circulatorio efectivo como en el fallo cardiaco o por la acumulacion de
liquido en un tercer espacio como por ejemplo en pancreatitis, abdomen agudo,
cirugia intestinal, traumatismo muscular o hipoalbuminemia grave (Monedero et al.,
2011).

IRA INTRINSECA.

Se puede referir como propiamente dicha renal; puede provocar oliguria, anuria o
con diuresis conservada. En este ultimo caso, la orina es de “mala calidad” este
trastorno afecta en la eliminacién de electroliticos, asi como perdida de analitos
provocando hipocalcemia, hipercalcemia, acidosis e hiperfosforemia- limitan el

gasto cardiaco y consecuentemente la perfusion renal (Gainza, 2023).

Azotemia post renal; Resulta de una disminucion en la eliminacién de la orina del

cuerpo, mas a menudo debido a obstruccion uretral o ruptura de la vejiga



Asimismo, la anestesia prolongada acompafiada de hipotensién y/o hipovolemia en
los perros mayores son causas frecuentes de isquemia renal e IRA.

La insuficiencia post-renal es también reversible si se corrige la obstruccion al flujo
urinario, siempre que sea relativamente reciente, de dias o semanas, y que la
creatinina plasmatica sea relativamente baja, inferior a 5 mg/dL (Monedero et al.,
2011).

Se produce como resultado de un proceso obstructivo del flujo urinario, provocando
su retorno hacia el rifion. La hipertrofia prostatica, la obstruccion uretral
(habitualmente bilateral) y la obstruccion del conducto vesical son las causas

principales (Gainza, 2023).

3.3.- IRC.
La enfermedad renal crénica (ERC), insuficiencia renal cronica (IRC) o nefropatia
cronica (NC), puede ser definida como la disminucién de la funcionalidad renal,
expresada en un descenso de la tasa de filtracion glomerular (Gonzalez et al., 2018);
No es reversible debido al dafio a nivel de los tabulos uriniferos, perdiendo la funcién renal
(Rojas, 2023). Se establece en un periodo de semanas, meses 0 afios; provocando

un dafo irreversible a la nefrona.

Las manifestaciones clinicas y las determinaciones analiticas en la sangre y la orina
permiten establecer el diagndstico de IR. Las variables mas significativas se
relacionaron con polidipsia, poliuria, pérdida de peso reciente, tamafio corporal

pequefio y enfermedad periodontal.

3.4.- ¢ COomo se diagnostica la insuficiencia renal?
La insuficiencia renal cronica; es sin duda una de las enfermedades que se
presentan en la clinica veterinaria con mayor frecuencia; mas sin embargo

solamente con un diagnaostico preventivo; sera capaz de enfrentarla.

Lamentablemente no muchos de los propietarios llevan a cabo un protocolo de
medicina preventiva; en tal punto que cuando se diagnostica puede llegar a ser

demasiado tarde.



3.5.-Estudios complementarios para el diagnostico de la insuficiencia renal .
La medicion de biomarcadores alternativos ha servido para el diagnéstico y
prondstico de dafio renal; lo que ha servido para el médico veterinario, no solo por
la oportunidad en el diagndstico temprano sino por ejercicio preventivo (Moscoso et
al., 2021). Algunos de estos estudios son:

3.6.-Urinalisis.
En los mamiferos, el andlisis de orina es una herramienta establecida e
indispensable para evaluar la funcion renal e identificar infecciones de los rifiones y

del tracto urinario inferior (Scope, 2020).

3.7.-Bioquimica sanguinea.

Con los laboratorios clinicos se estima la funcion renal con diversos biomarcadores
gue estan sujetos a la masa corporal, el consumo de alimentos y otras variables
interindividuales (Ramirez, 2019). En estas observamos los analitos de creatinina y
urea de igual manera los niveles de sodio, potasio, cloruros y bicarbonato; Otras
sustancias que se pueden utilizar como marcadores de filtracion renal son:
exogenos (la inulina), y la nistatina C (Castellanos et al., 2018).

La creatinina es un producto metabdlico una molécula pequefia (113 Dalton) y no
circula unida a proteinas plasmaticas, por lo que se filtra libremente a nivel
glomerular. No se reabsorbe, pero se secreta por el tibulo proximal en un porcentaje
variable, que aumenta a medida que progresa la insuficiencia renal, lo que
determina que el clearance de creatinina sobreestime el valor real de la VFG y que
esta situacion aumente a medida que progresa la falla renal (Huidobro et al., 2018).
Sin embargo, el uso de la concentracion sérica de creatinina como indicador de la
funcién renal estd sujeto a limitaciones, mas evidentes en pacientes criticos.
Primero, la concentracion sérica de creatinina no es un marcador sensible ni precoz
de disfuncion renal (Sejias et al., 2013), ya que las limitaciones que se tienen son la
masa muscular, la ingesta proteica, el ejercicio y el uso de medicamentos que
pueden bloquear la secrecion tubular, como cimetidina y trimetoprima (Huidobro et
al., 2018).



