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RESUMUERN

El presente trabajo e= una revisién bibliogréfica de
loe libros y artfculos més actuslizedos de enfermededes uri-
narine en nerros y getos.

BiAsicamente el 90% del materisl fué traducido del idio-
mo Inglés al Esnsfiol.

Poara fines ciddcticons y de enseflanza, el trabajo se d4i-
vidié en tres nertes nrincinaless

1)

?) Enfermedrndes de vies urinariss altns y bajes,

1) Enfermedades de vies urinsrins bajas,
En

Enfermedmdes de vins urinarias altas.

cada una de estns divieiones se wencioné m cads una
de las enferwedaden en mus diferentes msnectos, emnezando

con una breve descrincién de 1o miema ¥y de mu(n) etioclogfa(s)

¥ poniendo esmecirl ptencidén en tres asrectos de le enferme-
dnd, ¥y que son:

1) Dingnéstico.

?) Pronéstico.

3) Tratamiento,

Asimismo se incluyé une table de medicamentos méAs usa-
dos en el tratsmiento de enfermedades urinarias en perros y

ratos mencionandcse su uso, su vi{e de riministrrcién y su do
sificacién.




INTRODUCCION

Les enfermedndes oue nfecta el sistema urinario del pe-

rro y del gato renresentrn un alto vorceataje en la clfnice

dinria de estas esnrnecies. Si agregomos 2 eato l» serie de
enfermedades de otrom sistemas que renercuten en dichoa {rgs

nos, ls imnortancie de lr urologin en 1ls Kedicina Veterina-
rio tomes un panel prenonderrnte.

Coro se sabe, la medicina y cirugis de las veauefias es-
pecies cada d{a se verfeccions més y, nor ende, el Médico Ve
terinario decicado a esta rema deberd mantenerse constante-

mente actuslizado vera poder brindar un mejor servicio, tan-
to a sus nacientes como A sus clienten,

A vespr de la imrortencisa que reviste dicho sistems, el
Médico Veterinario mse¢ enfrenta a 1lr problemdtica cue el ejer
cicio cde 1la medicina interrn del sisteme urinario imnlica,

ya cue no es fdcil de examinAar y los ajignos clinicos de los
nadecimientos cue lo afectnn son confuseos.

Por tel motivo, nos hemos nropuesto reaslizer un wamual
en el gque se brinde nl estudirnte de Medicinm Veterineria y
Al nrofesioniste dedicado & 1las nequefins esnecies un compen-

dio sobre 1os padecimientos médico-nuinirgicos crue con mayor
frecuenciz afectan r este simrtems.

En el nresente trabmjo, se va n describir les enfermeda
des Jdel sisters urinario en base » mu localizaciédn en el mis

mo, ouedando, nor lo tanto, dividido ¢n tres nnrtes:




Enfermedades de vias urinerias sltas,

Enfermedndes cue afectan tanto viass urinarias altas co-
mo bﬂﬂhna

Enfermedades de v{ss urinarias bajas,

Eutn divimsiédn tiene como fin hacerlo lo més didActico y
comnrensible nara el lector.

36 demscribe le petogenfie de cndn uns de les enfermeda-
des y, 6én bame a los Bignos clinicos y a los resultados de
laboratorio, se integrard un dimsgnéstico, un tratamiento mé-
dico y/o quirdrgico y, finalmente, un nronéstico.

Pinalmente, se mgregard un cuedro bésico de las drogas

rfa adecuadas nera su usc en ls urologia de las nequefins es-
necies.

2.2, . 2.2, 4 2. 3. .1.7.4 .77 4




ENPERMEDADES D
VIAS URINARIAS

ALTAS



PISIOPATOLOGIA.
DE LA PALLA RENAL

I.- Hay unr diferencirs significative entre enfermedad renal
y fallms renal,

A.- Une enfermeded renal indica 1l presencin de uns lesién
en el rifién de cuaslouier temnfio, dimtribucién (focel o gene-
ralizeda), o cruss en uno o embos rifiones.

Dependiendo de la centidau ae parencuima renal involucrado y
12 gseveridsd ce 1las lesiones, la enfermedad renal nuede o no
ester neocirde con falla rensal.

B.- La falla renal indice ocue 3/4 nartes o mis de la capa-

cided funcionsl de loe nefrones de embos rifiones he sido elj
winado.

I» falla renal nueae gser ceussda nor anormaliderdes funciona-
les y orgénicas (o mmbas) que son asudes o crénices, reveral
bles o irrevirsibles. El térrino falle renal es andlogo a fa

110 cardfanco en el cue se describe un nivel de 1la funcién -
del érgano m&s cue unc enfermedad esmec{fica.

I1I.~- Palla Renal:

A.- Curnco l» integrid-d funcional o estructural de ambos
rifiones he sido comnrometida a tel gradeo ocue loms sismnos del
fallo rensl se Yz2cen clinicamente manifiestos, aparece un

sindrome relativerente ~redecidble llamado uremia, sin impor-
tar 1a cruse subyscente,

Lea crisis urémicns nueden ser precinitadrs en mnacientes con
desordenem renalec agudos o crénicos, reversibles o irrever-
aibles, nrerenales o rosrenales, 1los cunles rlteran la cepa-
cided funcional de los nefrones, En algunos casos, les cri-

sie urémicas nuedenrerentinarente ser nreciritadas nor uns -
combinacién de factores mrerenales o nposrencles cue se desa-

rrollen en nacientes con falla renal orimario nreviszente -
comunenseds.

B.- Desde un nunto de viete clfnico, ue dingnfntico, ce -
nronéstico v ¢e terspia, es Util dividir la falls rennl en -
les siguientes ceteporfes, nrervnal, renpl nrimnris v nosre-
nal. Lr validez de esta clmasificncidn se basa ¢n »1 hecho de

que 1la fisilonantologis del fallo renrl de-ende dol sitio ena-
témico de la crunsr nrcdisnonente,

1.~ Lr urémine ~rerennl es nroducidn nor nnormnliderdes =
aue 'ecucen lm funciédn cel rifién rensl o disrinuvendo 1s ner
fusién rernl con sengre (cienrnlo: enfermed: des ¢ rdfmacee, - 5
ehock, deshidrateciédn, hi-oadrenccortisiemo).



8.~ Y0 oue la vresién sanguf{nea prevee leo fuerza ne-
cesrria para le filtrocién glomerular, un descense en la -
risme abajo del nivel crfitice (aprex. 60 mm. de Hg.) puede
resultar en cesacién de la filtrecién glemerular y anuria.

Una disminucién menos severs en la vresién de verfusién re
nal vy filtracién glomerular puece preducir eliguria.

b.~ La uremin prerenal imsplica la vresencia de rifle-
nes estructurslmente normales, los cunles inicialmente sen
canaces de una funcién cuantitativamente norwal, si la cau
88 prerenal es rédnidamente resuelta. S5i se nermite cue ln

causs nrerennl persista, vuede deserrellarse una enfermedad
izquérica primaria,

C.- Se vuede establecer un dirgnéstice de una uremis
prerensl en bYase B una elevacién onormal en le concentra-
cidn de nitrégeno ureice o creatimina en sangre y una ori-
na con uns grevedad esnec{fica slta (meyor de 1.025),

1.~ Teéricsmente, es posible tener une elevacidédn aner-
mel de nitrégeno ureico o crestimine sérice en sangre as¢-
ciade con une gravednd esnec{fica elevesda en le orine en -
vacientes con falle renal vprimarie. La lesién rennl en ta-
les vacirntes debe estar crracterizadms por deffo glemerular
generalizade oue no ha afectado zun los tutulos rensles. -
Las exneriencinrs cli{nicas ren revelsdo ocue la nrebabilided

de encontrar un nerro o g to con este tipe de desorden re-
nal vrimAario es renruefo.

2.~ La uremia rosrenrl es rroduclids por desérdenes que

impiden parcierl e totalmente la excrecidén de orinms fuera -
del cuermno.

a.- Las causas incluyen obstruccién de 1lp uretra, ve
jiga, o ambos uréteres o ruyptura de laus viss excretoras.

b.~ Como 1ln urémia prerennl, el dirgndstico de ure-
®ia posrennl implica lp nresencis de rifioner estructural-
mente normeles, los cuslee son inicislmente canesces ce unae
funcidén cusntitativamente normal si ls cruse subyuacente esn
corrergidn ranidsmpente. Si mse vermite rue lr ceumse nrosrenal
nersista, se yueden desrrreller varior grados de urepntfss
obatructives, o el rnciente puede morir ner anormalidnd en

loe fluicos o electrolitos (runturn e¢e lms viceras excreto
ras).

1,:= Ureri: Primorie:




n.~ Ln uremis primeria u orgénices ruede ser caussda
vor un gran mimero de ~rocecos infecciosos, izauémis, agen
tes téxicos, ohstrucciones, cnormalidsdes congénitas, o ne
plasies, cue tienen en comin le destruccién de al menos -
tres cuerters nartes del narénouima de ambos rifiones,

b.- Denendiendo de lr conducta bioldgica de 1la enfer

meded en cuestidn, la uremis orimaris yuede ser reversible
o irreversible,

111.- Pells Renrl Agudo en Comreracién con Palls Renel Cré
nico:

A.- Una vez -ue ze ha establecido la presencis de una fp

1le renal orimaria, a menudo es diffcil determinar st 1la -
lesién subyscente es apude o crénica,

1.- Bs clfnicemente dtil hacer tul distincidn poroue,
en genernl, es més justificado un rrondéstico favorsble pa-

ra =2quellos con falls renal aguca que tara los cue nresen-
tan falla renal crénica generalizadza.

2.~ Usualmente, las enfermedades reneles crénices gene
ralizsdas en el perre =on progresivas @ irreversidbles.

B.- Los hallazgos clifnices asociados con falle rensl agu
ds y crénica mon méds similares que disimilares debide n -
gue 128 enormalidades funcionales y morfolégicas de loe ri

flones, mueden ser manifestadas cli{nicamente por selumente
un mimero limitoco de viae,

1.~ En falle renal reversible e irreversible,nguds o -
crénice vueden vresentarse disturbios del sisteme nerviose

central, gi:ztrointestinales, estomat{tims, anorexia, depre-
sion, debilidad,

2e= 1I.n vnresencin de es»s signes nos indica 1ln premsen-
cia de deterioro funcionml generaliznde, ya nue Anroximada

mente tres cuartss de loe nefrones de smbes rifiones deben
estar no funcionales antes de cue log rignon nenn clinica-
mente Aarcrentes,

C.~ Lr deteccién de nércida de peso progresive, mnorexia,
peliuria, nocturin y noelidipseia son unm ovidencis real de
una sanfermednd rensrl generalizaca crénicr.

Le deteccidn vor pulpucidn o radingrofime de rifiones aner-
molmente pcovefios en tumbién un hellazgo cue indice 1m pre .
sencia ve una enferweded rennl crénice peneralizada irrever 1




l.~ La cronicidad nuede ser inferida por ¢l hecho de -

oue todos esos signos cli{nicos requieren tiemno vara su de
sarrolle.

2.~ 1a naturaleza generalizade de la enfermedad renel
mede ser inferidam por el hecho de que rl mencs 3/4 partes
o més del marénquimn rensl dete estar funcionelmente inca-

racitado sntes de que los signom se hagen clinicamente app
rentes,

3.~ La irreversibilidnd de le enfermeded renal ouede -~
ser inferida detido 8 ocue 1a wayorfa de les enfermedrdes -

renales crénicas generalizadae de los vperros y getos son -
progresivas e irreversibles.

D.- Sin emdbnrgeo, existen ciertns excepciones »n las gene-

ralidades anteriores, y deben coneiderarse cuende se inter
prete el signifiecnco de varios signos de fella renel.

1.- La susencis de signos esociacdos con une enfermedad
rensl generalizada crénica, no excluye consintentesente su
presencie. Lus enfermededes renales vrogresivas cue destru
yen el narencuima ren:cl s una velocided relativemente len-
ta, nermi‘e f 1lo® nefrones visbles sufrir una comnensacién
estructural y funcienal; detido n esto un gran nimero de -
nefrones wuede ser destruido enten de gque lep funcién renal

aea reducide 2 tal greco cue las enormalidades se hagan -
clinicamente detectables,

2.- La voliuria, nocturin y volidipsis son signos car-
dinales «e una enfermedad rennl crénice generalizein, nere
también ocurren con enfermedades renales agudas generaliza
das y durante 1ln fece de recobrsmiento de una falle renal
agudn causndo vor ivouémin o nefrotoxf{nas. La historia a-
ceren de 1n duracién de la vwoliuria y ia nolidinsia tueden

ser ae valor para distinguir entre une enfermedad renal n-
&uda o crénica,

3.~ La oligurin es un airnn cnrdinnl en 1lns nrimeras -
fases de un~ falle renal aguda, causndo nor una izquémin -
generalizacas 0 una enfermednd tubuler nefrotéxicn, sin em-
bargo muede también nresentrree en lom eventoe terminnles
de une enfermednd ren:l genereli-rda crénica.

IV.~ Pella rennl reversible vs. irreversible:

La diferenciacifén antemortem de une fallu renrl motencinl-
mentu revercible ae una irruvereible es un vrereouisito ep
cuancinl orra el ecteblecimiento de un nrondéstico significa




significative ¥y la cleccién de la teranias. L: deteccién de
enfersedades renales ocue son potencialmente reversibles es
justificacién pera el uso de un régimen terapeutice agresi
vo, mientras cue una falls renal irreversible puede no me-
recer tal esfuerzo y gaste. Lr distincién entre falle re-
nal potencialmente reversible de irreversible en base a les
hallazgos clfinicos es gencralsente @iffcil por la no eepe-
cificidad de loms signos clfnices nsocizdos, Para diferen-
ciar una falle renrl notencislmente reversible de una irrs
versible en el proiente vivo, es escencial considerar bases
morfolégicas y cembins funcionales que ocurren en los rifig
nes como resultado de varios tipes de dafles y 1lm relacién
de esto con las manifestaciones cl{nicas de una funcién a-
normal. Este conocimiento y el uso inteligente e interpre-
tacién de los Lallatgos raciogréficos, datos de lmboratorie
y 1la informacién obtenids mor biopsia oo el medio més renl
con el cual se hace consimtentemente tnl diferenciacién,

A.- Caracidad de Reserve Renal.

.~ YLos rifienes tienen unr? gran canacidad de reserva.

8.~ Une nefrectomrfa unilateral en pacientes con rifie

nes normales no es seguida de signos clfnicos relacionédd;
con fallo renel.

h.-~ lina nlteracién en la capacidad pura concentrar e

rina ypor los rifiones canines, no es detectable hasta que a
proximadamente 2

2/3 del total del parenquimn renel es ouirur
gicamente extirnado.

6.~ Aunque le cencentracidédn sdéricn de nitrégeno no -
orotéico varfa inversamente con el grido de filtracién glo
merular, 2/3 o 3/4 de 1los nefrones de ambos rifiones deben
ser no funcionnles antes de cue unn reduccién e¢n la funcidn
renal sen lo muficientemente marcadn nern ser psocisda con
¢levaciones signific-tives en nitrégeno no n~rotéico, nitré

geno uréico snnguineo o creatimina, detecta.os nor métodon
de laboratorio de rutina.

2.- Debido n 1n gran capacidnd d¢ reserve funcionnl de
luns rifiones, 1n detecciédn de unr enfermednd renpl nntes de
cue heyn un deterioro serio en la funcién rennl ou ditfcil.

B.~- Resvwuecta do los rifiones al dafoy

l.- Aunnue lon rifiones tienen un< gran canaoidna de re
serve funcionnl, 1lr canacidnrd en término del nimaro de ne~
frones neceanrios nrrr mantener 1la homeostrsis, 1n hnbili-




.

daue de los nefrones rara regenerarse cespués del dafio npor
una enfermeda&, es limitada.

2.~ Los rifiones no -ueden nroauci: nefrones adiciona-
les, des—ués de 1n madurez.

3.- Los nefrones dafindos coro resultaco de izcuémin e
nefrotoxinas rueden recobrer su cornetencia estructural y
funcionasl si las membrenas bngples de los tibules no estdn
severamente doficdes y un nimere suficiente de célulam eni-
telirles tubulare han escrrudo nl defio, ce forrta ocue ~uew
den wroliferar v ravestir los tiibules renrles,

a.- 41 nrincinio 1ams célulne evitelinles tubulnres -
mievomente regeneradas deanrrnllan org mnelos citeplrsmiti-
co8 necesarios nars la sfnteusis de —rotefnn y rewlicaciédn,

En esta etz—n los tibulos son incrnaces de concentrar o di
luir orina.

b.- Cusnco las célules eritelinles necréticas hen si
do reemplazadas por un nuevo enitelio se desarrollen orga-
nelos citoplasnfticos necesarios vwera la secrecién y reab-
sorcidn tubular y le hebdbilided para concentrar o diluir e-
rina es eventualmente recunerada.