3.8.-Urea: biomarcador utilizado para medir la funcién renal, considerada como la
mayor fuente circulante de compuestos nitrogenados y un indicador valioso del
catabolismo, cuya produccién hepatica depende en parte del amoniaco proveniente
del amonio generado a nivel renal, interaccion que es relevante ya que tanto la urea
sérica como la tasa de excrecion de amonio regulan las funciones renales de
concentracion urinaria y de equilibrio acido base respectivamente. Sin embargo, la
urea presenta limitaciones en su interpretacion pues depende de dos variables en

forma directa: la ingesta proteica y el estado catabdlico.

La concentracién sérica de urea no es un marcador especifico del filtrado
glomerular. Puede aumentar en ciertas condiciones en presencia de una funcion
renal normal, como el tratamiento con corticoides, la hemorragia digestiva y la dieta

hiperproteica (Seijas et al., 2014).

Las consecuencias clinicas de la uremia aguda son el resultado conjunto del fracaso
excretor (agua, potasio, fosforo y productos de desecho nitrogenado), regulador
(volumen de liquido, electrolitos, acido-base, cationes divalentes, presion arterial) y
endocrino (calcitriol y hormona paratiroidea, eritropoyetina) del rifion (De la Rosa et
al., 2011).

3.9.-Evaluacion de tasa de filtracion glomerular.
La medicion directa de la tasa de filtracion glomerular (TFG) se considera el mejor
indice general para evaluar la funcion renal. Sin embargo, este procedimiento
requiere mucho trabajo y mucho tiempo, por lo que no es un método de uso rutinario

en la practica diaria (Moscoso et al., 2021).

3.10.- SDMA. Es un aminoacido metilado de tamafio similar a la cistatina (Cianciolo
et al., 2016). Debido a su bajo peso molecular (202 gramos (g) / mol) y carga
positiva, una vez en sangre el SDMA sufre excrecion urinaria, eliminandose en no
menos del 90% por esta via, y siendo sus niveles en sangre muy dependientes de

la tasa de filtracion glomerular, ademas los tubulos renales no participan en la



eliminacion de la molécula y tampoco son capaces de reabsorberla (Poma et al.,
2022).

3.11.-Cistatina. Es una proteina pequeifia (Cianciolo et al., 2016) En relacion a la
cistatina (C), es una proteina que se elimina por filtracion glomerular
exclusivamente, por lo que se convierte en un marcador endégeno de gran valor a
la hora de diagnosticar dafio renal. Estudios previos han demostrado que tiene una

sensibilidad mayor a la creatinina ademas de ser mas precoz (Poma et al., 2022).

4.-Objetivo principal.
Realizar una descripcion bibliogréfica del diagndstico, prevencion y tratamiento de

la enfermedad renal crénica.
Objetivo secundario.

Ofrecer un tratamiento preventivo al realizar un diagndéstico correcto y disminuir la

mortandad en caninos.

6.-Metodologia

Se realiz6 un estudio de revision bibliografica mediante la busqueda informacién en
revistas como: Revista Medicina Veterinaria Chile, Revista JOURNAL Veterinaria
Brasil, REDVET, Revista Cientifica Electronica de Medicina Veterinaria. Revista
ELSERVIER; consultadas en las instalaciones de la Universidad Autonoma
Metropolitana. Para la descripcion del caso clinico se accedera a los expedientes
meédicos de un paciente con mas estudios realizados en el Hospital Veterinario

Integral del oriente, ubicado en AV8 calle 19 Venustiano Carranza.

7.- Actividades realizadas.
La revision bibliografica se realiz6 en la Universidad Auténoma Metropolitana-

Xochimilco; en las instalaciones de la biblioteca Dr. Ramén Villareal.



Para el estudio del caso clinico, se tomé en cuenta la historia clinica de un canino
de aproximadamente 12 afos de edad, diagnosticado con Insuficiencia Renal
Cronica. La seleccion del paciente se tom6 en base a los estudios realizados y

seguimiento continuo de revisiones médicas.