8.~ 115 membranns tasales tubulares intactas son un
wrevequisito escencinl wnra le regeneracidn tubular ya ocue
proveen un armazén aue nermite la reconstrucecidn ordenada
de los t¥bulos vor las célules eviteliales rereneradas.

d.- Si me wroduce frasmentacidn o disoluciédn de 1la -
meabrano baisal tubuler, la falte e un sonortce continuo -
nuece vwroducir le auser.cia de una reeojtelinlizeciédn orde-
nade del titulo, u oustruccién del lumen del tiibule como -

resultado de crecimiento de tejido de franulecidn a rartir
del te)ido inmstersticinl,

(1) Un: prolifersciédn exiensivn del eritelio tubu-
lar 9uede ain ocurrir, nero 1lr fplta de restauracién de un

lumen tubular putente, destruye le canacidad excretorin de
el nefrén, ’

{2) El recultaco de Lnl dafio es finalmentc el rem-
vlazo ae los nefronecg rfectsvos ~or teiido conuctivoe.

4.~ Los glonérulos severnmente on¥ndon, tienen una ha-

bilidad limitade nirp recunerar une estructurn y funcién -
norwral.,

.
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#.~- Combios inflamotorios menore- nueden ser reversi
bles.

.- Unr atrofia mevera v necrosis del glomérulo son

lesiones irreveraibles nus= al finrl mroducen una cicatriza
cién del ovillo glomerulnr,

c.- In amioidosis rensl, t{vicamente cause uns deg-
trucciédn orogresiva e irrcversidle del plomérulo.

S.— Les lesiones del teiido intersticisl rueden sar re
varsibles o irreversibles, denai.ciendo de 1 etiologin y -
nwntosrénesin de n snfermedad rencl en cuestidn. Tor ejum-
vle, un edemz intersticizl generaliznuo puede wroducir una
plteracién nrofunde de 1la funcién rann’ ,mere los cembion -

son notencinlmente reversibles gi le crusa sredisvonente -
se eliminn rénidamente.

6.~ Vasculaturs Renal.

e.- Debido r cue la mayor{e de lac erteries renales
son arteriae terminales sin circulescidn colanteral imnortan
te, unr obstruccién del flujo sangufneo wor trowbes o embe

los, nuede nroducir un infarto en el varénquime renal irri
g=do nor los v~sos defiacos,

b.~- lae enfermedndes gloreruleres oue causan reduc-
cién wrogresive del flujo =mangufneo cnuscn atrofins {zquémi
ce y necrosie ée las células tubuleres rensles, ys cue es-
tas son denendientes de los canilrres weritubulares post-
gloTerulsres pare :u irrigacidn sanguinea.

1.~ El concevto de cuc el nefrén en 1+ unicsd estructu
ral y funcionnl del rifién, mse baon en ls interdevendencia
funcionsl del plomérulo, tdbulos, c:irileres reritubuleres
y tejido intreosticiael circundante,

2.~ Si cunlouier vorcién del refrén es destrufdo i-
rreversiblemonte leos nmorciones reatnntes se vuelven no fun
cionales. Intocinlmente 1lits legionem nrogresivecs irreversi-
bles locelirndas en el sistema vesculrr rennl, glomérules,
tdbulos o teiido intersnticial son eventunlmente recTonnn-
bles del desnrrello de lesiones en Inu restantes vero ini-
cietmente vrorciones no nfectndes del nofrén.

b.- Debido n ent: interdevendencin cstructurel y fun
cionnl, 1vr diferercirciédn entre varing enfermednces reno-
les ¢n etenno avanzadn o finrl ec diffecil o imnosible.




¢c.~ Como uni- reneralided, mientrzs mayer sea el grade

Ge destruccién de narénquima rencl nor enfermedades rennlss
crénicas progresivas irreversibles, menos evidentes son las

diferencies detectables en su aperiencis macrosconics y mi-
croscénica.

d.- Yo aue unc regenerescién efectiva del narénquims -
renal destrufdo mor unn enfermedad rensl erémice progresiva

irreversible no me nroduce, la reparacién ocurre mner reem—
vlazo fibroso y cicatrizacién,

C.-~ Adantacién Morfoldégicn v Puncional de los rifienes al
daflo. :

1.- Aunque los rifienes no mueden nreducir nefroenes adi-
cionnles desnués de 1l» mAadurer o reparar efectivesente ne-

frones severamente dafiedos como resultede de varias enferms
dedes, una hinertrofia commnencatoria e hiverplmsia son seca
nissos

de adartacién altemecnte eficientsr, mor medio de lasn

cualen 1la canacidad funcional de los nefrones sebrevivien-~
tes se incrementa,

., 8,= Unn nefectorfa unilateral es seguide de un mersoa-
do incresento en el tamafio y funeidn del rifién.

b.- Una microdiseccién de los nefrenes de perros cen
una enfersedad renasl crénica generalizads revela cue el lar
go de los t¥bulos convolutmdos rroximales (t.c.p.) se hn -
trinlicado, el veldmen de los t.c.p. e8 8l deble y el gre-
sor de les t.c.p. B8e ha incrementadoc aproximrdemente la mi-

tad y le superficie y volumen de el drea glomeruler tieme n
rroxiEadasente el doble,

C.= S« hn observado un incremento en sl fluio rennl e
fectivo, grodo de filtracién glomerular y transverte tubu-

lar en los nefrones viables restantes después de le preduc-
cifn exnerimantal de enfermedmd renal en ¢l rerrs.

2.~ El nimero de nefrones funcionales recueridos wurn -
santener la hemeostrasia denends de 1la rasider con que los -
restantes gon destruf{dos., Las enfermedaden renanles nregreni
vas cue destruyen el paréncuima renal » unn velocidad rela-
tivamente lenta, den tiemns n los nefrenen vinbles de su-
frir una transformacidn estructural y funcionsl. Debide a -~
esto dehe ser destrufdeo un gran mimero 46 nefrones antes

aque 1 funcidén rennl ser reducidn - tal grndo que las anor-
walidades funcionales senn detectadles.

3.~ Los nefrones virbles sufren cambiom sdaptativos y -




compensatorios conforme a8 la voblrcién de nefrones decrese

progresivamente y retienen una funcién recnel altamente efi
ciente.

.~ Debido a 1l0s cambios commensatorios y adavtatives
que se wresentan en los nefrones visbles de rifiones crénica
mente enfermos, el inicio de una enfermedad rensl cerénica -
progresiva es tinicamente incidiosa. Talcs enfermedrdes pue
den vermanecer asintomftices ver meses o afios,.

b.= Una vez cue los 1lf{mites de 1: comnensecién y re-
sarva renal se han agotado, avarecen los signos t{vicos de
fallo rennl en una révide sucesién y la condicién del wacien
te frecuentements se deteriora rdeidrmente adin cuando haya
habido relntivamente woca erogresién em la velocidsd de 1la
destruccién nrtolégica del rarénquimn runal,

¢.,- Cuando el falle renal se nresenta no estd caracte
rizado vnor una funcién desorganizade, sino mfs bien ver uns
funcién rennl extresedamente eficiente por uns poblacién de

nefrones que son demasiede pocos en nimero nmara santener la
homeostasis. o '

d.- Eventualmente el nimere de nefrones decrec:  mbaje
del nivel critice y © wesar de la adeaptnciédn y compensacién

wéxima nor los restsntes nefrones vipblen, le vida no —uede
ser mantenidée ror wucho tiemwme.

4.~ Las enfermedcrdes de los rifiones rue conducen a la -
destrucciédn progresive y cicatrizecién de nefrones estf ca-

racterizreda por un ypatrén comin de cambios metebdlicos y
funcionnles 1l-mrdo uremin,

5.~ Lon meceaninmos reszponsablen de inducir cambios adap
tativos y comvnensaetorios de nefrones vinbles desvués de le

destrucoidn del warénquima rensl entd nobrumente entendido,
vero puede estar relacionszdo con lo siguientes

e.- Un incremecnto en 1ln demnndn funcionel sobre los -
nefrones virbles.

L.~ Estimulancién hormonal nor nnurégenos.

c.~ Estisulaecién vror un foctor sérico, tejido enpeof-

fico, no es-ecffico ¢ esnecie, nue Be libern despubde dcl -
dafio r lom rifiones,




PANIPESTACIONES EXTRARENALZS DE UREMIA.

I.- Etielegf{n del Sindrome Ureico.

A.~ En el pasaco, se mencinnaron a una gran cantidad de -

toxfnes como las causas subyacentes de los signos ceracteris
ticos de uremia.

La maeyorfz de lzs llemadan "toxi{nas urémicas® (urda, guanidi
na, écide drico, sulfates, fosfetos, fenoles) son los wroduc
tos finrmles del metabolismo de wretefmas y nucleopreteinns

que se zcumulan en la sangre como reoiultndo de un defecto en
la devuracién rencl.

B.- Bstudios c¢linicos y experimentnles en el hombre y ani-
males, disefiedos nara probar varias de las "toxinas urésicas®
hinotetizadas fallaron en revelar una soln tox{na que nuedie
re wroducir sirnos t{picos de sfnirome urémico.

C.- %as recientemente me ha hipotetizado que la uremia es
causrcda wor una internccién de miltinles factores incluyendes

1.- Un halrnce de electrelitos plterndo.

2,-~ Balance de flufdos nlterrdos,

3.—- Balance dcido-bAsico altersdo.

4.- Acumulacidédn anormal de substancins metnbdlicas ne e-
lectroliticas.

He= Ufea.

b.~ Guaniacins,
¢c.~ Acide drico.
d.- Penoles.

<t

5e= Actividad nlteradn de lne enzimns intrzcelulrres,
6.~ Otrase.

D.~ Curnido 1 integridnd estructural y funcionsl de ambons

rifirnes ha 3ido comwrometidn n tal grando que los sisnos de -
f8lls renal se hacen cli{nicumente wanificstom, apurece un -

comrleio de sfntomas relativamente mredecible 1lamndo uremis,
sin importar la cauen subyncente,

1.- Los sirnos clinicon cnracter{sticon de ursmis son ma
nifastnciones de una intersccidn antre une nutointoxicacién
wroducida por una reduccién de 1ln funciédn renal abaie de le
requerido mnrn mantener 1lr homuostssis v los intentos compen
antorion del cuernpo nors mantencr la homooatasis,

2.~ Los signos clfnicos de uremin wueden veriar de pa-
clunte, denenciendo de l¢ nnturalezn, severidnd durncién y -

velocidnd de vnrogresidén Je la enferwednd subyacente, 14




En la wayor{n de lon camos, s8in embergo, la uremia es el en-
tadéo c¢lfnico hacia el cusl todas las enfarwedades renales

vrogresivas generalizadas convergen y los signos asociados
son mfs similares que disimilares.

3.~ Hay una significante variabilidad entre la concentra
cién de N.U.S. o creatimina y la severidad de les signos cli
nicos de uremia. Esto dltimo puede estar relacionado, ol me-
noe en parte, a la duraciédn de 1ln enfermedad renal. Las en-
fermededes renales progresivas cue destruyen el varénquimn -
renal a una velocidad relativnmente lenta, wermiten al cuer-
po compensar estados homeontaticos nlterados.

IX.- La sizguiente descrincién de loan signos comunes de fulla

renal, han sido cetegorizndos de acuardo & varios sistemns
del cuervo.,

A.~ Plel.

1.- La deshidratacién frecuentemente se nresentsa en los
pacientes durnnte una erisis urémica y se smanifiesta clinica

mente por la nérdide de 1a elasticidad de la piel en varies
gredos,

2.~ En la literature veterinaric me ha mencionsde escar~
cha urémica y prurito.

Esto varece ser una transcrinciédn directn errénea de la lite
ratura humana.

f.~ La transviracién en la gente urémica contiene gran
Ges centidedes de uréa, le curl contribuye a un denésite dlam
co cristalino sobre la wiel llasade escarcha urémica. La es-
carcha urémica ruede contribuir al prurite er ¢l homsbre.

b.~ Loo perros y gntous transpiran dnicamente er. partes

muy limitadns de sus cuerwoes. Lo uréa no se ncumula sobre 1a
superficiec de 1a niel.

B.~ Sistema reswiratorio.

Debido & 1la nAnemie, acidosis,

y e ocagiones, edema sulmonar
terminal,

los nacientes con falls rennl avanzada mueden te-
ner un incremento ¢n la respiracién. Los cambios en 1n vele-
cidnd y cordcter de la reswiracidn i:socindos con falla renal,
genernlmente son diffciles de detectur, A menon que haya fa-
1ln rennl coeximtente, no se demsarrolln un edemn mulmonnr
significativo, o se demnrrolla como un evanto terminal., 34§
se presenta pueden ruscultarsc estertores hdmedos,




C.~ Sistema Cerdiovascular.

l.- lLa hirertensién secundarie debida a falla renal eré-

nico en el nerro y el gato, no ha sido adecuandamente investi
gado.

No se ha establecido una respueste real acerca de su nusen-
cia o su wresencin, Twe limitada erntided de informacidn dis-
wonible susiere cuu e ruede presonter una hirertencidén me-
dia eén asociacién con una enfermedad renal crénica genurali-
zada, wero no es un hallazgo consistente.

2.- El1 latido curdiaco wuede estar acelerado en falln re
nal terminal como resultado, a2l menos en narte, de la anesia
auu frecucntemente estd presente.

3.~ Se nueden nroducir anorsalidades en ls velocidad y -
conducciédn cardiaca como resultmoo de la retencidn de pota-
810 en vacientes urémicos oligiricos o amiricos. La ausculta
cién de esos racientes vwuede revelar varios grados de bradi-
cardia, arritmias, y blooueo cardiaco. Les defectos en la
conduccidén cardiace se reflejan en el electrocerdiograma per
un incremento en 1ls Aamnlitud y pico de la onda T denresién
del msegmento ST, wrolongecifn del intervalo P-R, un ensancha

siento del comnlejo Q.R.S., v descenso »n la amplitud de 1la
onda P,

4.~ Una hivertrofie ventricular izquierda es un hallazge
comin a la necrovsie -n rerros con enfermsdad renal erénica
generalizada. Aunque no se he establecido la causa exacts,

wuede estar rsociardo con anémin o hiwertencién.

D.~- Sistera Hewdtico.

l.- L's rifiones con la fuente del factor eritromroyécti-
co renal.

?.— En enfermedud renal crénica fenernlizadn se desarre-
1le anemia progresiva no regenerativa. Se nienma oue esta a-
nemies puede estar rolacionnda, al menor en narte, con la fal
ta de una cantidad suficiente de eritropoyetina. Rstd asocia

e con varios grrdow ce hinoplasin de lan célulos eritroides
de la méauln ésen.

.~ Una onemin no regenerativa e¢s un sizno de nronéntico
desfavorahle cusndn anté nsociadn con uremiv ordénicn, Se de-

ben coneiderar otrnm cousas de anemias no regenerativas, es-

wecialwente infecciones vy enfermedasdes neonrldsicas, cuando - ‘16




se evelda el significado diagnéstico y prondstico.
E.~ Sisteea Digestivo.

1.~ Boca.

8.- Algunas veces se observen (lceras en las encianm,-
especinlmente adyacentes rl canino y cuarto vremolar. Las u}l
ceram, que se deserrollen en esss 4reas son probablemente -
causndns wor la degradacién baeterisna de uréa a amonimco.

b.- Se presentan meabranns sucessaa ndlidae cuande es-
t4 wresente una marcadn anémic,

C.- funque s: ha sugerid:n que wsuede ser detectado un
aliento a amonfaco en pacientes con urémia, esto es un sig-
no irreal e incensistente.

d.- Puede observarse una deceloracidn rojo-cnfé en la

porciém anterior de la lengua. La watogénesis de ester obser
vaciédn no ha side establecida.

2.~ Estémago.

a.- Frecuentemente se vresenta unn pgrstritie ulcerati
va hemorrdgica (a menudo llaeada gastritie urémica), Le apa
riencia microscépica de esta lesién estd coracterizada por
una wioarteritis no inflamatoria.

b.~- El vémito es un signo comin de uremia. Estd rela-
cionado con 1l estimulacidn del centro del véxito en la mé-

d4ula oblongada y wuede también estnr r:lacionsda con la Fag
tritis ulcerative.

3.~ Intestino y Colon.

8.,- Tuede estnr nresente unn enterocolitis, aunque es
wenocs frecuentemente encontrnda y os menos severa que 1la cns
tritis, Cuando estd presente pucde couonr dinrrea.

b.- Tewbién se ruede nrecontar conntinncidn: cunnde -
se presenta, estd probablemente relucionndn a una conserva-

cidén comnensatorin de agun por ¢l ¢uerno on un esfuerzo da
corregir 1ln daeshidratacidn.

P.- Sistema Urinario.

l.- En la falla rennal crénica, me obsgorv-: comunmente
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polidipsia y noliuria. Conformer la enfermedad renal subya-
cente nrogresa, ¢l volumen de orine es insdecuado para ex-
cretar los nroductos de deshecho del metabolismo, aunque -

el voldmen de orina nuedr exceder al de¢ los animales norsa
les.

a.— La poliuria estd relacionamda, al menos en parte,
g una diuresis osmética obligatoria en los nefrones sobrevi
vientes. Como la cargs diaria de soluto nresenteda al rifién
para su excrecién debe ser manejndu yor un reducido niwere

de nefrones funcionales, crde nefrdn viable estd bajo una -
contfnua diuresis de solute.

b.- La alte osrolalidad presente en el tejido inters-
ticial medular, la cual es necesaria pars la produccidn ds
orina concentrada, muede estar también dcorimida. La diure-

sis contfnua de moluto en los nefronen nroduco uneg salida -
del soluto medular,

2.- Los pacientes con nafrosis aguda generalizada, o em

tados terminales de una cnfermedad renal crénice generaliza
de pueden desarrollar oliguria.