8.- Objetivos y metas realizadas.
El objetivo de esta revision bibliografica se basé en la basqueda de articulos que

ayudaran a el conocimiento de los estudios realizados en los ultimos 10 afios de la
Insuficiencia Renal Crénica, pudiendo alcanzar las metas establecidas. Asi mismo
se afiade un caso clinico ayudando a realizar una descripcién breve de los estudios

gue se realizan para descartar Insuficiencia Renal Crénica.

o Se obtuvo el Expediente Clinico del paciente llamado HUESITOS, indicando

la fecha exacta de ingreso al Hospital Veterinario Integral del Oriente.
o Se obtuvieron un total de 7 Estudios de Bioquimica Clinica completa, en
conjunto con un Hemograma y Uridnalisis realizados en laboratorios

AXIOMALAB.

o Estudio de SDMA realizado en el Laboratorio Veterinario de Especialidades
CEYLAN.

o Estudio de Leptospirosis realizados en el Laboratorio Veterinario de
Especialidades CEYLAN.

o Estudio de Ecocardiograma realizado en el Hospital Veterinario de Alta

Especialidad Delta.

o Estudios de Ecocardiograma realizado por ULTRAHEALT
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9.-Resultados.
El dia 13 de febrero del 2020 ingreso a consulta al Hospital Veterinario Integral del Oriente,

canino, mestizo de aproximadamente 12 afios de edad en situacion de calle, con
presencia de ectoparasitos y sin historial clinico de medicina preventiva.

Se realiza examen fisico presenta Frecuencia Cardiaca: 123 pulsaciones por minuto
(ppm), Frecuencia Respiratoria: 25 respiraciones por minuto (rpm), Pulso: fuerte,
simétrico y concordante(F.LL.C). membranas mucosas: rosas palidas y secas,
temperatura:38.1°C, peso0:5.3 kg., condicién corporal 2/5, nédulos linfaticos:

submandibulares reactivos.

Se recomienda a propietarios dejar en Hospitalizacion y realizar una Bioquimica
Sanguinea Completa, Hemograma y Uridnalisis, para descartar posibles

enfermedades y realiza estética canina antes de ser llevado a casa.

Los resultados de laboratorio fueron: Anemia moderada no regenerativa
hipocrémica sugerente de perdidas sanguineas cronicas. Monocitos.is por
inflamacion crénica (tabla 1). Hiperazotemia, se requiere la densidad urinaria para
clasificar. Hiperamilasemia e hiperfosforemia relacionadas, hipoalbuminemia

sugerente de pérdidas. Aparente acidosis metabdlica hipoclorémica.

BIOQUIMICA CLINICA

Analito VALORDE UNIDADES
REFERENCIA

Urea 31.6 2.1-7.9 mmol/L
Creatinina 323 60-132 pmol/L
Triglicéridos 0.3 0.6-1.2 mmol/L
Amilasa 1424 <1100 U/L
Albumina 27 29-40 g/L
Fosforo 2.15 0.80-1.80 mmol/L
Bicarbonato 15 17-25 mmol/L

Tabla 1. Extraida de Lab.Axiomalab.
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Se queda hospitalizado por 7 dias con tratamiento de Complejo B via endovenosa
1ml cada 24 hr. Azodyl 2 capsulas orales cada 12 hr, Ornipural 2ml via endovenosa
cada 24hr y Ferranina Fol 1 tableta via oral cada 24hrs.

Dia 26 de febrero del 2020, se envia estudio de orina para realizar Uridnalisis y
clasificar la insuficiencia renal presente. En los resultados se observa proteinas

trazas y una densidad urinaria de 1.012.

Se da de alta ya que se encuentra de buen &nimo, come, bebe, orina y defeca de
forma normal, no se encuentran hallazgos patolégicos al examen fisico y deciden

su alta. Se recomienda revision y seguimiento con estudios de laboratorio clinico.

Dia 21 de marzo del 2020; se presenta a revision y estudios de laboratorio.
Comentan propietarios que estd de buen animo y no ha presentado alguna
anormalidad. Mostrando niveles menores de creatinina y urea comparados al primer

dia de ingreso al Hospital Veterinario (tabla 2).

Bioquimica Clinica

ANALITO VALORES DE
REFERENCIA

UREA 154 2.1-7.9 mmol/L

CREATININA 229 60-132 mmol/L

ALBUMINA 26 29-40 g/L

RELACION A/G 0.70 0.76- 1.46

POTASIO 5.9 3.6-5.5 mmol/L

Tabla 2. Extraido de Lab. Axiomalab.