G.~ Sistema Endocrino.
1.~ Hivernaratidoidismo renal secundarie.

= Un hiperparatiroidismo ren~nl sscundario estéd pre-
sente¢ en fello renal crénico.

(1) .- Un balance cormnoral negativo de calcin puede
ser causacdo ror uno o MAs de loe siguientes factores:

(n) .- Defecto en el metabolismo renal de vitamina
D.

(b) .- Descenco en la abmorcidén intestinal de cal-

cioc como resultado de un descenso en metnholitos de la vita
mina D.

(c) .- Un incremento cn 1la pérdidn urinaria de cal

cio amsocinde con enfermededes renslen caracterizedeas por no
liuria.

(d) .- Excrecidn de cnntidndes anormales de f8sfo-—
ro dentro del intestino dando cowro resultnio la formacién -
ce palen de calcio no ebhsorvitles,

(e) .- Dezcauilibrio en ol rncin norsal calcio-fém
foro corworsl con ls resultente precinitacién de sales de -
calcio en varins tejidos cornorales,

(2).- Le hiverfosfotemie &8s un hallazgo consistente
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en enfermedades rennles generslizndas de perros y gatos de

bido = que ¢l fésforo es normelmente eliminnco nor los ri-
fiones.,

b.- Lrs concentraciones séricas de calcio anormalmen
te bapjos, estimulen le gléndul~= varatiroides vars liberar
paratohormona le cunrl moviliete ¢l coslcio de los huecon,
Desnpués de un suficiente perfodo de tiemno se desarrolle u

ns desmineralizecién del esrueleto asBocimdos con hinerpla-
sin de la varatiroides,

(1) .- Los camsbios en ¢l asgueleto asocindoe con hi
nerparatiroidismo renal secundurio son méds sarcados en pe-

rros y gatos debido a que n ellon los huesos estén en un
estado activo de crecimiento,

(2) .~ La desrineralizancién es especisimente promi
nente en los huesos del créneo y puede estar acowmpafiada de
una marcads proliferacidn de tejido conectivo. Sin embargo,
esto dltimo, no es un hellazgo consistente.

(3) .= La deszineralizacién del créneo nuede estar
asocieda con pérdida de los dientes,

(4) .= Uno de los primeros signoe radiogrdficos de

desmineraliraciédn del crénec es la dessanericiédn de la 1ldmi
na dura.

(S) .= La erosién de 1es ypuntas de les falanges ter
mineles y la erosién subneriosteal de lue frlanges medins
Y oroximsles vnuede detectorse radiogrdficemente.

(6) .- En general, las enfermedades rennles de sufi
ciente severidad vara ecausar fracturas nntolégicas, doloer
o deformidad de los huesos se encuentran cosunsente en aso

ciacién con enfersedndes renales exnontdneme del verro y -
gato.

(7).~ Pueden nrementarse calcificuciones distréfi—
cas y metastdsicas.

(8).= Los rifiones de nerros y gatos frecuentemen
te contienen dendsitos de calcio.

(b).~ Lon tejldos extrarennles del perro, ecype-
cinlmente el tracto pmrutrointestinal, pleoura, nulmones, mio

cnrdio y endocardio, frecuentemente conzienen denésiton de
cnloio.
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(e) .- Lns cnlcificaciones de los tejidos extrarre

neles de los gatos he sido reportado coro una cosplicacién
voco comin de uremia.

2.—- La strofia del epitelio germingl de los testicules
resultn en esterilidad.

H.~ Sieteran nervioso.

l.- Lot pacientes con uremin frecuentemente estén depri
xwidoe.

2.~ Pueden ocurrir convulsiones teténicas ceusadas per
hi-ocnlcémia, ~ero es poco comin,

Esto eantd relecionrdo con el hecho de cue las concentracio
nes totales mérices de calcio pgeneralmente no decrecen a -
niveles veligrocos. Ademéds le nres ncia concomitante de 8-
cidosis metsn8lica tiende ¢ nrevenir 1ln tetania hivecalcé-
mice nor conversién del cnlcio no ionizedo s 1a formwe hio-
nizaéa activemente bioldpica: Como resultmdo, las manifee-
taciores n-rviosas de hi-ocnlcémia mueden no presentarse

edn cuendo las concentracioncs séricmse de calcio aean anor
enrlpente bajes,

1.~ Lee convuleiones hinocelcémicas en perros y gatos
urémicos son extremademente raras,

II1.~ Crusas notencisles de muerte en falle rensl.

A.~ Lnn enfermedad- 8 urinaries ceurnaas por agentes téxi
cos, 0 nue estd esociedas con cambions nrofundos en el ba-

lance de fluidos y electrolitos, tienen el potencial de ser
letales an un perfodo de variss horas o v-riss d4‘as=s.

B.- Los nerro oue han side nefrectorizndos v no han re-
cibido unn terapic esvecinl,

maeden sobrevivir -or 3-6 dfas
cdesvuds de¢ 1o cirugfa,

C.~ Lm muerte asociade con folle rensl ee vrobvablemente
ceupnda nor 1la interaccidr de miltipleu factores incluyen-
do fluidoms, Welence dcido-bame y c<lectrolitne elterndos y

scusulncién de productos de deshecho, (1 metabolismo de -
rrote{nns,

l.- Brlance de fluidos nltersados,.

n.~ Déficit.




(1) .- Is deshidratacién ruede ser una c»use o un g
fecto de 1e¢ felle remel,

(a).- Lr deshicreteciédn ruede causar uremin rre-
rrensl.

() .- L deshidrataciédn nuede ocurrir secundaria
o une enferrednd renpsl peneralizadm apudn o erdnico como -

resultado ce un defecto en ¢l Tecsnismo rensl de concentra
cién,

(e)e= 18 noliurie acomnafinom nor nolidinsis com-
nensntarier o comnlicnde con vémito v diarrea, yueden tam-
Ybién resultar en deshidratacién. For esto la uremin prerre

naldebid: 8 éeshidrntacidédn vuede estmrr sunerimpuests » una
uremin wvrimaria.

(2).- L~ denhicdrataciédn equivalente a nérdide del

12-15% éel -‘eso cormnoral nuede rerultar en muerte mor shock
hivovolémico.

bo- EXCGBO .

(1) .- L= urerir nriraries estf corunmente asociada
con sobrehidratacién en ¢l nerro v el pgato. Cuando se en-
cuente esto, e¢std g.neralmente msociado con nindrome nefrs§
tico o comn le edmiristreciédn varenterrl da graondcso centida
des de fluidos A nrcientses uréricos con oligurisr o anémis.

(2) o= Tn wucrte debidr a sobrehidrantacisn esponta-
nen de nperroe y getos urémicos, es ivmrobeble cue ocurre -
ya& que loc ~acientes usurlmente se i1ehuran a teb.r y fre-
cuentemente vomitnn. Ln zucrte debidr e sobrehidrataciédn -

iatrogénicr de un maciente olifFurico c¢s de mevor nrobabili
dad.

fe= Balrnece: Acido-baae alterado.

8.- kn 1n falle renel hey unn tendencin parn desarro
llar mcidonis metabvdlica debido a 1' nltersca habilidnd dce

1o8 rifior. - npre excresnr iones hidrégeno v conservur loa
iones buffer com el bicerbonnto.

b.- El nnnel de 1la ncidosis como ¢au's de muerte en

paciuvntes urédmicor denende de "o cuvaeridnd,

(1) .- Vulores de nH. <enpuineo rbein de 6.5 son in
comnatibles con 1a vida,




(2).-

Los vnerros urémicns con acidoais sue ha sido
corregida, no

se recobran consistentemente.

(3).-
1llar acidosis
con la vida,

Algunoe nerros sueren de uremir sin desarro-
de suficiente magnitud paru ser incomnatible

(4) .- No hay une relncién directa intre 1la concen-~
tracién de N,I1,S, o crestinine y el gran'o de ncidozis.

(5) .~ Le observacidén anterior indics que:

(¢) .-

Cuando el nll. sanpgufneo de necientes urémi
cos se acerca 2

6.0 1a mu:rtc eo nrotsbdle.

(v) .-

Un estedo wmennt severo de acidosis muede -
contrituir » 1s wuerte de nacientes urémicos, vero no es -
1a Ynica csusa.

3.- Balance electrolftico alterado.

Be— Déficit .

{1) .= Aunque los nacientes urémicos con voliuria -
tienden » desarroller un déficit de mndio, cloro, ticarbo-
nato y n veces potdcio, la nérdida de iones generalmente ~
no es de ~cuficiente megnitud nara crumnr 1n muerte.

(2).~ Una hirocalcemin medin 0o mrdersca es un ha-
llazgo comin en uremie crénica, Sin embnrgo las convulsio-

nes tetdnicns y la muerte csusade nor le hinocalcéwrin son
raros, :

() .- BEsto Yltiro estf relacionmdao con el hecho

de aque el total sfrico de calcio no cne A nivelas neligro-
sos.

(b).,- Ademdéds 1~ nresencia concomitante de acido-
sis metabblicn tiende a nrevenir 1lr tetnnia hivocalcémia -

ror conversién del conlcio no ionizado n lp formn ionizada
bioldricamente nctiva,

(¢).= La muerte debidn n tetfinica hinocalcémica
ha sido observadcr en c¢os nerros con fnllo renal crénico.
L» concentracién totrl de cnlcio nfrico fué de 5-6 mgr. -

nor 129 de sangre, vl nwH. sonsufneo fuéd normnl en ambos ne
Tros.
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b.- Exceso.

(1).- La uremie asocisca con oliguria o anuria pue
de ultimadamente estar asociada con hivnercalcémia, la seve

ridad de la hinercalcémia uede ser agravada vor el catabo
1i8m0 de los teiidos.

(2).- La hipercalcémia nusde caussr muerte por a-

rresto cardfaco si lems concentraciones plasmétices exceden
de 19 mEa/un litro.

(3) .~ Una hirercalcémia severs no es une complice-

cidn comin de enfermededes rennles exvonténeas en el nerro
y gato.
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CAUSAS LIl COMPLEJO TOLIURIA-TOLITITSIA.

1.~ Lxcesivo coneuro de rgun,

A.- Un excesivo consumo de sgus puede reflejnrse por una
G.E. u osmolalided taja en una muestra oObtenida al azar,

B.~ Una evelueciédn adecundn rucde reguerir el uso de una
nruebe de concentraciédn de orina,

Ce~ Aigunan causns de un excesivo consumo de agua son fi
siolégicas e incluyven:

1.~ Dietas altas en sal,

2.~ Excesiva nérdida de ngus corporal coro resultado -
de uns temneratura asbientsl ~lta.

11.~ Fnfermedad renal en fuce-finnl (Nefrftims-intersticisl
crénica).

A.~- Histéria.

1.~ Estn enfermeded ocurre més frecuentemsnts en perros
vieios,

2.~ Una mayor incidencis ha sido revwortaca en machos -
oue en hemdras,

3.~ En el estndo commnensado,

reneralmente se ohserva -~
poliuria, pelidivsia y nocturia.

4.- En e} estrio descomrensado ruede observarse anore-
x{n, nérdida de neso, denresiédn, cmesis, dedbilidmd v dia-

rrea o constivacién ademés ce noliurien, nolidiwsia y oectu
ria.

B.~ Los hallazgos f{=icos denenden de 1lm severidad y el

estado de 1n enfermedad. No todos los hallazgos ocurren in
varinblemente rn todos los animnles,

l.- Turante los nrimeros evcntos del curco de 1= enfer

medad wueden no ser cdntectados hallargos f{sicos significa
tivos.

2.~ Los signos del s{ndrome¢ urémico aque nueden ser de-
tectados, incluyens:

a.- Signoz relncionrcos con el zistema crstrointesty
nal tmles como anorexfu, vémwito, estoratitis, ulceracién -
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de 1lg mucosn, decoloracifn de ls punta de la lengue y din-
rrea o constiwncidn,

b.- Signos relacionados con el S,N.C. tales como de-
presién, sretfia, coma y algunas veces tesgblores musculsres

c.- Signos relacionados con el sistema hemético, ton-
les cowo nalidér de las membranas wucosas,

d.- Signos relncionrdos con el aistema musculoenaue-

lético, teles coro descnlcificaciédn (osteodlstrofis renal,
hivernnratiroidisso renal).

e.~ Signoe relaocionacos con el sistema intertegumen-

tario, tnle= coro deshicratncidn (falta de elasticidad de
1e viel).

C.- Detns de laboratorio vertinentes,
1.~ Hemogrema,
A.- Anemia vrogresiva no regenerativa,
b.- Leucocitoris (wadura).
c.- Hemoconcentrecién.

?.- Urinanalisis,

a.~ Lr pravedsd esvecifica genernlmente es bais v -
vued. astar fiim (1.008-1.012) =dn en prescncin de:

{1) .- Privacién de Agus.
(2) .- Concentracién con witresinas.
(3) .- Deshidratscidn clinica.

L.~ Las nrote{nns nueden estar susentes o rresentes
en minimns cantidaces. (trezas » 2¢).

.- Tuede estrr presente ocosionnltente un cilincro
hiclinoe o prsanuleso.

.= ufmicr srnpuinen,

A,- El N.U.,S., creatiminn, rmilroe y f48foro, ™ieden
estur elevndos,




b.- Las concentraciones de sodio sérico, cloro y bi-

carbennto wueden decrecer durasnte los eastados avanzados de
1a enfermedad.

C.~ Ceneralmente hay descenero en la excrecién rennl
de fenolsulfontaleina.

d.- Generslmente esté rmusente un t{tulo de s#nticuer-
pos significantes contre leptospiras,

I11.- Amiloidosie rennl,

A.- Los hallazgos clf{nicos asocindes con amiloidosis re-
nal son similares a aquelloe asocindos con rifiones en eta-~

pa final, excepto por la marcada y nersistente vroteinuria
asociada con eamiloidosise.

B.~ La amiloidosis vuede estar asociadn con sumuracién -
de larga duracién, necreosis o neopleasis,

C.- La hivercolesteremia es un hallarge consistente.

IV.- Hivoplasia cortical renal.

A.- Esta enfermedad ocurre en nerros jévenes (de unocs -~
cuantos meses a varios a%os de edad).

B.~ No hrv unrevelencis de sexo,

C.- Lo hallorgos clinicos son eimilnres a acuellos aso-
clados con enfermeded renal en estado final.

V.- Pielonefritis.

A.- Los hallazgos clfnicos son eescencialmente los mismos
ague aocuellos asocimdos con enfermedad rennl en eatrdo final.

B.,~ Ademfia tueden encontrarsc en lu orinn, una piuris me
din, hematuris, nwroteinuria, cilindron y bncterins.

VI.- Hineradrenocortisismo.

A.-~ Tuede hadber una alta incidencin cde ¢ntan enfermedad -
cn prodles de juguete y minictura y dnchshunds.

B.~ LILn historia v los hallazgoe f{nicne vrucden estar cn-
racterirados ror unn o més de lou sipuientes ountos:

1.~ Toliuria, wvolicivsia y nocturin. Estns snormalidn- 26
des uon frecuentemente el primer 8ifno clinico ovservrdo -




ror los duefios.

2.~ Distencién del abdomen caussao por flaclder muscu-
lar:

3.~ Cambios en la niel que incluyen:
a.- Piel seca, »elo roto e hiperoueratosis.
b.- Alovesina bilaterelmente simétrica.
c.- Pigmentacién y pistulan,
d.~ Pioderwa secundaris.

C.- Detos mertinentes de lsbdoratorio.

l.~ Una absoluta y relativa cosinovenia y linfopenia -
son hallargos caracteristicos.

2.~ Une orina con G.E. baja frecuentemente se sdbserva
en muestres tosadas sl azar,

3.- Algunas veoer ocurren hiverslicemia y glucuseris,
pero esto no es un hallazgo frecuante,

4.~ Los estudins de bnlsnce de agua vueden revelars

a.- Un incremento ¢n lr ingestidn de apuan del dodle
o triple,

Se=Un héllazgo constante «s un incremento en la excrs
cidn urinaria de 17 cetosteroiden,

De= Similarcs hallaegos mueden ~resenturse coo resulta-

do de unn alta o nrolongada administrucidn ée corticoeste-
roldes (hivperadrenscortisismo ietrogénico).

ViI.- Diabetes Nellitus.

A.- Los hallazgos clfnicos ssocindon coﬁ Girhetes melli-
tus denenden cel e¢astndo de 1l enformednd.

1l.- EZ4ta enfermedad ocurre mis cominmente ¢n perros vie
iosa.

€.~ Le forme no commlicndn de Cirbetos mellitue estd -
caracterizada wnors




a.- Foliurin, voliainaia, nocturin y volifagia.

b.- Térdida de peso.

c.- Cataratas bilnterales en mprox. 10-15% de los ca
sos.,

3.- La formu complicrda (aciddsis) de dinbetes melli-
tus estd carmcterizada por:

a.~- Signos mencionados en l¢ forma no comnliceda.
b.- Anorexia, denreasién, debilidnd,

c.- Vémito y deshidratecién.

4.~ Los signos referidos a una enfermedad nancredtica
Pueden estnr presentes e incluyen:

8.~ Deshidratacién,

b.~ Pérdida de peao y esteatorrea asocisda con uns -
disfuncién exécrina.

c.- Anorexia y depresién.