27 de marzo 2020 Se realiza ecocardiograma estudio externo de la clinica. El
estudio se realizé en el Hospital Veterinario de alta Especialidad Delta. El
Diagnostico Ecocardiografico fue: Degeneracién Mixomatosa Mitral con funcion
miocéardica adecuada y riesgo congestivo bajo, las recomendaciones fueron dar

seguimiento cardiaco en septiembre 2020 y no es necesario iniciar con medicacion.
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Dia 11 de junio del 2020. Se presenta a consulta por cuestiones de salud,
comenta la propietaria que presento diarrea y vomitos con evolucion de 2 dias. Se
deja hospitalizado y se administra Metronidazol via endovenosa a 20mg/kg cada
12hr; Catosal via endovenosa 1ml cada 24 hr, Metoclopramida via endovenosa a
0.4mg/kg. Se realiza toma de estudios de sangre; en perfil completo de Bioquimica
en los resultados se observa Hiperazotemia prerenal y renal, hiperfosforemia e
hiperosmolaridad relacionadas. Aumento de ALT y AST sugerente de dafio
hepatocelular activo. Dar seguimiento. Si el medico lo considera ahondar en la
evaluacion pancreatica. Cambios proteicos debido a la inflamacion crénica. Parte
de la hipoalbuminemia se debe perdidas entéricas. Acidosis metabdlica
hipoclorémica. (tabla 3) En hemograma se observa Anemia severa no regenerativa
por disminucion en su produccion, linfopenia marcada, si no se han administrado
glucocorticoides recientemente, se recomiendan dar seguimiento (tabla 4) En el
estudio de Urianalisis se observa Densidad Urinaria con resultado de 1.008 y color
de orina incoloro; liguera hematuria probablemente asociada al método de
obtencion de muestra (tabla 5). Por los resultados obtenidos se recomienda dejar
en hospitalizaciéon al paciente hasta estabilizarlo; se da de alta y se hace mencion
a los propietarios realizar los estudios control para el seguimiento de la enfermedad

se sugiere la siguiente medicacion a casa.
1.-IPAKITINE ®

2.-AZODYL®

3.-OMEPRZOL ®

4.-Dieta Blanda

BIOQUIMICA CLINICA

Analito Valor de | Unidades
referencia

Urea 23.5 2.1-2.9 mmol/L

Creatinina 238 60-132 pmol/L
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Alanina amino- 154 <70 U/L
transferasa
Aspartato amino- 74 <55 U/L
transferasa
Amilasa 2102 <1100 U/L
Albumina 22 29-40 g/L
Relacion A/IG 0.57 0.78-1.46 Calculada
Fosforo 2.33 0.80-1.80 mmol/L
Cloro 128 102-120 mmol/L
Bicarbonato 16 17-25 mmol/L
Dif.iones fuertes 25 30-40 mmol/L
osmolalidad 322 277-311 mOsm/kg
Tabla 3 Extraida de Lab.Axiomalab.
Hemograma
ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
Hematocrito 0.17 0.37-0.55 L/L
Hemoglobina 57 120-180 g/L
Eritrocitos 2.6 5.5-8.5 X 10 *?/L
Reticulositos 0 <60 X10 9/L
Linfocitos 0.2 1.0-4.8 X10 9/L
Tabla 4 Extraida de Lab.Axiomalab.
Urianalisis
Analito Resultado Referencia
Examen fisico
Apariencia Transparente Transparente
Color Incoloro Amarillo
Densidad 1.008 -
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Tabla 5 Extraida de Lab.Axiomalab.

27 de septiembre del 2020 Acude a el Hospital Veterinario para realizar estudio de

laboratorio control de sangre. El resultado obtenido en la Bioquimica Sanguinea se

observa Hiperazotemia prerenal y renal, hiperfosforemia e hiperosmolaridad

relacionadas. Aumento de ALT sugerente de dafio hepatocelular. Cambios

proteicos debido a la inflamacion cronica. Parte de la hipoalbuminemia se debe

perdidas entéricas. Acidosis metabdlica hipoclorémica (tabla 6). En hemograma se

observa Anemia severa no regenerativa (tabla 7). Debido a que el paciente refleja

buen animo y ninguna sinologia que afecte su calidad de vida se envia a casa con

el tratamiento mencionado con anterioridad y haciendo referencia a los propietarios

gue se deben realizar estudios control por lo menos cada 3 meses.

BIOQUIMICA CLINICA.