B.~- Datos de laboratorio.
l.- En la forma no complicada.

a.~ L3 evaluaclén del urianflisis generalmente reve-
1la unn gravedad esvec{fica varinble (1.015.1.050+) marcada
cetonurin, y ean ocasiones evidencia de cistitis,

Y.~ Una hiperglimsemin e hipercolentesemin son hallaz
gos tipicon.

€.~ Ln evilunciédn de los estudion de balmnce de agua
generalmunte revela uh incremento sismificnnte en la excrs

cién de orinn en 24 horus e ingertidn de ngue en 24 horas.

2.- Porma complicada (epcidosim).

#.~ Unn everluncidn del andlisis (u orina genernlmen

te reveln un vnH, 4cido (5.5 © menon) ndemfs de los hallar-—
€08 Vvinton en la forms no complicndme,

.- La concentracién de bicnrbonnto virsmAtice y sH.
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sanruineo estd fracuantemente bajo.

c.- Les concentraciones de colesterol, N.U,S., crea-
timines y nwilesa estan frecuentemente elevades. El incre-

mento en le swilssa puede ser debido a enfermeded vancred-
tica 0 enfermedad renal o ambas,

d.~ Lo evaluancidén del hemograma pucde revelar un in.
cremento en el Ht. ¥y G.B. La leucositosis nuecde estar ase-
cinda con nancreatftis, infeccién secundaris y stress,

.- Puede haber un deascenso «n la cantidad de enri-
mas exécrinns pencreaticas en las hoees, ci lo diecbetes ma

llitus estd msociade con una vancreatitis meneralizads crf
nica.

VI1l.- Diabetes ins{pida.

A.- La historie esté crracterizada generalmente nor wveli
divsia, voliuria y nocturia,

B.- El exdmen ffsico generalmente no revels hallasges -~

significetivos. Pueden ser detectadns sign's asociados con
neonlasias del S,N.C.

C.- Uriandlisies,

1.- La gravedad esnec{fica estd generalmente abajo del

rango fiio (1.001-1.006) ya gue la reabsercién tubular de
soluto es norwal.

2.- No hﬁy otros hallezgos anormales,

D.- Lo evaluacién del hemograma y nrruebas de oufmice sen
gui{nes gvnerslmente no revelan enormalidedaes.

E.- Lr privacién de agua al nacicnte puede resultar en u
na ligern elevacién de le G.E. de 1ln orina, pero la G.E, -

no se clevard s valores indicrtivos de una habilided nor-
mal vwara concentrar orina.

P.~- Los estudios de balance de ag.n genarnlmente revelen

un incresento en la ingeetidn de sgun ¢n 24 hores y en 1m
excracién de orina,

G.-~ NDesmués de la mdministracidn norentersl de hormona —
antidurética, ln habilidsd vpara concentrar orinas retorna -

(la gravedac esnecf{fica y la osmolalidad me vuelven signi-
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ficantamente elevadss.)
IX.~ Dinbater insfpida renal.,

A.- Los signos clfi{nicos asocindos con estn enfermedud oon
los mismos cue los de la diabetes inmfvida, excepto oue ln
habilidad vara concentrar orina no retorna después de la -
administrercidn verenteral de hormona antidiurétice,

B.- Le excrecién de P.S.P, em normal.

C.~ Muchos s{ndromes rssncindos con poliuris y nolidipmiam
tienden a ser colocedoe en esta cntegoria.

D.- Son necesarias futuras investigaciones de e¢snte si{n-
érome.

X.- Piometrna.
A.- Historis y hallazgos ff{sicos.

1.~ Esta enfermedad se encuentra mwés frecuentemente en
perras de edad media (6.7 nfion).

2.- F1 paciente usunlmente ha tenido un estro 6-7 sema
nas entes,

3.~ Si 1la piometra estg asociadu con un cervix abierteo
se nresenterf una descrrga vaginal comnuestn de elementes
inflematorios,
4.~ Tuede observarse ngrendamiento abdominal.
5.~ Pueden ocurrir, letarro, denresién y debilidad.
6.~ Tueden ocurrir rolidivseias, noliuria y nocturia.
7.~ Pueden ocurrir deshidratacidn y vémito.
8.~ Puede haber validéz de 1ms memdbranas mucosas.
B.- Dotos de loboratorio vertinentes,
l.—- En vresencin dc comwnlicaciédn rennl, el uriandlieis

(cunndo no esté conteminado con exudiio viginal ¥ uterino)
estf carscterirnio vors

a.~ Une G.E. baja (1.903-1,006) rue no responde a la



hormonn - ntiduréticn,

b.- Proteinuria (medin).

2

.= Tuede hzber una elevaciédn en el MN.U.S., cre-tinina

¥y «n 1a concentrscién de la emilasa sérica, sungue cstn )
timo no es un hellazgo consistente,

l.~ Hemograma.

a.- Leucoalitosis nor neutrofilin (20,000-129,27) mig
vulos blancos) asociade con neutrofilos inmceduros; esto en
un hallazgo consiatente.

b.~ Puede estar nresente uns Anemia no regenerativy,

4.~ Lan habilidad pnra concentrar orinem muede retornar
en 3-10 semanus deswués de la ovariohinterectomf{a.

XI.~ Enfermedades hendticas aseveras,

A.- Auncue 1a fisiooatologfa de la poliuria asociade cen
enfersedades hevdticas generalirzadas no ha sido eatableci-

da, este sindrome ha sido observado en vnerros con enferme-
dades hepftices esnonténeas,

B.- La voliuria no es un hallazgo consistente nsocisde -
con enfermedades hevdticas,
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ENPERMEDADES RENALES CONGENITAS Y HEREDITARIAS,

A.~ Anlasia renal.

1.- La avlasia renel se refiere n 1ls falle completa del
desarrollo de uno o de los dos rifiones.

2.~ Cuando 1l aplasia es bileteral me es compatible con

1a vide, vor lo que es un hallazgo en la necropsis de los re
cien necidos.

3.~ Cuando es unileteral, por le genersl no se presentan

signos clinicos s menna gue alguna enfermedad se desrrrolle
en el rifién contrarie.

a.- La aplasia se presents mes comunmente en el rifién
derecho que en el izouierdo.

b.-~ Los machos se ven més afectados cue lss hemdbras.

c.- Kl rifién epuesto sufre una hivertrofia e hiperpla-
sia compensetoria,

d.- El dlagnéstico mor lo general se establece nors
(1) .- Larsrotom{a exploratorie.

(?) .- Necropsia.

(2) .~ Urograf{s excretora lleveda an cabo pera otros
fines,

4.- Ln nnrlensie renal es poco comunmente renortadc en ne—
rros ¥ f£atos,.

5.~ Se le considera una defecto congénito, nero en los
nerros de rain nuede ser herediterio.

6.~ Tratamiento.

a.,- No se hnce rarn aplasia bilatersl.

Y.~ En loe cnsos de avrlesia unileteral y que el rifién
contrerio esté nfectnéo nor sleunn etifermedad, ¢l tratamien-

to debe ner dirigido n corregir la etiologfm de 1n enferme-
dad concomitante,

7.~ Prondstico.
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a.- La suerte en invariable en pacientes con aplasia
bilateral.

b.- En nacientes con anlasia unilatersl el rronédstico

es btueno, sicmnre y cusnio el otro rifién funcione normelmen-
te.

B.- Hipeplasie renal,

1.- Le hivronlesie rensl se refiere a une formacién incom

pleta ¢e uno o ombos rifiones y como resultado un nimero me-
nor de nafrones,

2.~ Los signos clinicos denonden del grado de hipoplasia.

a.- Cusndo es unilateral o bilateral moderado no hay
signos clf{nicos o smon dificiles de¢ detectar.

b.- Cuando es bilanteral y severs, se desurrolls uremis
por lo genersl en nerros 34venes,

3.~ En los ltimos afios han aumentedo los renortes de es
te enfermedad en gatos y sobre todo en perros,

a.- Este defecto se supone que es congénito, pero ne
se ha probado por completo.

Y.~ Se he ineriminaco también una rredisrosicién famie
lier nero tamyoco ha sido probada.

¢c,- Investigaciones exnerimenteales en uns variedad de
animales hern revelsdo que le aplasis y le hinoplasia renel

se nueden desarrollar en asociacién con unma variednd de anor
malidades no hereditarins,.

(1) .- Le pgenesis e hinovlasis rensl han sido nrodu-
cides exnerimentalmente en fetos de cerdos y ratas cuyas ma-
dres han aido slimentadas con una dieta baje en vitamina A.

(2) .= La hinoplasia rensl modereda rsocinda a uns ne
frogénesis revnrimida nuede ser inducida en lon fetos de los

gatos R través deuna inveceién intrsuterina del virus de 1la
ranleucovrenin felina,

4.- Dirngnéatico.

n.— Cunndo hny signoe clfnicos presentes, nor lo gene-
ral ocurren en animales jévenes,




b.- Un dingnéstico tentastivo puede .mer basado, estable
ciendo el tamefio de los rifiones a través de une rediogreffia.

5.~ Solamente se vude der un tratemiento paliativo (ver
canftulo Tratamiento de Palla Renal).

6.~ El nronéstico es bueno para nacientes con hipeplasia
renel unilateral siemnre y cuando el rifién contrario funcio-
ne normalmentea. Un vwrondatico de reservado a podbre se justi-
fica nars naclentes con hipeplasia rensl bilateral ya que el

curso de la enfermeded es relativamente larpgo y los cambios
son nrofreeivoy e irreversibles,

Te- A 10 necropsis el hallargo mas nprominente son rifio-
nes muy necuefioe y se pusdan notar también alterscienes debi

das a 1la uremin (ver canftulo ¥anifestaciones Extrarenales
de Uremin).

C.- Enfermedmd Renal Poliquistica.

1.~ La enfermedad rensl policuistica se caracteriza nor
un reesnlazo de una cantided variable de parénquima renal

por suistes miltinles de diferentes temeofios (desde microseé-
ricos hrsta de varios cm. de difmetro).

?.= La enfermedsd ruede afectar a uno o embos rifiones,

3.- Se le considera una enfermedad congénite en el nerro
Y el pato n nesAar de cue leps investignciones clinicas hen si
do mobreén. En el hemdre los dos tinos de enfermedad poliquis
tica 1a ndulta y la infantil son hereditarios. Teor{as pre-
vias concernientes a la natogénesins de los rifiones voliocuis-
ticos en el homdbre hen sido Gerogrden nor estudios de mwmicro-
diseccidn. Estns investigaciones han rstnblecido que la en-—

fermednd noliaufsticr ruede ocurrir dehido a cualquieram de
les sifulenten teorias.

.- Dilrtacién e hirnernlasin de los ductos colectores,

b.- Inhibicidén de la actividnd uretral amnullar asocia

c<a con falle de las refiones amnullaron de afluir dentro de
los tdtulos colectores,

c.~ Anormalidndes miltinles en cuslauier lugar a lo
lorro de los nofrones,

4.~ Los hnllnzgos clinicos son varinblen y denenden del

ndmero y tamnio de los ocuistee psf coro le cantidad de porén
aquira renal involucrado.
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8.~ Un defic bilateral gerneralizado svanza A une des-
truccidn mrogresiva e irreversible del rarénouima renasl, y

sus manifestaciones clfnicss se ¢ racterizsan nor sifFnos de
uremia.

b.- Un defo rensl urilatersl no se nsocia con signos
clfnicos siemrnre y cuando el otro rifidn no esté nfectado,

C.e— Si 15c auistes se llegsan & infectar se nuede ob-
servor levcocitosis, n~iurie, hematurin, nroteinuria.

d.- Los rifiones muy afectados numantan de tamato debi-
do n masns multilobtulares llenas de oulotes, estos sueden
ser nalnados mor nalnacidén abdominal,

5.~ Patolosia,

a.- Miltinles quistes de ciferentes tamados estan ea-
narcidos en el perénquima rensl.

b.~ Los quistea contiemen un flufdo claro, nebhuloso o
viascoso. Bn ciertas ocasinnes el flufdo puede Ber rojo o ca-
& como resultedo de algune infeccién.

6.- dstonastologfa.

a.- Los cuistee rensles estén asenarados entre si per
perrénquima renrl que muede ester normal o anormpl.

b,~ Los quistes estén cubiertos por un enitelio nlano
cuboidal oue a su vez es comnrimido por tedido inflamatorio.

C.= Alpunes otra enfermedad renal sobreimmuests ruede
ser detectinda.

7.~ Un diegndstico de enfermedud poliouistica se nuede
establecer nor;

a.- Bionsia renal.

svidencin Ge sonorte obtenida nor examenes radioléd

C.= Lannratom{n exnloratoria.
d.- Necronsia.

8.- Tragamiento,

.- Ln {nsuficiencina renal nropresive debidn a dafio bi
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laterzl genermlizado es irreversible.

b.- 3¢ vude dar una terapias sintomética y de smovorte

parn la fallp renel (ver capftulo Tratamiento de 1la Palla Re
nﬂl) .

Cc.~ Si unu pielonefritis unilateral, refractiva a el
tratamiento médico comvlice a ests enfermednd, la nefrecto-

mfs unilateral est4 indiceds, siemnre y cuasnio el rifién opues
to0 pueda mantener le vida.

9.- Prondstico.

8.~ Si existe un defio bilesternl nevero en smbos rifig-
nes, se justifices un nronéstico de remervedo a pobre,

b.~ 3i molemente existe dafic renrl unilatersl o un dm-
fio lirero bilatersl, se justifice un ypronédstico de reservmdo
a hueno.

D.- Hinoplasim cortical renal (HCR).

1.- La HCR ha ®ico revnortado en ciertes lineas penéticas
de Cocker araniels como un padeciriento hereditario,

?.- He #ido renortsde en variss razas da perros que ten-
gan de varios meses » tres afios de edad.

31,- Estn enfermednd nfecta tanto s machos como a hexbras.
4.- Ll mecanismo responassble de estn enfermoedpod es desco
no>2cido,
5-"
nor una
norexin

La historie clinica ror lo feneral se caracteriza

rolidinsim wnrogreeive, poliurie, nérdide de neso, a-
y devresiédn. Puede heber vémito nero no es comin. Si
le urerirs ocurre durente lan fase de crecimiento del nerro,

nuiede el nacliente sufrir un subdesnrrollna irreversible en el
mimmo.,

b.~ Asvectos de laboratorie.

0.~ Urinnflisis,

(1) .- Comunmente se observr unps gravedsd emnec{fica
entré 1,797 a 1,717,

(?) o= Tuede estnr nresente rlucosuria,
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(3) .~ La proteina estfé presente en trazas a cantida-
aes moderadas.

b.- Hematologia.

(1) .~ Unr anewia no regenerativa nuede ocurrir en
ciertos perfodos.

€.- Quimica sangufnea.

(1) .= La creatinina y el NUS estén elevadas.
7.- Disgnédstico.

a.~- La ocurrencis de enferweded renal nrogresivs en e-
dades jévenes nrovee evidencia de soporte.

b.- Las causas pdouiridas de enfermedades renales, ta-
les cowmo levtésviresis deben ser oliminmdeas,

C.- Biopsia renal. La hiatopatelegfa se caracteriza
pors

(1) .~ Une marcada fibresis intersticial y destruceidn
de nefrones,

(2) .- Una esceam infiltracién linfocita o neutroffli
ca intersticisl.

(3) .- Estos hallazgos son similares ¢ los vistss en

enfermedad renal adouirida generalirsdms (ver capftulo en Eta
pa Pinnl).

d.- Necrevseia. El hellargo méas significativo a la ne-
cronsis es une wmarcada disminucién en el espemer de 1lu certe

ta rensel,
8.~ Tratamiento (ver canftulo Tratnmiento de Palla Renal).

9.- Pronéstico.

a.,- En general, el demsrrrollo de e«nta enfermedmd o8
muy lehto. Hasta desvuée del rrincinio de los signos clini-
con de 1lp enfermedod rennl, 108 nacientes prueden vivir per
varion meses (ver canftulo Pisiopatologin de 1n Palln Henal).

b.- Este proceso no ee reveraible ner lo que el vpronés
tico a lrrge nlazo en nobre,
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E.- Hiffones en formn de herradura.

l.~ Etiologfe. A neser de ouer 1o causn de 1l fusién es-
nontédnea de los rifiones en el homtre vy en los animeles no he
sido establecide, los rifiores en forma de herrsdursa se han
observndo en un rorcentaje sirnificetivo en la desendencin
de ratas alimentadrs con une dietr deficiente en vitaminm A,

2.- Pisionatolog{a.

a.~- Le fusién conrénita de loa rifones se niensa que o
curre como resultaco de une fusidn anormnl de los rifionss em
brionarios en une etana temvnrena del dessrrollo.

b.~ Debido an ocue la fusidn de los riffones ocurre untes
de le rotecién y ascenso ove estos A ln cavidad asbdominal, ra
ras veces los rifiones fusionados ascienden a su nosicién nor

mrl (13 tordxice a 2 lumdbar) v no se orientan cranioventral-
mente,

c.- En 1r mayoria de los casos de rifiones fusionsdos
revortado en ¢l hombre y en los animmles, los uréteres nerma

necen senarnacos y cede rifidn recidbe su nrovwia irrigacién san
muinea.

d.- Exinte una nredisrosicién en loe meacientes humanos
con rifiones fusionados a une obstruccidén uretrsl; debido a u
na #lts ineidencis de vasculnture rennl mnormal y debido ¢

1e necesiénd de uno o ambos uréteres de prouearse sobre el
teiido rensl.

e,~ Lus mnlformeciones resultantes cde la fusién de blas

teras nefrogénicos oucden ser simétricon o nsirédtricos.

(1) .= L» fusiédn simétricn estd ejemnlifiende mor los
ritiones en forms de herrndura. En el hombre el 90% de estos
casos estan fusionndos n 1la alturn de los nolos caudales.

(?2).- Los rifiones nueden estar unidos wmor uns banda

delpgadn fibross de tejlico conectivo o nueden estrr unidos
ror nearénouims rennl.

(1) .- Los ritones fusionados wmiuvden eatepr divioidos
~artes imutles erntra los dos flrncon 1n ustructura entera
se ~ude localizar de un sélo lerdo,

en

(4) .~ Cunrndo 1n fusidn entre 1on rivonean es extunsi-
va

1la sstruoturn nnormal se localize mor lo meneral adynocen-
te nl huneo de le nelvin y comunmente n.

le llame dimco, es-
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cudo o rifién en formn de nesa.

3.~ Signos clinicos.

a.- No se nude hrcer una generalided concerniente a
los signos en nerros y gatoe con rifiones fusionndos ya que
no existe un gran mimero ée casos rerortndose en 1los cueles
se hayen discutido sus mmnifestaciones clinicas,

b.- En el hombre, ls meyorfie de los nacientes no tie-
nen signos cue involucren rl sstemn urinario. Cusndo se mmani

fiestan signos renerles estrn esncindon cmsi siempre a éivor:
so8 grrdos de obstrucciédn uretral.

P.~- Glucosuria renal nrimeria.

l.- Este enfermednd se coarscteriza vor uns glucosuria

que ocurre en forra secundrrim n un defeeto enrimético tubu-
ler en 1lan reabsorcidn active de glucoss.

?2.- Historia clinica.

a.- Los nacientes sfectacos vor lo genersl no wresentan
sintomes,

b.~ Ln enfermednd viede ser detectrda debido a oue:
(1) .- El urienélisis revele glucosuria.

(?).- Ln cistitis bacterisna ocurre en forma secunda
rie o 1lr glucosurie,

3.- El exdmen f{sico vor lo meneral no revele anormalida
des excerto en racientes con cistitias,

4.- Resultndon de lrboratorio.

a.—- L» concentracién de azdcar snnguires en nacientes
en ayuno es normal (90 a 119 meg. vor 100 ml.).

b.- Evaluncién de rruebns de tolcrancim e 1r glucosa

usuplmonte revelan niveles de glucoen normnles o un roco ba-
jom.

c.- Urinnflisie.

(1) .- La plucosurin ee wreasente inveriablemente.
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tracto urinarie.
d.- rr;o]n. de funcionamiente renal,

(1) .- Les concentraciones de NUS y creatinina sérics
son norevales,

(2) .~ La sxcrecién renal de TSP es normal.

5.~ Disgnéstico.

a.- Una glucosuria versistente y niveles normesles de
gluconmn sanguines, vroveen una fuerte evidencia de sonorte;o
tren causeas de glucosuria deben ser eliminadas, incluyende as

(1) .~ Glucosuria transitoria secundarie e una hiper-
elisemin fisiolégzica.

(2).~ Diabetes Mellitus,

(3).- La aéminietracién de dextrosa a través de ru-
tes ~arenteralos u oral.

(4) .~ Enfermedaden rensles tsles como hivonlasia re-
nel y enfermednd renal familiar en verros de rrnze Elkhounds
la cual puede estar masociadm con glucosuria.

b.- Los valores norsales de NUS y excrecién de PSP dan
uns evidencie de sororte rars eliminar unm disfuncién renal
generalirpdn como cepusa de 1A glucosurie,

6.~ Trotamiento.

6.~ Yo hay un tretariento que miedn resolver la gluco-
suris, ys nue e¢stn e8 secundarin A un defecto enziwmédtico es-
necffico naers las resdbsorcién de glucomm,

b.- Lr cistitis bacteriena debe de ser tretprds si estd
nresente (ver carftulo Cistitis Bacteriens).

7.~ Prondmstico.

n.- El nronértico es tueno y» nue lan enfprmedad no a-

fecta a1l nerro en forma ndversa, excento rorque incremente
les pomsibilicdrdes de cinstitis,

8.- Necropsinm.

#.~ No se han reportndo hallezgos ¢ 1lp necropsin,
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b.- En nacientes humenos con fglucosurir renal no se
han obgservedo lesiones macroscénicas ni microscénices,

9.~ Existe un tencencia familier en perros con glucosu.-
ria rennl.

G.- Cistinurie,

1.- Le cistinuria se refiere a un defecto exnec{fico en
102 tdbulos rensles cue resulta en una reebsorcidén defectuo-
sn de ciertos sminodcidos incluyendo cistina.

2.- Historie y signon clf{nicos.

.- Los verros afectndom nor lo genersl no presentan
s{ntomas,

b.- Los urolitos de cinstinas ocurren en ciertos perros
(ver canftulo Urolitiesis).

c.- Log nerros machos se ven nredominantemente nero no

exclusivamente rfectados. Probrblemente existe una relacién
hercditaris ligadn a} sexo.

d.- ,a anormalided Ocurre en varias racas,

3.—- Diagnd tico. El disgndstico de cistimuria mse muede
establecer nor:

a.- Lan deteccién de urolitos comvuestos de cistina,

b.- Lo deteccién de excrecidn sumentada de cistina urg
narie

(1) .-

Truebas comunes nnre detectar cistina en el
hombre rueden

dar lectures falses negatives en rerros.

(?).- Se nuden hacer en rerros andlisis de aminokei-

dos urinnrios, cromrtografie urinarir o electroforesis de al
to voltaje,

4.~ Tratamiento.
n.~ El defecto renal no se ruede cursar,

b.- Ver canftulo Urolitiasis(rnrofilaxis y trestamiente.
de los célculos de cistina).

5.~ Prondstico.




a.- E1 nronéstico 48 bueno » menos oue se desarrollen
urolitos de cistinm,

6.~ A 1la necropsia no se observan anormelidesdes rennles,
a menos que estén presentes les cdlculos de cistina.

H.~ Enfermedad renal familisr en perros de raza Norweigan
Elkhounds,

1.~ Esta enfermedad se caracteriza per ser una enferme-
dad renel generalizada que se carncterirza nor el desarrolle
de uremia y wuerte en nerros jévenes,

2.- Historia y signos clinicos.
a.- Polidipsia y roliurim son signos consistentes,

b.- Fuede haber un mal desarrollo en yperres cue sufran
1a enferwedsnd ocurante el crecimiente.

¢.- Con el progreeoc de 1la enferwednd se incremenia 1a
depresién, péréidm de neso y el vémito,

d.~- Los nerros afectados pueden vivir desde varios me-
ses hastn 3 a 5 afles.

3.- Esta enfermednd difiere ae la hipoplasia cortical
cue en 1p etapa inicial el tamafio del rifidn es norwal, pers
s medida que el curso de la misma avenrs el rifién disminuye
ae tamafio debido a la destruccién del parénquima renal.

4.- Rallasgos de labderaterie.

a.~ Urtandlisis.

(1) - Be tivnica une gravedad esncci{fica de 1,003 a
1.012.

(?) .- Puede haber glucosurin.

(3) .- Por 1o gencral no hay evidencies de infeccién
en el tracto urinario.

b.- 2uimice =manfFuinen.

(1) .- Lrs concentracionan de MI3 v crentinina emtén
elavndan ‘'en camos avanzados.

(?) .~ Le excrecidn de PSP asnth diamipuida. desde el 47




c.- Hemntologin,

(1) .-~ Unr anemie no regenerativae ocurre antes de que
se presente la uremin.

(?) .~ Una nnemia profunda ocurre més terde en el eur
so0 de la enfermeded.

5.- Bionsia renml., El exdmen de histopatologia de las
muestras revelas

a.- Pibrosis periglomerulnr y asumento del eapesor de

las membranss basales de 1la cépsule de Bowman y de los tibu.
loo.

-

b.~- Pibrosis intersticial.

Cc.- Hay unn leve infiltracién linfoc{tica y neutroffif
ca.

6.~ Disgnéatico. El diegnéstico ss nuede basar en 1o si~
guientes

a.- Raza,

b.- Perros jévenes con falla renal.

c.- Hallazgons de lnborntorio consistentes.

d.- Hallazgos dn le biopsia rensl,

e.- Hallazros a'ls wecropsia.

7.~ Tratamiento.

a,- No hay un tratamiento esnec{fico nque pueda hacer
reversible este vroceso.
b.- Palietivo {(ver capf{tulo Terania de FPallr Reneal).
8.~ Pronéstico.

n.- El curso clfnico puede veriar desde alpunns sema-
nas hnatn dos a tres nfios, dependiendo de la estans en que
fué diagnosticada lan enfermedad y 1la progresiédn de 1a misma
{(ver can{tulo Pisionntolori{n de Palln Renal).

b.- El pronéstico a lmarpo nlazo es robre. 43




9.~ Necropaim.

.- Los rii‘ones son chicos y fibréticos con sus cédnsu-
1pa renales adheridas (ver canf{tulo Rirones en Etapa Pinal).

v.- La corteza rennl es delgada.

c.- Se mueden ver hallazgos secunderios & 1ls uremin
(ver canftulo Manifestaciones Extrnrenesles de Uremia).

1).- Estn enfermedrd nrobablemente es hereditaria como
un reaFfo recesivo.

I.- tnfermedad renal familisr en nerros rarza Lashe Avnso,.
1.- Histories y sighos clinicos.

8.~ Per:}o genseral los duefios de 108 nerros observan

denresisn, lloricueo y retsrdo del crecimiento durante el ne
r{odo de lactancie.

.- Fuede haber unes mearcecn deshidretacién de los va-
cientes,

¢.- Los cachorros que no se traten wor lo general no
sobrenasan este nerfodo. :

d.- Los cechorros tratados nueden aobrevivir sl nerf{o-

do de lactancin, nero desarrollan uremin algunos mesen des-
rués.

?.- Hallrzpos de lrboratorio.

a.~ Urionélisis.

(1) .- Unn beia provedod especf{fica (1.703 a 1,717) o
curre,

(?) .~ Mo hey evidencinm de infeccidn del tracto uri-
nario.

b.- quimica sanpguinen,

(1) .~ L: = concentraciones do “NUS y creatininn catén
elaevronrs,

c.~ Yemntolorin,

(1) o= Une r"nemin no regenerntiva uotd nresente en 44




loa ¢nchorros urémicos.

1,~ 21 tratemiento es naliativo.

n,~ L~ desric¢rrtacién de 1os cachorros nuede ser trata
de con spoluciones polidnicas o isotédnicnas administrandas na-
renternlmente o con afue nor via oral.

b.~- Se nuede institufr un tratemiento de la uremin (ver
cenftulo Teraris de Falla Renal).

4.~ TLirpgnéstico. El dinpnédatico de eatn enfermedad ae
ruiedd basar en-lo sifuientes

n.- taza afectadn,

b.- Edsd joven cuando se nresenta la enfermedesd.

c.- Sipnos y hallazros de laboratorio tf{vicos de enfer
medord rerel generalizada.

5.~ Pronéstico.

fa.~ E1 mpronéstico es de reservadéo n bueno temroralmen-
te si se ha solucionaedo la deshidratncidn de los cachorros.

®.~ E1 prondstico ® largo mlezo es pobdre.

6.- Necronsis.

n.~ ¥acroscédnicamente ez evidente la contraccién de
los riftones.

b.~- Iinm alteraciones microrcé~icas se cnracterizan vor

una destrucciédn de los nefrones v una fidbrosis renal genera-
1izada.

J.- En el nresente,el conocimiento concerniente a las en-

fermededes rensles congénites y hereuiterins en rerros y ga-
tos, e¢s muy noco o mal anlicado.

1.~ Probablemente ocurren numerosas enfermeades congéni-
tAe v herecitsriass en nerros v gatos, mero no han sido estu-

dipdrs pdecusdnmente, Algunas se hnn dincnosticeco errdnem—
mente como nefritis intersticial.

?.= L vresencin de enfermednces rennles en li{neps gené-
ticas ocnreci{ficas de ciertas razas, nroveen evidencins que 4
estns adefectos son herecditarios. Pactorus ndquiricos tnles s




como infecciones virales.subelfnicaes, exposicién a drogss ¢
sustancias qufieicas y el metabolisso de vitamina A y calcis
elterado justifican consideraoiones en las futuras investign

ciones, vor 1s posibilided de la ideosincracia de raca o la
vulnerabilided a estos agentes.

3.~ Las enferwedadea renrles descritas en nerros Cocker
Spaniel; Nerweigan el Khound y Lashe Apso, no han side estu-

disdos en suficiente detalle para poder establecer si todas
1as raras sufren la misas enferwednd.

4 .~ Se mospecha cue los nerros de raza FPastor Alemdn,
Dachshunds, Schnsuser miniatura y Shihtzug, vadecen enferme-
dades renales hereditarias en base a 1l» ocurrencia de enfer-
medaden rensles generaliradas en estsas ratas en etapas Sem-
rranns de su vide. El hecho de cque wés de un miendbre de la

camada es afectado (a veces toda la camada) aumenta esta ses
peeh. .

5.~ La pesibilidnd de enfermedades congénitas y heredita
ries deben ser considersdas cusndos

8.- Ls enfermedad renal ocurre en nerros de edad jo-
ven.

.- Cuando agentes del medio ambiente (enferwmedades
infecciosas, agentes quimicos, drogas) no sean incriminesdos
como causantes de la enfermedad.

¢.~ Cuando se afectan diferentes perros cue tengas en-
tre ellos un parentezco.

46




ENPERMEDAD RENAL AGUDA.
1.~ Definicién.

La enfermedrd renal sguda es un términe ne esvec{fice usa
de pare designer slgunas enfermedades cen muchas caracte-
ristices clinices en comin. Incluye causas de mefritis a-
guda (lesienes inflamrterins del nefrén) y nefresis aguda
(lesienes degenerstivas del rifién carncterizande primerie-
mente per dafie a les tdbules).
II.- Bti.l.g‘ﬁ .
A.~ Agentes infeccienes.
l.~ Infeccienes bacterianas,

8.~ Seretipes de lepteseira.,

®.- Escherichia cell.

c.~ Emtrepteceses.

d.~ !-tafiloc;eca.

e.~ Preteus eopyp.

f.- Otras.

2.~ Infervedades virsles (les efectes virales

sebre
les rifienes sen frecuentemente subclinices),

a.- Hawatitis infecciess canina.
b.=- Distemner canine.
c.- Herves virus,

B.- Agentes Quimices.

1l.- Etilen glicel y dietilen glicel.

2.- Arsénice.
1.~ Mercurie,
4.- Pleme.

5.~ Biswmute.
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6.- Tallo.

7.- Droges antibecterianss nefrotéxicas, incluyende

sulfonamidas, neomicina, kanamicina, gentasicina, vancosi-
cina, polimixina B. y anfotericin B.

8 .- Sales de uranio.
4.- Tetracloruro de carbono.
C.- Izquéria Renal.

1.~ Shoek.

7.~ Cuamlquier causa de deterfioro en la perfusiénm remal
con sangre.

IIXI.- Historis.

A.- La historia devence, al wenos en parte, de la etiolo
gi{a especifica,

B.- Lams observaciones frecuentemente hechas nor el duefio,
sin importar ls etielegia incluyens

l.- Signos de uremsia, incluyendo depresién, anorexis,
vémite y algunas veces diarrea.

2.- Poca o mucha producoién de orina.

C.~ Lo abrunto en ¢l inicio de los signos y su duracién
puede ayudar a diferencinr entre una enfermedad renal agu-
da o crénica.

IV.- Hallazgos decl exémen ffsico.

A.~ Algunos hsllargos pueden estar relacionados con le e
tiologim especifica.

B.- Los hallazgos fisicos msociados con uremsis incluyen:
l.- Congestidn de 1n emclerdtion.

2.~ Dechidratacién.

J.~ Oliguria o poliuria.

8.~ El voldmen de orina wuede ser eucaso (oligurie) 48




durante les nrimeras faces de una enfermedad renal aguds,
pero nuede ser voluminoso durante la face de convalecencia.

b.~ Durante las priseres faces la oliguria pueds es--

tar presente en ssociamcidn con una orinan de gravedad espe-
cffica alta o baja.

(1).- Le oliguris con una gravedad especffica dbajn
sugiere que un mimaro muy reducido de nefrones son funcio-
nales y ocue se ha oroducido un daflio masivo renal,

(2) .- La oliguria con una gravedad especffica alta
indica un warcado descenso en el grado de filtracién glems
rular, vero retencién de alguns funcién tudbular.

c.— Un gran voldsen de orina despuds ce la oligurin
sugiere aus se estd wroduciendo une restauracién a los ne-

frones dnfindes. Esto generalmente es un buen aigno sromés-

tico: sin embargo, se vueden nresentar durrnts esta face -
muertes rorxr uremias.

d.~ El dolor en el drem de los rifiones no es diagnés
tico de uns enfermedad renal sgudsa.

La gusencia de dolor en el drea de los riNones no elimina
1la pesibilidad de una snfermedad renal aguda.

¥.- Hallaggos de laboratorio.

A.- Hemograma.