Analito Valor de | Unidades
referencia
Urea 25.4 2.1-2.9 mmol/L
Creatinina 357 60-132 pmol/L
Trigliceridos 0.4 0.6-1.2 mmol/L
Alanina amino- 81 <70 U/L
transferasa
Amilasa 2098 <1100 U/L
Albumina 28 29-40 g/L
Relacion A/G 0.74 0.78-1.46 Calculada
Fosforo 1.91 0.80-1.80 mmol/L
Cloro 121 102-120 mmol/L
Potasio 6.2 3.6-5.5 mmol/L
Dif.iones fuertes 27 30-40 mmol/L
osmolalidad 315 277-311 mOsm/Kkg
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Tabla 6 Extraida de Lab.Axiomalab.

HEMOGRAMA.
ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
Hematocrito 0.19 0.37-0.55 L/L
Hemoglobina 63 120-180 g/L
Eritrocitos 2.9 5.5-8.5 X 10 *?/L
Reticulositos 26 <60 X10 °/L
Plaquetas 980 1.0-4.8 X10 9/L

Tabla 7 Extraida de Lab.Axiomalab.

27 de enero del 2021. Llega paciente para monitoreo de rutina para saber el avance
de su enfermedad, lo resultados muestran Hiperazotemia renal (de acuerdo al valor
de DU); hiperosmolaridad, hiperamilasemia e hiperfosforemia secundarias,
Hipoporteinemia por Hipoalbuminemia; Anemia severa no regenerativa; Isostenuria.
Proteinuria, Bacteriuria, dado que se trata de una muestra obtenida por miccién, no
se descarta la posibilidad de contaminacion; dar seguimiento. Ligera hematuria,
algunas causas frecuentes incluyen inflamacioén, urolitiasis, neoplasias, etc. Debido
al grado avanzado de la enfermedad; donde no se logra estabilizar la funcionalidad
renal, se da de alta al paciente con la siguiente mediacion y se sugiere realizar

estudios Cardiolégicos, SDMA, Estudio de Leptospirosis, a la brevedad.
1.- OMEPRZOL ®

Administrar por via oral 1 tableta cada 24 hr por 10 dias.

2.-AZODYL®

Administrar por via oral 2 capsulas por la mafana en el alimento.

Administrar por via oral 1 Capsula por la tarde/noche.
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3.- Ipakitine ®

Administrar por via oral. Revolver 1 cucharada en alimento blando cada 12hr por

tiempo indefinido.

4.-Eritropoyetina Humana Recombinante 2000Ul/ml a 50 Ul

Asistir a la clinica cada 48hr para aplicacién subcutanea de eritropoyetina.
Se recomienda dieta Unicamente renal.

27 de enero del 2021. Se presenta paciente estable, sin ninguna sinologia a su
monitoreo de rutina de estudios de laboratorio.

Los resultados de estos presentan el aumento de la creatinina, al cual la enfermedad
renal va avanzando en la Bioquimica Completa presenta Hiperazotemia renal (de
acuerdo al valor de DU); hiperosmolaridad, hiperamilasemia e hiperfosforemia
secundarias. Hipoproteinemia por hipoalbuminemia, descartar perdidas. En
Hematologia se presenta Anemia severa no regenerativa, Presenta una densidad
baja, isostenuria, Proteinuria y Bacteriuria. Sin cambios aparentes se da de alta al
paciente. Los propietarios deciden que en mayo se realizarian estudios de SDMA,
Ecocardiograma y estudios de leptospirosis, comenta que se ha estado rascando

en exceso, posiblemente por problemas de urea elevada.

13 de abril del 2021. Se realiza estudios ecocardiografico, ya que el propietario
comenta que presento tos hace dos dias, pero no tiene alguna otra sinologia, mas
gue duerme un poco mas de lo normal. Se realiza examen clinico orientado al
problemay se observa arritmias cardiacas, soplo cardiaco 4/6 y se sugiere el estudio
cardiogréafico. El diagndstico fue Insuficiencia Mitral y Tricispide moderada con
aumento de la funcidon miocardica e hipertension pulmonar leve. El tratamiento
sugerido fueron redosificar tabletas de 50mg de sildenafil de uso humano en
capsulas de 11mg y ofrecer 1 capsula cada 12hr hasta nuevo aviso. Realizar

ecocardiograma control en 3 meses.

13-mayo-2021

17



En estudio realizado se observan valores aumentados, se observa Hiperazotemia

renal, hiperosmolaridad, hiperamilasemia, descartar perdidas (Tabla 8).

BIOQUIMICA CLINICA.