1.- Usualmente ne hay crabios sipnificativos, excepte
agquellos cue sean:

a.- Unicos n la etiologfia ezvecifica de la enfermedad
rengl aguda.

Y.~ Debidos n stress,

2.~ Lo musencina de anesmin en un verro urésico se ruede
presentar en una enfermedad renal aguda o0 relativamente

temnrano en ¢l curso de una enfermedad rennl crénica,

B.- Uriandlisis,

l1.- La G.E. yuede ser nlta o0 banja. tn casos subclini-
cos rsocindos con uresin nrerenal, la gravedsed espec{fion

es altas debido a aue los riones hen retenido su habilidund
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nara concentrar orina. En casos asocindos con deflo genera-

l1izndo 8 loc nefrones, la G,E, es bnjn debiuvo a la pérdida
de 1a hebilidnd para concentrar nor los nefrones.

2.~ La proteinuria es wucho mfs comin y es frecuente-

mente t/8 vrofusa en enfermedndes renrles agudas oue en en
ferwededes renzles crénicas.

3.~ Exémen microscénico del sedimento urinarie.

a,.~ Puede haher transitoriamente un aumento n el ng
rero do G.t, G.B, y cilindros.

b.- Su presencia muede depender de ls etiologfe, su

susencina no elirina la nosibilidad de una enfermedad renal
apuda. )

C.- Quimica Sengufnee.(Depende tetalmente de 1a Etieleg{a).
VI.~- Diasnéstico.

A.- La historin v el exdmen f{sico pueden ayudar a aie-
ler 12 ceuea especi{fica de una enfcrwedama ren 1 aguda.

B.-~ Los hallazgoe de laboratorio y el urianfilisis wieden
ser evidencias de sonorte.,

C.-~ In bionsir rennl wueds revela:

rlternciones morfolé-
gicas de =ignificaco diapndatico.

D.- Lp resnuesta a la terapie muede nroveer evidencia es
vecificn o de sovorte denendiendo de comc 1le enfermedand es
t4 siendo considerror y del tretamiento dado.

VIl.- Trotamiento.

A.- Lr terania debe estrr dairigidn nl ungente etioldégice
esnec{fico cucnio este se conoce,

B.~- Fslentivo.

VII1.- Pronéstico.

A.- El nronfstico denende de la etiolor{n, meveridad y -
duracién de 1le enfermednd.

B.- En senernl ¢l notencinl de s«r reverasible en una en-
fermednl rennl npudn, 88 mayor cue on unn enfercwedrd renal
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crénica.
IX.~ Prtologina.
A.~ Liesiones macroccdvices.

1.~ Los cambios macroscédricos son algo variables, de-
nendiendo de le etiolopfs Ce 1a enfermedend,

?.~- Los alteraciones morfoldricas de los rifiones afec-
tacor con una enfermedad rennl sguda cue rueden ayudar n -

éiferencier unas forme sgude, de une enfermedad generaliza-
én erdnica incluyens

p.~ Tarsfios Los rifiones son generslmente grandes e -
inflemacos en una enfermedad renal gene:aliztada asguda.

b.- Consistencis: El tejido se pendea cunnio se cor-
tn o curndéo ls cénsuls es desrrendida, pone poca resisten~
cia 8l corte en uns enferweded rensl penereplizace sgude,

€.~ El tejido cortical es a mermdo hinchndo y apare-

ce més ancho de 10 normal en enfermedad rennrl generplirade
ﬂe\lde-o )

B.- Le evariencis microscédpica de 1la lecidn Cevnende de -
1r cause eaneci{fica.
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NEPROSIS QUIMICA E IZQUENICA,

I.- Lan nefrosis de los rifiones se caracteriza por lesiones
degenerativas de los tibulos renales,

Puede ser causada por una gram variedad de agentes, los mas
corunes son’,isquemia y nefrotoxinas, Independientemente de
1a etiologfs, los signos de las nefresis agudas son muy simi

lares y tienen poco o ningin valer para poder disgnosticar a
trovés de ellon 1la etiologia.

I1.- Izcuemin renal y nefrotoxines,

A.~ K nemar de que la falle renal causada vor izquemia ee
clinicamente indistinguible de la falla renal causada por ne
frotoxinas, ceds una nroduce una lesién tubuler diferente.

1.~ Estudjos microsconicos y de microdisecciédn de rifio-
nes caninos han revelado oue el dafio estructural inducido
por una isquesie renal severa se carscterits por una distri-
bucidén irregulsr ¢ée les leeiones en los glowérules.

8.~ Las lesiones consinten en verios grades de rupturs
frageentacidn o éisolucién de las mewbranas basules tubula-
res y necrosie de celulas epitelisles tubulares,

b.- Un nmimeroc verieble de nefrones son deflados pero ra
ra vezr un nefrén completo se ve afectado.

c.- Con 1la nosible excepcién de un insuficliente mimero
de glébulon rojos en los capilares glowerulares y 1la presen-—

cia de tyomhos de pleouetas, los glomérulos de los rifones a
fectedos entan morfolégicamente norwnles.

d.- La moveridad de los cambjens morfolégicos, vnroduci-
dos por uns izuuemir incucida por hinotensidn son variablees,
vero 1lp secuencis de lee nlteraciones es jpuml.

Existen ciertns varisbles aue nfectan ln meveridad de las le
siones morfolégicae como sohs

(1).- El grado de hidratacién de los prcientes antesn
de 1n hipotencién.

(2).~ El1 lapso de tiemno que nnsé desde el comiento
de le fzouemin hesta la exeminnciédn del tejido,

(3) .- Ln duracién y el grado de 1n nerfusién inade-
cuedna,




{4) .- La presencia o ausencia de una enfermeded re-
nal concomitante.

e.~ Debido a 1la gran actividad metabSlica e las célu-~
1ans epitelimles tubulares son méds susceptivles a los efectos
de 1la izquemia por lo cue las alteraciones patolégicas son -

mds comunes y severas cue en otras estructuras renales como
el glomérulo y tejido intersticiml,

?2.,- El dafio inducido por una nefrosis nefrotéxica se cn-
racterize por una degeneracién celulnr y necrosis que prima-
riamente se localize en el enitelio tubulaer vroximal. A dife
rencia, en le izquemia renal todom lon nefrones se pueden
vexr nfectados y la mwembrana bassl de 1os tubulos renales n-.
fectndon no es significativawente nltermda.

a.- Lo distribucién de 1las lesiones causadims por nefre
toxinas puede eatar relacionado al hecheo, que lag8 nefretoxi-
nes nueden ser filtrades por todoe los glomérulos y estes

pueden ser concentradas vor les células tubuleres en cantida
des suficientes pera causar la muerte celulsr,

b.- Ya que la meyorfa de los ncefroloxinas causan dafio
a célules de otros érganos nueden causar de esta forma tam-

bién izquemia renel y lesiones tubulares en la memdbrana ba-
sal como resultado de la hirpotencién.

B.- Estss diferencias morfolégicas en las lesiones induci-
das vpor izcuemie rennl onefrotoxinau tienen una significan-
cim clfnics ya que la membrana bassl tubular debe estar rela

tivamente intacts vara nermitir una restauracién funcional y
estructural de los nefrones dafindog.

Debico a le naturnleza de 1m lesién rennl rroducida, existe

un mayor potenciasl para cue el nefrén sep rerarado después .-
de unn nefrotoxemie cue desvués de uns izquemia.

111.- Etiopatogénesis de nefrosis Lzouemica.

A.- Etiologina.

1.~ Anteriormente i lu necrdais izquemica se le llamadba
necrésin tubular sguda, falla renanl) sguda, nofrésis beja del
nefrén, nefrdsis hipoxica y nefrédasis nndxicn. La mnyorfa de
estos nombrems eran dados debido r cucv we enfotizava en los -
halloazgos clinicos o patoldgicos comunen,

?.- Cunlquier factor o combinacidny Jde fnctores oue cau-

gen uni onrolongada y severn hipoperfunién renasl, tienen al -
potencinl de causer una nefrosis tzquémica,
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n.- Algunas de las causas mas comunes sons Hemorragias,

treumnn, anestesia, dimturbies de flufdos y electrolitoms y
cirugin mayor.

b.- La significancis de la ocurrencia ée shock hipovo-

1émrico esponténeo como caumse de nefrosis izquémica en perros
y grtos no hs sicéo establecido.

~

(1) .- No me ha nodido lograr une insuficiencia renal
oligurica sgude en perros exrerimenteles, como la que me pre
sentn en humahos asocisda a shock hipovolémico.

(2).~ Les hemorragins o shocks trpuméticos en rnerros,
que han sido muy severas y hen durado el tiemno suficiente
nars ceusey une falle rensl aguds, por lo genersl resultan

en ln maerte del nnciente antes de gue se¢ llegue g producir
una falla renal.

(3) .- La prevalencis de falla renasl oligirica aguda

en nerros y £etos debido a shock hinovolémico esnonténeo no
ha sicdo documentada.

B.- Pisiopatologin.

1.~ El mecanismo exacto por el cual ocurre falls renal

en ciertas esrecies, desnués de elpin trsumn, o hemorregiam
o cirugis etc.,no ha s8ido esteblecido.

8.~ Ln iznuemin rennrl nrolongadea debhida a aanasmos de
lo8 vasos g la obstruccidn de los tdbulon con restos celuls-~
res o con deshechos n cnagulos intrevasculares yaa los efec-
tos téxicos directos de sustancies anornales en la sengre o

en lrn oring, se ha hinotetizndo como posible responenble del
cafio celular tubulser.

?.~ Un comin denomiredor de todas las ceusas de falle re
nel izouémica pareee ser la izguemis rennl csusada nor une
pobre verfumién de ls microcirculacién renpl.

a.- Una reduccién en el volumen circulrtorio efectivo

¥ unn vopsoconstriccidn rennl secundarie vueden ser inducidas
nor:

(1) .- Hemorrugias internns o externns.

(2) .- El secuestro de grendes cantidnces de flufdos
en firens deavacus del cuerno (heridasa troumfdticne, sitios qui
nmirgices, tracto gnstrointestinnl).




b.~- En nacientes nara cirugia, el riesgo de falla re-

nnl estd ssocimdo o la funcién renpl existente mntes de la
cirugin,

(1) .~ En 1» rresencia de unn maln funcién rennl, los
riesgos cuirdrgicos o nostonerstorios son mamyores,

(?) .- Los nacientes con enfermedad renal generalira-
dna, mon emnecislmente suscentibles al efecto de 1= disminu-
cién de volumen, condicién oue fraocuentemente se presenta du
rente o inmedistemente desyués de 1la cirugfs.

(3) .~ Se sabe gue hay unn relecién ertre la maninulg

cién de Sresnos nbdominales y unn devnresién reflejn del flu-
jo renal.

c.- A pesrr de gue mnotencialmente puede ocurrir asote-
mia, después de alguna cirugis, trauma o shock, la mayorf{a
de los pacientes no le presentan,

(1) .- Le hinotencién debe ser muy severa y nrolonga-

éa vara que mueds csussr un dafio irreversible a rifiones pre-
viemente sanos,

(2) o~ La sensibilidnd ée los rifiones » la irquemis ~
es intermedis a le que presenta 1la niel y el esgueleto (que
nueden agusntar largos nerfodos de iZouemia sin detrimerto)

s le cue presents el SHC (no ruede sonortar le izquewrie par
méAs de alfunos minutos).

(3) .~ En perros experimentales con temneratura nor-
mal, les izouemin rensl noducida nor une oclusién del pedfcu-
lo renal durante un perfedo de treints winutos, no fué aso-
ciado con el desrrrollo de lesiones renasles significativas.

(4) .= La oclusién eampleta del pedfculc renal duran-
te un verfodo de dos hores por lo general, rero no siempre
produce un grado significativo de dnfilo funcionnl reversible.
La recuneracién gradugl de la funcién rennl usualmente ocu-
rre en un perfodo de dos a tres semunas,

(5) .- La izquemina rensl oue¢ dure mds de cuatro horas

causa un defio renrl irreversible, rudienvo morir el naclilente
en un perfodo de cuntro m ocro dinn,

(6) .- En los nacientes en que nc sospeche hinoperfu-
8ién renal, 1lr frlle renal nuede ger corregida o orevaniria
si se reystaura el volumen ssngui{neo adecuado.
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IV.-~ Etiopatogénesis de nefrosis nefrotéxica.

A.~ Etiologla.

Les nefrotox{nas oue pueden nroducir nefrosis en
tos incluven a:

l.~- NMeteles nesrcdos y sus componentes,

f.-

mercurio.
Plomo.
Bismuto,
Arsénico.
Telie.

Uranio.

?.- Solventes orgénicos,

- PR

bt-

Tetraclorido de carbono.

Tetraclornetilen.

3.~ Glicosidos.

o=

Etilenslicol.

b.~ Dietilenglicol.

4.~ Lroroo.

fc"

Tom

Sulfonnmicna,
Nesmnicine,
Kanamicina,
Vanecomicina,
Gentnmicinm,
Polimixine B,

rafoatericina B,

verros

y £a




h.- -scitracina.

B.~ Fisionntolozia.

1.~ Alcunos dafios a loa riTiones por sustancias quimicas,
esnecinlmente Llae #s30cirlos a drozas no son wuy zeveroas y

nor 1o senersl son sutolimitantes si es ocue se retira ¢l es-
t{mulo tAxicn de el agente,

2.~ La mayori{s de las nefrotoxinne son venenos celulpres
Fenernlizados, nor 1o aue se les nueds agsociar con desorde-
nes nolisistémicos. Por eiemnlo, en nnmc¢ientew envenenadon
con etilenglicol 1la falla renal no se nresente 1 menos que
el paciente sobreviva al dafio causado al trecto gestrointes-
tinal y Al sistemu nervinsos y-a desordenes en los flufdos,
alaectrolitos y en ¢l halance acide-biisico.

3.~ Desmuén de nue las nefrotoxinas han sido filtradas
por el glomérulo, se hs hipotetigmdo cue estes son concentra
das mpor la accién de resbsorciédn de las células tubulares,
En esta etana, se acumulen en cantidesd suficiente para cau-
sar necrosis de las células tubulares,

V.- Signos clinicos.

A.- Los signoz clinicoes associnrdos c¢on un= falla renal cau-~

sade nor nefrosis aguda, dependen narcialmente de la etiolo-
gin de ésta.

B.~ Los mnacient-s con nefrosis aguda pueden tener uns his-

toria de un shock reciente, c¢e cirugfa mayor o de exnosicién
o nefrotoxfinas,

C.~ Puedien nasar varias horess o hastr dims desde 1n exnosi

cién 4 1n causa predisvonente & que se pueda dimgnosticar la
falla renal.

D.- Signon temrrenos de la insuficiencie reunal apuda nue-

den ser ocultndos nor sirnss clfnicos relocionados = 1la cau-~
sa nredisponente.

E.~ 5S¢ ovuede nresentar oliguris o vroliuria, dependiendo
de la eteng el rriceno rensl retoldgica.

1.~ Durgrte 1o utaras inicinrles d¢ la enfarmedand, le o-
rins vuade ner encass,

a,~ L# presencin de oligurin nueiu no uer cotectada du
rente ciurto tiemno, va rue 1ln miceisn dinria no ¢s evelunda
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rutinsripmente, excento nor una estimeciédn subjetiva.

b.~- A nesar de nue la oliguris asociada & nefrosis agu
aas, ha sido atribuida a une reabBorcién nasiva s través de.
los tdbulos dafiados y. & unn obstrucciédn por deshechos, esta

hindtesis no ha s8ido rerfirmeldn nor evidencias clinicas o ex
verimentales.

c.- Aunque la fisiopntolonfn exmcta de la oligurin no
ha fido esteblecida, una merceds resuccidn en la tasa de fi}l
tracifn glomeruler es aparentemente un facsor importante,

d.- La olipurin nor si no enm un signo patognomonico de
1n nefrosis asda, ya ~ue nsgta puede scurrir asociada a ure-
min prerrenal, Tare ocue pueda ser significativa, el volumen
urinnsrio debe ser correlacionado con otros nardmetros de fun
cionamiento renel (nor ejemnlo 1ln grevednd esnecf{fica de Ja
orina, NUS). Une muestra urinarie (4B = 1,725 o mayor) inddi-

ca la nresgencia de un mimero de mayor nefrones funcionales
nl oue se presenta on uremin primaria.

f.~ La anuria no es comunmente msociain con nefrosis a

cuda. Jebido a su ~resenciam se nuede soswecher de una uropa-
tf{c obstructiva,

?.- Si el naciente sobrevive, la diurénia se nude denn-
rrollar durpnnte el perfodn de convelescencia de 1n enferme-
dad.

#.~ La diurédsis asocindn con nafronsis pgude puede ser
rtribufda, nor 10 menos en parte, nl hecho de nue 1las célu-
1na dul nuevo enitelio tubuler regenersdo son incaraces para

concentrar o diluir orina (ver canftulo Fisionatologim.de la
Falls Renal).

L.~ Lv diurésis nuede ser tnmbién ntribufds a una diu-

résis ommétien obligatoris crusmde vor una retencién de solu
to cebico r 1o falle renal.

€.~ El mrincipio de 1la fmse diuréticr, no termine ebrup
tamente todos los problemns rsocindou con la felle renal. I

clunive 1n funcidén renrl nueée continunr declinando durante
los nrimeron dfps desvués de su iniclo,

Go= A mesrr de cue le diurésis gesmibs de 1n oligurin

incien nue ol epitelio tubular se:estd reparandv;ia:muerte -
7rOY uramia puece ocurrir.
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P.- Informncidn extramulnda de cotudios de izouwemin agudna
y d¢ nefrosin nefrotéxice en werron, surieren de oue =i el
nerciente sobrevive 1ir etnna inicinl de lz crisis urémice y
gse le dg un tretamiento adecundo, 1= recurerrciédn funcionasl

nern mantener lf vida Se muede mrecentar en un nerfodo de
dos A cuatro semsnnss.,

V.~ Hallezgos de laboratorio.

Ae~ Iin evaluscidn de varine nruebgs de funcioneniento re-

nal, nueden revelar hellazgoe relacionados con 1r disfunciédn
renrl,

B.~ Se ~uede okservar en el sedimento urinerio una canti-

dnd anormel de deshechos, de c#lulag enitelisles tubtuleres,
de glAbtulos roios vy blencoes y de protefnns,

C,~ Se nuéen llefFny a encontrar cristanles de oxalatos en

nacientes intoxicados con etilenglicol, nunque no es un he-
1llrzpgo consistente.

D.~ La egravedad easnecifica de la orinm (sin tomar en cuen-
ta el volumen) obtenida de pacientes con falle rennl secunda
ria » nefrosis, nuede ser similar sl filtrrdo glomerular
(1.798 a 1.712) i unn cantided suficiente de nefrones han
sido incanmacitados nera concentrsr e Adiluir ls orine.

l.- Si 1lr gravedrd esnec{fica es mayor a 1.025 en un pa-
ciente con frlle rennl, nor lo menoe un tercio ée los rifo-
nes son funcionales.kn este caso 8e debe sospechar de una cau
sa nrerennl de uremin a menos nue se heys probado otra causa-

?.~ Curnco el resultado no concuerda a los hallezgos clf

nicos nor lo menos se dete renetir unn vez mis el uriandli-
sis,

E.- Si 1o enfermedrd es agudr, el hemograma no revelaré u-
ne enemin no resenerativa,

P.~ Los racientes urémicon con
volismo ncelerndo de los teilicos
conc: ntracién rnormerl de notasio

olipurio; en estrdo de cata
nueden tener unns mprcade
Aérico.

VIl.~ Hallnz/rom radionsréficos.

A.- En verros donde nn existr unn histearin de le causa ore
diasnonente ¢e 15 crinis urémice, 1l svnlunciédn rndioldérica
del tanp%o de los rifones nuede ser ce utilided,

1,- Si lor rifories estén bilnterplmente contrafdos, se
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nuede mostechar de una fese de nefroeis sgude de¢ lp cual sme
deriv4d unn enfermeded renal crénica.

2.~ 5§ los rifionea estdn normeles o suwentados de tamafio
vilnteralmente simétricos, se nude sosnechar de una nefrésis
mguin causade nor izquemis o nefrotoxines,

B.- Le evaluacién radiogrifics de los rifiones de los gntos,

es per lo penerel ineceesaria, va ocue ambos rueden ser evalua
dos nor palnacién digital.

VIIl.- Bionsia renal.

A.- En los camos donde no se pude estndlecer un diegnésti-
co ue nefrosis spgudn, en lan base de los hallargos clinicos y
ce lahoratorio, 1lm» biovsia rensl nuede ser considerede,

B.- En o6iciér vare establecer un dimgnéstico especifice,
1a biopsia renal es ée mucho valor para noder estableger ¥ -
vrresencia o no de alpuns enfermednc concomitante, cue puede
estar ceusando o notencializando le fnlle renel, y nuede in-
dicar también la reversibilided notencinl cde 1lrs lesiones,

1.- £ mesar de cue 138 nruebas de funcionomiento rensl
revelen la ~regencia de falla renal, 1n morfologfa de 1ns
muestras de 1os rifones de neclentes con falla renrl causada
vor izquemin o nefrotoxfnas, m:eden entzr morfolédsicamente -
normales, Aunrue en e¢ste caso as diff{cil establecer un ding-
néstico esnec{fico, estos hellazgos sugrieren que el recupern
miento es frnetible v ge justifica unr terenie reresive.

2.~ 9% 1p morfolorfer rennl de un naciente urémico eas tal
aue 1lp rennrrncidr marece improbable, 1n decisidn de mentener
ul naciente con terpriw de somnorte es unicemente con la esne
ranza de gue unn recureracidn egnontdnen suceda.

1X.- Diarnédnticn,

A.~ Ung histurie clinica relsclionnen ton un traumatismo o
shoeck o r 1r exnosiciédn e un sgente potencinlmente nefroté-
xico, eu de Aavuun npre nocer estrblecer un diapndcriico de ne
frésis pruaa, yn que log sign s clinicno rovcisdnn n apte
denorden nrueden nur surestivos unicamente de falln venel,

B.= Ln fcentificacidn nositive e un tsente té¥ico en ipn -

senfre o an ln orina wrovee nruehs? ¢o nu exnosicidn v absor
cifn,

C.- T biopoinr rennl nuede revelnr lun slteraciones worfo-
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14gicns y pueden a su vee der unu ides de reversibilidad vo-
tencirl del deflo s los nefrones,

D.- L- respuescta s terenins especfficss rueden también pro-
veer ¢e evidenciss de sororte pars el dingndstico tentativo,
y en clertos cmsns rueden indienr 1la ceusa esnecf{fica.

E.— Un nerfodo variable de tiemno ruede pasar desde el prin
cirio de 1ls exposicifn de 1s causa nrecipitante de 1la nefro-

sis npuca a €l deserrrollo de enormulidsdes clinicas y de Im-~
borntorio ssocinéns a falla renal.,

1.- Los pecientes ssintométicoms, con el potencial 6e de-

serrollo de nefrosis agréa, deben aer reevaluedos en intérvg
lo5 Ge tiemno ernromniados.

X.~ Tratamiento.
A.— Terenis nrofiléctica.

1,- L= teranis nrofildetica Gebe Ge ser onortunz para -
ser efectiva, ¥ nor eso debe de ser corfiderada antes, duran
te & inredintapente siguiente ¢ el principio de alguna anor-
mplided con el notencial de causar nefrosis npuda.

~.- Pere evitaer une crisis urémicr nrecinitente, procedi
mientos ouirdrgicos dehen Gée ser nrecedidos de una evaluacidn

de la funciédn renal, Esto dltimo debe ser pcomnletado de una
informacién sifnifieativa des

a.- Historie clfnica.

b.-~ ixhmen fisico,

¢.~ Uriandlisis comnleto,

d.- Concentracidn sérica de NUS y de crestinina.

e.- S84 los nrocedimientos enteriores revelen snormali-
6nées B¢ debe hacer una eveluaciédn mrn vetnllerde del sistema

urinnrio nera evelunr 1a significancir de 1n enfermednd rennl
y 1llevnr a cabo o no 1n cirugfe.

3o~ Uremip »rerrensl,

n.- En un entucio exnerimental en nerros, se observé

oue n 1r deshidrataciédn moderada se le nsocisbs con un tncre
mento en la ouscentibilidnd de dn%o irquémico m los rifiones.

L» rehiarstaciédn penscinde con diurésim dedn una rrotecciédn - 6




significativa contra el déafio renal nor izquewin.

b.- En nacientes con uremis nrerrenal, se deben corre-
gir les snorrnlidades cue causen la baja nerfusién rennal an-
tes, durcnte e inmedietamente desrués 1n cirugfs, para as{
rrevenir o minimizer el demarrollo de nefrosis de las célu-
1as (ver carftulo Tersvia de Pluidos én Pnlle Renal).

4.- Uremia rensl vorimaria.

Pp.— Le cirugis mepyor se rude llevar s cabo en nacien-
tes con insuficiencia rensl, noniendo atencién cuiéndosa sl
belance de flufdos y electrolitos y a lam posibles complica-

ciones cue se nuden desarroller dursnte el rerfodo nosovnera-
torio.

b.- Si 1le cirugis esc totalmente necesaris en vacientes
con rroblemes en la funcién renal, tales como niéwmetra amo-
cisde £ azotemia, 0 en nacienies donde el procedimiento qui-
;Qraico sea considerado con un alte rieszo de complicaciones

de 12 falla renal, se dehe llewar a cabo une terapias nprofi-
léctica adecuadna,

(1) .- Los déficits ‘en el flufdo y en el balance de ¢
lectrolitos deben ser corregidos dando una terania de fliuf-
dos uarenteralmente nntes, durante e inmedistamente desvués
de lxcirugfa. Une hidrotecién adecuada debe ger mantenida -

para noder asegurar unr tuens mperfusidn rensl durasnte la ci-
rugie,

(?2) .- Investigaciones experimentales v exreriencia
clinice en nacientes con rlto riengs quinirgico han revelado
oue ura induccifn y mantenimiento de diurésis en el momento

ce 1o cirugia han sido efectivos en minimiz2r o en nrevenir
l» faller renpl.

(n).- K1 uso de diurérticos trles como dextrosa hi.
nerténica (10 a 20%) menitol hirrrténico (20 a 254), durose-
miln o fcido etecrinice, s8los o comhinsdoms han dedo buenos
resultados (ver canftulo Trata de Pnlls Renpl) 1r efectivi-

dnd de estns diurdticos estd relncionndn a ou nronts habili-
GAd de inducir v mentener le divrésin,

{b).- Se ha enfatizrdo que el uso de diuréticos no

e8 un sustituto efectivo de 1la hidratsnecidn y ol ecuilidbrio
de electroliton,

{c) .- Los diuréticos rueden » veces dorrimir los -
mecanismos homeostéticos de los rifiones, n menos e ncue wan-
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tenen un balance de flufdos y electrolftos,

(d) .~ El1 mecanismo mor el cusl los diuréticos an-
tes mencionados rroteren le funciédn renal es controvertido

ye cue se pienmsm que puede funcioner ce ciferentes mrneras
comos

Un incremento en el flujo renal sangufneo asncirdo con una ex
pansién del flufdo extrscelulsr, o incremento del flujo gcar-
df{aco o un aumento del flufdo intratubular. Se ha enfatizede
smucho en este dltimo y cue ocurre en resruesta s una marcnda
disminucidn de 1r ropbsorcién de soluto. kstos diuréticom

pueden vnrevenir 1la formacién de edema a través de un incre-
mento del volumen urinmrio.

().~ Si 108 nacientes vnronismente hidratados ne
desarrollsn rsnidsmente diurésis en respuests a los diuréti-
cos antes wencionados, se nuede concluir cue ha ogurride uns
disfuncidn renal generaligzeda. El uso contfpuo de diurdticos
vara intentar reestablecer el flujo de 1» orina n veces es -
contraindicado en ciertos casos ye cue estn teranis muede
ser inefectiva e inclusive asociada con uns severa sobrehi-

dratacién. Otros tinros de teranim tnles coro didlists verito
nenl o hemodialisis, nueden ser consideradoms,

B.~ Teranis esrnec{fice de nefrosis igquemica.

1.- Coro una hinétesis funosmental,el desosrrollo de oli-
gurin desnués de traumetismos, durrnte el nosoperatorio o en
pecientes severamente deshidratados se debe de considerar de
origen nrerenal & menos gue s8e nruebe otrs causa,

a.- Clfnicamente no me vude definir el nerfodo de tran

sicién oe un estndo de uremir rrerenrl » un estaco urémico
primario.

b.- AUn cuando despuée me cesarrolle une falls renal -
orginice no ens ¢l Unico fenSmeno ocue se nresents,

(1) .~ Ln severidrd del éefio rensl ceusado nor uns iz

ouemia, sumenta en nrovorcidn o 1lp durncibdn de 1a hironerfu-

sién.

(?).- Yor estn rozén 1z nominiatrncidén de lp terania

nrofiléctica ~uede reducir o prevenir el dessrrollo de un es
tado nefresis-izcuémica nguda

(3).- Un trntemiento temnreno ee imnerativo, como
rrobubiludnd de una buenn resnuecta,
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Z?s= A mnespr Ce que 1as nruebss de funcionamiento renal
demuestren nlpune disfuncidn y se considere como probeble e
la falla rennl nrimeria, 1le correccidn del déficit de fluf-
dos y electrolfitos v el uso exncto de ciertos diuréticos (dox
trosa, manitol, furoaemila, dcido etracrinico) nueden ser se
fFguidos de unr resnuesta sicnificentiva del naciente,

3.~ Si » la teranisa diurética y de flufdos no se le aso-
eir con une cdiurésis sienificativa, se ruede andontar una te-

ranin basnda en ls restriccién de flufdos (ver capftulo Tera
rie de Plufdos en Palle Renel).

C.~ Tersnir esneci{ficz2 de nefronis nefrotéxica,

1.~ Si es nosible el tratamiento de nefrosis nefrotéxica

se debe basnr en el uso ce antfdotos guimicos o fermacolégi-
con

2.~ lnvestigaciones recientes hen revelado oue la ndmi
nistracisn de alecohol etflico inmedimtamente descués de 1as
exnosicidn P etilenglicol nuede ser de valor terapéutice. Es
to se debe a que el mlcohol etflico es un inhibidor comneti-
tivo de 1» oxidacisn del etilenglicol a nivel hepdtico.

?2.= La fuente del téxico debe de ser eliminada.

a.- Si la exrosici’n fué por vis oresl, se nude conside
rar uns terapis con emeticos, lexantes, absorventes o con un
lavado géstrico para- as{ poder remover cantidedes residusles
del sgente tdxico en el tracto gastrointestinal.

b.- En ciertos casos nuede ser de valor ln remocidn de
sgentes téxicos del cuerro p través de unn diAlisis perito-

neal, Los siruientes t8xicos se Babe que son dirlisables en
el humano.,

(1).- Etilenglicol

(2).- Arsénico.

(3).- Neomicinm, estrentomicinm, kenmmicina y sulfo-
namidns,

3.~ 51 el ngente t8xico no miede per identifiendo o ni
no es nosible ndminietrar slmin sntfdoto, 1s dnien nlternaty
ve es8 dnr un tratamiento de sintomfAtico y de sonorte con la

esperansa Ge cue el nrciente sobreviva, hnste que ocurra unm
renarncién esnontédnes del rifidn.
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o= Terarir sintomfticn y de sovrnrte ce nefrosis aguda.

1l.- Cunndo lp falle rennl se ha éesarrollsdo, no existe
un récimen terandutico oue »ueae eliminar lss lesiones rena-
les, Lns crnusas —recinritrntes deben ¢e ser eliminedas vara
noder mantener vivo al naciente, v el us*io rennl que crRuBH-
ron debe sanar esrontdnearente en un rerfodo de dias a nema-

nns asfmismo los nefrones viebles sufren unr adaptacidén com-
nensrtorina.

2.- Si los pecientes con fallm renal orgdnice necesitan
Ge une terapia de sonorte vy sintoméiticr extensivo, toco ep-

fuerzo debe de ser hecho pers determinar le reversibilidad -
potencial de lre lesiones,

fn.~ La deteccién de una enfermednd rensl potencialmen-
te reversible, justificea el enmnleo de uner tersnie vigorosa,

b.- La falla renel irreversible no justifica ningin es
fuerzo.

3,—- E1 objetivo de lr teranie en nacientes con falls re-
nal reversible debe encaminarse s mantener al paciente vivo,
hasta oue el nroceso de rerenerscidn, reraracibén y de sdanta
cién compensatoria nermitan 2 los rifionss llever s csbo una
suficiente funcién cue peestzblezca la homeostnsis, Esto me
nuede llever.a cabo nor cambios miniros en la administracidn
de flufdos, eleetrolitos y con el mantenimiento del balance
&cido-bésico, con varias combinaciones de manejo médico con-

servativo,éiuréticoms y con dielisis neritonesl (ver canftulo
Teranin Ge Palle Renal).

4.- EY obijetivo de 1lr teranis en nacientes con falla re-
nerl irreversible se debe encaminerr sl reestnblecimiento y

mantenimiento de 1n homeostasis biocufmica (ver capftulo Te-
ranis de Pulle Henal).

P.— L,08 nrincirios de le terrnir mon los mismo+ reque-

ridos nore tratsr la falle renel reversible, nern le terania
se debe continmaar c¢e nor vida.

b.- A nessr de rue no existe curncién, 1n tereris sin-
tomdtica y de sororte de 1s frlla rennl irreverribvle, ruede

nerritir sl paciente sobrevivir en formn comfortoble durmnte
un nerfodn de meses hantn afios.

He= Lebhico o oue existe uns gran diferencin en el tino y
en la mngnitud del ¢xcenmo y d&ficit de flufdos y slectroli-
tog nue 8. dJdesnrrollan en npcientes urémicor olipiricos v no
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olimiricos, es imnerativo dividir a los necientes en la cate
gor{a de ternvia de fallan renal en nacientes con oliguria y

en noacientes con roliuria (ver canftulo Tersnis de Plufdos -
Palla Renal).:: = :. .-

a.- Oliguriea.

(1) .~ Cusndéo unsz causa extrarensl reveraidle de oli-
gurie (ejemplos Uremia rrerenal) a sido eliminadm, ¥ la tera
vim diurética muestra ocue no hay dafio renal o ocue no es {m-
portente un régimen teranéutico crrecterizamdo nor flufdos,
electrolitos y restriccidn de nrotefness ruede ser adoptndo.
Une oliguris severa nersistente, nor lo general se le nmecia
con retencidén de flufdos, hipercelemis y una ncidosis mated§

1licu merceda (ver cavftulo Teranin de Plufdos en lp Falle Re
nal).