Analito Valor de | Unidades
referencia

Urea 31.7 2.1-2.9 mmol/L

Creatinina 488 60-132 pmol/L

Trigliceridos 0.4 0.6-1.2 mmol/L

Amilasa 2061 <1100 U/L

Albumina 26 29-40 g/L

Tabla 8. Extraida de Lab.Axiomalab.

22 de mayo de 2021 se realiza prueba de SDMA (Tabla 9), MAT leptospirosis (Tabla
10). para saber el avance de la enfermedad y que este presentando alguna
alteracion. Los resultados fueron SDMA aumentado 39 pjg/dL asociado a
enfermedad renal cronica dado los estudios complementarios. En Inmunologia el
titulo por encima de 1:100 sospechoso (pacientes no vacunados) se presenta en
ese titulo Lepstospira icterohaemorrhagiae podria ser de origen post vacunal. Los

propietarios deciden dar calidad de vida.

BIOQUIMICA
PRUEBA RESULTADO LIMITES DE
REFERENCI
SDMA 39 <18ug/dL

Tabla 9 Extraida de Hospital veterinario de Especialidades CEYLAN.

INMUNOLOGIA
PRUEBA RESULTADO
Leptospira autumnalis Negativo
Leptospira ballum Negativo
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Leptospira bataviae Negativo
Leptospira Bratislava Negativo
Leptospira canicola Negativo
Leptospira celledoni Negativo
Leptospira cynopteri Negativo
Leptospira grippotyphosa Negativo
Leptospira hardjo Negativo
Leptospira icterohaemorrhagiae 1.100
Leptospira javanica Negativo
Leptospira mini Negativo
Leptospira panama Negativo
Leptospira Pomona Negativo
Leptospira pyrogenes Negativo
Leptospira tarassovi Negativo

Tabla 10. Extraida de Hospital veterinario de Especialidades CEYLAN
Se envia a casa con:

1.- Gastroprazol (omeprazol) tabletas 5mg. Uso veterinario

Administrar por via oral 1 tableta cada 24hr por 21 dias.
2.-Metopramid(metoclopramida) Suspension 4mg/ml. Uso veterinario.
Administrar por via oral 0.2ml cada 8hr por 5 dias.

3.-clavam (Amoxicilina/acido clavulanico) suspensién 50mg. Uso veterinario
Administrar por via oral 2.4ml cada 12 hr por 15 dias.

4.-Enalapril. Tabletas 2.5mg. Uso Veterinario

Administrar por via oral % tableta cada 24 hr hasta nuevas indicaciones.
5.-Azodyl. Capsulas. Uso veterinario

Administrar por via oral 2 capsulas por las mafianas hasta nueva indicacion



Administrar por via oral una capsula por las noches.

6.- Renal escenitas. Tabletas masticables. Uso veterinario

Administrar por via oral ¥z tableta cada 24horas hasta nueva indicacion.
7.- Sucralvet. Suspension. Uso Veterinario.

Administrar por via oral 1ml cada 8 horas por 10 dias; Ofrecer este medicamento 1
h antes de los alimentos. Es importante no mezclar este medicamento con otros

medicamentos que toma Huesos ya que el sucralfato evita la absorcion de estos.

Este medicamento se deberd administrar si el paciente presenta Hiporexia, anorexia

0 vomitos.

27 de julio del 2021 Se presenta paciente de urgencias, comentan que por la
mafiana se desvanecio y que se golped la cabeza. Se sugiere la hospitalizaciéon y

enviar estudios control para monitorear el avance de la enfermedad.

El estudio muestra ninguna mejora con la medicacion enviada y no existe
medicamento que revierta la enfermedad. EL PACIENTE FALLECE A LAS 21:00
hr.

10.-Discusion.

La enfermedad renal de acuerdo a su clasificacion se puede dividir en dos fases,
complicando la obtencion de un diagnostico preventivo para evaluar su gravedad de
acuerdo con Moscoso y colaboradores (2021), comentan que la enfermedad renal
aguda es progresiva y reversible a diferencia de la crénica que es progresiva e
irreversible. La deteccién y el tratamiento temprano son de gran importancia y
pueden aumentar la mediana del tiempo de supervivencia al prevenir o retrasar el
dafo renal adicional. La enfermedad renal cronica (ERC) en caninos oscila entre el
0,5y 7 % y tiene una tendencia a incrementar a 15% en caninos mayores de 10
afos. El manejo para diagnosticar la enfermedad renal se basa en la identificacion
de la Bioquimica completa basandose en marcadores como ureay creatinina, segun

Ramirez y colaboradores (2019) , sin embargo, comenta que estas pruebas estan
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sometidas a diferentes fuentes de variabilidad biologica, razén por la cual se ve la
necesidad de identificar otros marcadores que permitan detectar de forma precoz la
lesion renal, y que no se vean influenciados por factores dependientes del paciente
como la cistatina C, una proteina de bajo peso molecular propuesta como un
marcador de funcion renal mas exacto, especifico y sensible que la creatinina en la
estimacion de la tasa de filtracion glomerular. Los analitos seleccionados para poder
descartar la insuficiencia renal crénica no siempre se basa en su incremento pues
como comenta Bessone (2019) y Fernandez del palacio (2012) los analitos
utilizados se deben destacar aquellos que pueden ser mas especificos y tempranos.
Sin embargo, todo paciente con riesgo de padecer enfermedad renal cronica, debe

ser evaluado en tal sentido, al momento de la consulta clinica.

De acuerdo con Sabela (2024), la enfermedad renal cronica puede afectar tanto a
animales jovenes como de edad avanzada y su presentacion puede ser muy
variable en funcién de la causa subyacente, por lo que es fundamental realizar un
diagndéstico completo y un estadio en cada paciente para determinar el tratamiento
mas adecuado, la incidencia de esta enfermedad puede estar provocada por
diferentes infecciones primarias que desatan el problema siendo este mas dificil de
frenar su avance ya que el no realizar un estudio minucioso del examen clinico
orientado al problema no sera capaz de abordar un buen protocolo de tratamiento.
Los analitos establecidos para poder realizar un mejor diagnostico ademas de la
creatinina y urea, se encuentra el potasio , sodio ,calcio, fésforo y cloro segun
Martiarena y colaboradores (2016) comentan que los trastornos del Calcio (Ca) y
Fosforo (P) son frecuentes y complejos en la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y se
los relaciona con aumento de la morbilidad y mortalidad, concuerda con Pedroso y
colaboradores(2015) refiriendose que hay una pérdida de la capacidad de
reabsorcion de calcio, con consecuente hipocalcemia, la que al ser cronica, estimula

la paratiroides a movilizar calcio 6seo para mantener la homeostasis.

El paciente presentado en el caso clinico, se observa una azotemia bastante alta
segun, La Sociedad Internacional de Interés Renal (IRIS), se debe realizar un

estudio de SDMA para poder estadificar el grado de IRC del paciente, el cual los
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propietarios decidieron posponer; de acuerdo a los datos obtenidos este paciente
se encuentra en la estatificacion 2-3. Como se mencion6 anteriormente, el SDMA
es un biomarcador endogeno de la TFG y complementa a los otros marcadores,
como son la creatinina y urea séricas como menciona Del angel y colaboradores
(2018).

Los exdmenes complementarios son de gran ayuda para guiarnos a un diagnostico
presuntivo final, asi como se llevé a cabo el estudio de SDMA, en los estudios de
Uridnalisis se puede realizar por dos meétodos relacionado que no son tan
especificos el uno del otro ya que un estudio realizado por Rodriguez (2018)
comenta que para determinar la DU pueden utilizarse técnicas como la
refractometria (RF), la urinometria (densimetro) y las tiras reactivas (TR). En el
estudio se puede ver una gran diferencia para poder obtener la Densidad urinaria
pues el estudio reflejo que existe una fuerte correlacion entre la DU determinada por
Refractometria en cambio las tiras reactivas fueron bajas para poder correlacionar
la enfermedad. En el estudio de Bessone y colaboradores (2019) muestra la
densidad urinaria y concuerda con Rodriguez(2018) que es la prueba mas util y
practica para evaluar la funcién tubular en base a su sencillez, costo y la informacion
que aporta. La DU determina el grado de concentracién de la orina y, por lo tanto,
la capacidad de los tabulos renales para concentrar o diluir la misma. Por lo tanto,
en los estudios reflejados de Urianalisis en el examen clinico muestra una densidad
baja, de acuerdo a la enfermedad tan avanzada, que mostraba el paciente, el cual
describe un punto importante y crucial para poder saber el prondstico que se
encontraba el paciente. La relaciéon de los valores encontrados en densidad urinaria
comenta Del angel(2013) que siempre que se determina una azotemia es
importante confirmar que ésta sea de origen renal, en relacion con la densidad
urinaria (DU) son <1.030 en perros y <1.035 en gatos. Si la densidad urinaria es
mayor a esos valores el origen es pre-renal; si el paciente tiene una obstruccion o
ruptura de las vias urinarias el origen es post-renal. La densidad urinaria debe de

ser determinada mediante refractometria.

22



En la insuficiencia renal se puede reflejar valores bajos en el Hemograma,
generando asi una Anemia no regenerativa, esto sucede por el desbalance que
ocurre con la produccion de Eritropoyetina, de acuerdo a Pefia (2019) comenta que
la eritropoyetina es una hormona glicoproteica cuya funcidon principal es la
regulacion del proceso de la eritropoyesis esto con la finalidad de captar mayor
oxigenacion ya que incrementa la masa elitroide, mas comenta Pefia(2019) que si
se emplea al animal o humano puede llegar a consecuencias graves. Sin embrago
es muy utilizada como tratamiento de la anemia asociada con insuficiencia renal.
Concuerda con Cortadellas (2012) menciona que Estudios recientes en medicina
humana, indican que la anemia puede contribuir a la progresion de la ERC porque
reduce el aporte de oxigeno a nivel renal, promoviendo el desarrollo de hipoxia y la

progresion de las lesiones renales debido al estrés oxidativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos del paciente; en la ultima etapa de la
enfermedad se comento al propietario realizar prueba de Lepstospira, esto se debe
a que comenta que lo llevo con un MVZ externo para saber si existe algun
tratamiento diferente y poder llevar una mejor calidad de vida el paciente el cual se
propuso un estudio MAT de Lepstospira, en el estudio de Martin (2018) comenta
que la leptospirosis es una enfermedad zoonotica de distribucién mundial, esta es
causada por una bacteria del género Lepstospira , el diagndstico se realiza mediante
la muestra de micro aglutinacion (MAT) no obstante comenta que el estudio mas
preciso es por PCR es una técnica de reaccion de cadena de la polimerasa. El
estudio de Hernandez (2020) y colaboradores comenta que existe diversas
serovariedades, pero las mas estudiadas son Wolffi, Bratislava, Australis, Canicola,
Grippotyphosa, Pyrogenes, Hardjo, Icterohaemorragiae, Pomona, Hebdomadis y
Shermani. En los resultados obtenidos se reflejan una serovariedad que fue
Icterohaemorrhagiae en un estudio de Monroy y colaboradores (2020) comenta
gue la infeccién por esta bacteria presenta fiebre, hemorragias, anemia e ictericia.
Siendo las més agresivas la serovarieda grippotyphosa puede producir disfuncién

renal aguda o hepatitis activa crénica. El paciente presento positivo a Lepstospira
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icterohaemorrhagiae siendo esta aplicada 6 meses atrds en su calendario de

vacunacion.

El adecuado manejo que se realiza a los pacientes con enfermedad renal crénica
debe ser a base de la signologia que presenta comenta Santacoloma (2017) que
estos pacientes presentan amplia gama de sintomatologia desde las nauseas hasta
la anorexia, pasando por trastornos en el balance sodio y potasio, hasta contribuir

a un estado final de desnutricion.

La importancia de la evolucion del examen clinico orientado al problema (ECOP),
es de relevante importancia siendo este el principal paso a seguir para poder llevar
acabo bien el diagndstico del paciente, asi como el tratamiento que se debe de llevar

acabo de acuerdo con Briones (2019).
11.-Conclusion.

La signologia presente en pacientes con enfermedad renal cronica no es tan
evidente en el examen clinico orientado al problema, es necesario realizar estudios
complementarios el mas sugerente es una Bioquimica Completa, Hemograma,

Uridnalisis, siendo el ultimo de mucha importancia.

Los pacientes que se deben de realizar el estudio mas extenso son a animales
geriatricos sin descartar que existe la posibilidad de pacientes joven puedan

presentarlo.

Las principales anormalidades reflejadas en la Bioquimica completa destacan urea,
creatinina, sodio, calcio, cloro, fésforo. Siendo estas no reflejadas hasta que la

enfermedad presente el 75% de dafio en el 6rgano.

La realizacion de SDMA es un estudio preliminar para observar en que estadios se

presenta la enfermedad y poder reaccionar con el plan terapéutico.
12.-Recomendaciones.

Se recomienda poner atencidn en urea 0 creatinina, aunque el laboratorio no

marque alteracion en los analitos, es considerable realizar un estudio control a partir
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de la edad de los 7 afios en animales, siendo este el rango que empiezan a tener

estas alteraciones.

Es importante realizar el examen de Densidad urinaria por refractometria, ya que

con tiras reactivas pudimos conocer que los analitos salen alterados.
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