(?) .- Se debe evitar cobrecargar & un naciente oligd
rico con excesivas cantidedes de flufdos, electrolitos y dro
rsas, ya oue ruede ser en detrimento del naciente,

(a).- El balance ae flufdos se dede menitorear con
avaluaciones periddicas del naciente de su estado f{sico,de
su peso corroral ¥y de su volumen urinario.

(b) .- Las drogas cue devendan del rifién para su ex
crecién en su forme activa 0 metabolizada se deben de dar

con cuidedo nars evitar su acusulacién con vosibles reaccio-
nes t8xicees (ver canftuls Teranin Médica de la Pnlla Renal),.

(3).- YA gue el fin de 1a teranis es «1 de eminorsr
los signos de 1A falle renal, hasts aue los rifiones sanen,
el cambio nreciso en las concentraciones de NUS o de creanti-
nina no debe ser sobre enfatizades. Ls direccidén y 1la tasa
de veriacidn de 1a concentracidn de estns sustancias es unro-
bablemente de mayor simificancis nue sus vanlores pctusles,

En adicidn le respuectn de los nacientes es més cipgnificati-
ve oue curlouier prueba de labhommtorio.

b.~ PToliuria,

(1) .- Mientrns ¢l naciente sobrevive, 1ls oliguria
ruede cesnr en un nerfodo veriable de tiemro y se nuede desa
rrollar wnoliurie. En «l grado de oue sumente ln noliurie,
1na complicncion:s rotencirles cnmbinn de una hipercalemie y
sobrehidrataciédn a comvlicaciones nmocimdms a excesiva vnérdi
da de flufdos y electrolitos rrincipalmente sodio,

{?).~ Los vnnclientes con felln renul y poliuria deben
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recibir una terania medica caracterizada nor lo sigujente:

(a).- Acceso ilimitado &1l agua, a menos de que es-
ten vomitando. El mantenimiento del balance de flufdos y e-
lectrolitos nuede también recuerir la administrecién perente

ral de flufdos isoténicos o volidénicos tales como solucién
de lactato de Ringer,

(b).- Dietas que contengan una cantided reducida
de prote{na de alto valor ®iolégico y cantidades libres de
grase y cerbohidratos,

(¢).~ Lo administracién oral de tabletas de cloru-
ro y de bicarbonato de sodio.

(d) .-~ Lan administracidén oral de vitaminas,

(e).- Lo sdministracién oral e norenteral de este-
roides ansb®dlicos,

(£f) .- Evitar 1la tensién.

(3) .~ Para detalles espec{ficos raferirse s menejo
médico conservativo de macientes urémicor con poliuria (ver
capftulo Teranin de Polln Renal).

XI.- Prondstico.

A.- El pronéstico nara necientes con nefrosis aguda deven—
de des

l.- Ln naturaleza esnecifices de 1lr causna(s).

2.~ Ln duracién de 1lp enfermedrnd.

3.~ Lan severicdnd ¥y el tino de daflo n los nefrones.

4.~ La

nresencie o ausencim de enfermedrdes renales con-—
comitnntes,

B.~- El nronéstico mmrs nacientes con uremin nrerenpl es fa
vorsble s8i la crusa es suscentible n terania.

C.~ El nronfutico nrrn pacientes con uremis wrimaris y oue
resvondern # 1lr teranis diurética es de reservedo a bueno.

D.- £l vpronfstico mAre nrcientes con uremis -rimeris ¥y que
no resrondan n lr ternvis diurétice vy de fiufdos es imnrede—
cidble,
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l.= Le recuperaciédn de le funcién renal adecuadn para
mantener la vida, requiere desde werios dfas a semanas.

2.~ Los nacientes urémicos con trauwatismos considerables
o con infecciones su ypronéstico favorable nara vivir es me-

nor cue loe pacientes smnos nreviamente a la exrosicién de
les nefrotox{inas.

E.- En general, la transicién de un estado oligirico & une
rolidrico favorece el nronéstico.
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NEPRITIS INTERSTICIAL CRONICA (N.I.C.).
I.- Definticién.

L2 nefritis intersticisl crénice es un término usado ini-~
cialmente yor los natfleros nrra describir 1la arariencia
morfolépicn Ge 1los rifienes de werres y gates afectades cen
una enfermedad rensl crénice nregresive e irreversible, de
causn descenecida. Le N.I.C. es uns cnndicién en ls cuel -
128 lasienes tubtulsres e intersticiales sen desnreperciena
éemente wée severass cue las lesienes en le- glemérules., Rl
térnine enté relaciensde con las lesienec merfelégicas vre
sentes y no esti restringide & une sela enfermedsd cen una
s0ln omurn. Le N.I.C. es 8l estedo final ce une veriedad -
de "nfoermedndes renales de diferentes etislegins cue tienen
en comin un curse crénice vregresive e irreversible y una

anericncie merfelégica similar en el memente de la falla -
rennl.

II.- Ettelegin,

A.- Desconocica,

1.~ L= relmcién causel que se ha sugeride exinte entre
1s leptespiresis y 1la N.I.C. ne ha side bien estsblecida,

2.~ En el hesvital veterinarie de la Universidamd de Mi
nneeseta, verros con N.I.C. ne hen tenide snticuernes deteg
tables centra seretines cemunes de leptespira.

a.- Les gates, acue raramente desarrellen leptespire~
8is, vusden desarrellar N,.I.C.

b,- Les werros gue se recebran de leptecswpiresis agud-
da exworimentalmente inducidn y oue sen evaluades ten res-—
pecte A 1r funcién rensl ver mfs de 4 1/2 afies, no desarre
llan enferwedad rensl crénicr wrogresiva. A 1las necrensia

los rifiones de esos perros fuereon morfelégicemente nerma-
les,

¢c.~ Ne hrn sido demostradas leptesniras en les rifie-
nes de perros nue han muerto de N,1.C,

4.~ I'n nregresién de 1as lesienus nnecisdes cen nefri
tis intersticinl npuda-y subagude chunnda nor leptespira —

hestn 1ns lesienes cerecter{sticns de N.1.C. no han side -~
demortrndns,




B.,~ lin 8ido hinotetizado cue ia N.I.C, nuede =er causadse,
Al menny en wnrte, Tor mecenismos nutoeinmunes, nero: se ha -
rresentnéo muy poce evidencia vnwrra apeysr este hiétesis,

C.~ Como se ¢stablecid -areviamente, le N.I.C. S €l esta-~

do finpl de 1le =rogresifn mrtolérica é¢e une vrriedsd de di-
ferentes «nfermedrndes rensles,

I11.~ Prevalencisa.

A.- “aﬂo

Lan N,I.C. ruede scurrir s cuslouler edsd, pero es més cemun
mente encontrYscdo en wmerros y rates viejes.

B.- Sexo.

St he renortaco que les perres machss sen afectmdes cercas -
de cuptre veces mAs frecuentemente cue lee hembras. El sig-
nificado, i es que -le hay, no ha side establecide,

C.- Lo nrevalencis de la N.I.C. no ha sido bien estableci
da. La N.I.C. £eneralizada, nrofresive e irreversible ese-

cipae con signos clinicos de falla renrl, me nresents menes
comunmente de lo nue la literature imnlicn.

l.- Algunes estudies sedre la incidencin de le¢ N,1I.C, =
han side basades e¢n investirecienes de materinl de mecrewn-
sia en les cuales, fueren inclufdes casos subclinices sin -
invelucramiente generalizade de ambeoes rifiones. Eates dates
hen =sico mel interwretadns ~or alpunosg nue sugieren oue teo-—
¢os lue casns de ¥,I1.C, evaluader en exas investigacienes,

estaban crracteriznados ror sifnon evidentes de falla renal
crénico.

2.- Otras enfermedodrg renales fFenernlizedas son cemun-
mente inclufdoes en les cetegorins de N.I.C.

.= Cuanuno une enfermeded renrl crénice nrorresive hna
llepndo 8 une "etara final® la cunl ceté asecisda con fella
renel crénica, sin nrtéleros exmcrimentados nn vueden dise-

tinmuir entre muchers e 1ns enfermedndes nue mueditn resul-—
tor ¢n felle renmrl crénica.

IV.- liallazgos cliriceun y de laborptorio, cirrnbutice, tra-

tamiento y wrondstico. (Ver cernftulo dr "Hifinnes en etara -
finnl").




PISLOVEFRITIS

I1.- Definicidn.

La rielonefritis es uns enfermedad inflamstorie del parénqui
ma renrl y de 1la pelvis renel.

I1.- Pielonefritis en merros y gatos.

A.— La informaciér rublicada concerniente a pielonefritis
esnontdénea en ¢l nerro v el gato es escasn.

B.- L' mayor parte de la informecidn disnonible es diffcil
de interpreter debido & cue la pielonefritis ha sido confun-

dida o usada sinénimomente con la llamais nefritis intersti-
cial crénica.

I11.- Incidencin.

A.~ La incidencis de pielonefritis en el pervo y el gato -
es desconocida.

B.- Se renorta que mu frecuencie ae incrementa con la edad.

IV.- Patogénesis,

A.- Le pielonefritis es cauenda nor infeccidn bacteriena.

1l.- Escherichin coli y nroteus snp., son incriminedos co-
punmente.

2.- katafilococoe y Estrentococos son menos corunmente -
encontrndos.

B.- Loz organismos nueden llegar a los rifiones pors
l.- Ascendiendo nor 1los ureteres o linfédticos neriurete-
rales.

?.- Ruta hematégene,

3.~ Extensién directn r -artir de infeccioner o estructu
ras ndyacentes. (no comin)

C.~ Counns nredismnonentes,

l,- Ip astacis urinaria o 1r sbstrucciédn aon considera-
dns como importantes causns vredisponenten, sin imnortar 1la
rutn de infeccidn. Lo Yltimo favorece sl crecimiento de bec- 7




terias y vermite la migracién aeceniente de organismos a
108 rifiones s través de la orina estanceada.

2.~ Estudios cxperimentnles en roedores han revelaedo
oue le médula Tenal es més sunceptible a infecciones bacte-
rianas cue la corteza renal, Este predimnosicién puede es-
tar relacionada 2 uno o wés de los siguientes casess

.~ Da lecalizacién anntémica de la médula vredimpens
a infecciones bacterimnas ascendentesn.

b.- El ambiente hiparommético ceracterfstico del tejj
do medular normal inhibe la wigracién de granulocitos al s}

tio de infeccién v esto orive a la méduls del wayor wecanis
mo de defensa corporal contrm las dbacterias,

(1) .- En ratas, la movilizacidén de granulooitos en

1a médule rensl se incrementa cuando esté siendo excretada
orina dilufda.

(2) .~ En un estudio, la restriccién d.'iéuh incre~
mentd la incidencia de nefritis coliforme en le rata.

(3) En otro estudio, la diurésis disminuyé ls seve-
ridad de la rielonefritis inducida en 1la rata,

¢.- El flujo sangufneo lento inherente al tejido medu

lar ruede jeteriorar el trangports de sudbstancias antimicre
bianns endbgenms v exégenen en &sta dree.

d.- La ecldosis predisnone 1la médula de la rata a in-
fecciones bacterinnas, Hn eido hivotetiramdo que la accién -
de complemento es inhibida en un ambiente Acido.

l.- El1 reflujo vesico-ureteral es una causa preaisponen
te significante de pilelonefritis en el homtre. Auncue el re
flujo vesico-uretersl esvontdénec ocurre en cl nerro, su unig

nificedo con resnecto n plelonefritis no han pido estableci.
do.

4.~ Loa cdlculos nueden estar nerocindon con rielonefri-

tis rero no ha 3ido determinndo s8i son caumn o0 secuela de ~
csta enferwednd,

5.~ Lns causas nredievonentes puecden no eer detectedas
en cadn paciente sosuvwochosos de tener rielonefritis,

D.- Los orgenismos pntépencs invnden le médula rensl y cau
san: suvuracidn y necrosim,
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E.~- Laes infecciones vueden terwenecer focnles o diseminar

pe; el lumen tutuler frecuentemente sirve cowo vin de dise-
minacién de organismos. .

P.~ Los nefrones destrufdos son reemplazados por tejido -
conectivo fibroso.

V [ Jaad PPtologfa .

A.- I- pielonefritis vuede estar nresente en uno o ambom

rifionen. Cumndo es bilrteresl, un rifién tTuece estar nés nuve
ramente afectado gue el otro.

B.- lLa nielonefritis miede wstar ceracterizada yor lesio-
nes focales, o puede di~tribuirse y destruir grandes centi-
daden aec parénauim: renal y nrroducir falla renal.

C.- La distribucién cesunl de les lescinnes rennles e ca-
racher{stico.

D.- L pielonefritis es frecuentemente clasificada como a
guda, crénica o curava, en hnwme a la morfoloria de lam le-~
siones. Sin embargo, esta claesificaciédn es arbitraria, ya -
que las vivisiones exactas entre las varims eteran de las -
enfermedeaes rencles, frecuentemente no existe.

l.- Etena aguda.

e.- La etana aguca estd ceracterivada macrosconicemen
te por focos C¢e sunuracién en ¢l parénouira renal. Puede ob
servarse ¢n le mécula una ulstribucidn radinl de bandas umn

rillo-grisnseo. Las cédnsulny rencles no estan adheridass el
nerénquima subyncente.

b.- La etavr aguda estd caracterizadn microsconicamen
te nor una necrouais supureative del nnrédnquima renal. Los ab

cesos rueden ser tiscretos v foceles on uno o axbos rifionen,

o junterae en fdrer~y de sururncién ocuw cestruyen grandes seg
mentos del rividn.

2.~ Etarn de curacién.

A.~ Las freas oue necrouls muedon ser éiminute:r v foco
lea o penersalizndas,

Y.~ L cinouln renanl

subcansulnr, 1a raimetri{s c¢el contorno : o In runaerficie re-

nl indueddca vor la cicabriz del »ardnauinn renal tiende a
scr tosco en mu carécter,

ruede estar ncheride ¢ 12 loniédn




c.- La etonn oe clcatrizacién estd cnracterizada mi-
crovcédnicamente vor el reemplazo del nerénocuims renal des-

trufdo con tejido comectivo y 1la nresencia de células infla
matorins crénicas.

3.~ Etapa crénica.

a.~ La pielonefritis crénica es un carnuesto formeao

por 12 etana aruds y la etenn de curacién. Estén presentes
la necrosis supurative aguée y ciestrizacidén,

b.- Cuando es crénica y genernlizadm los rifiones apa-
rec n contrafzos y reouefions, similures e¢n su apariencin mn-
croscépica a los rifiones en 1la 1lamrds nefritis intersticial

crdnice, amiloidésis ordnica o glon:rulonefritis crénicu ge
nernlizada.

E.~ Tento la forms agudn coro la crénicr nuede estar aeo-
ciaua con cdlculos renmles,

ViI.- Los hallazgos clinicos denenden de la etara ue la en-
ferrednac.

A.~ Las etan= ) apgudn, ¢e curaciédn y crénicn, no pueden re

conocerse ante morten, esmecirlmente 4 el rarénquira renal
enstd afectado en une forma generalirada.

B.~ Cualouiera o Tds (o ninguno) de los aiguientes h@llaz

g£08 de laboratorio pueden ser detectados en paciuntes con -
plelonefritis,

l.- BY urianflisis puede revelur piurin,bectenuria, nro
teinuria, hematurin y cilindros grenulares o de sl8bulos
blancos. Un mimero sisnificente ce cilindros son esnecial-
mente representutivos debido n <ue iraicnn aato a los rifio-
nes. En ausencia oe cilindros o hrllazgos de laboraterio in
diconéo felle renal, es diffcil distinpuir la nielonefritis
de otras lesiones inflamatorias <el tracto urinario.

?.= Leucocitosis. Se ruede nresentar neutrofilia si una
gran cantideoc de tejido renel estd nctivemente infectaco, -

vero no si sflo unn mequefin norcidn del parénouima renpl es
tA involucrado.

3.- Pi'breo

C.~ Los signos de fulla renal nueden desarrollarse si om-
bos rifionus entdn severarunte afectncon. (Ver el canftulo -
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de monifestnciones extrarrensles de uremia).

D.~- Los signos referidos & unn enfergedad renal ypueden es
tar combinsdos u obscurecidos por la czusa nredisnonente.

VII.- Dimgnéstico.

A.~ Biopais rensl. La bionsin puede arerecer normal si 1a
lesién tiene una distribucién focnl.

B.- La historia, el exédmen ffeico v los datos de laboratg
rio rroveen eviderciu de soporte,

Viil.- Tratamicnte.
A.~- Tere-ia sntitidtica.

1.- Le eleccidn del antibibdtico (s) debe hacerse en bo-
se 8 un cultivo ael orgenismo y sensibilidad a los antibié-

ticos. Log organismos pueden ser aislados a nartir de orina
o biovsia rensles,

2.~ El tratemiento con antibiético deve continuerse hag
ta cque el uriendflisis sea ncremal.

8.~ La remisiln de los sirnos clfmnicos, no es un fndi
ce real de curacién.

b.~- Deben hacerse urinnflisis nosteriores al tratamien

to a intervalos vrerifdicos con el wropésito de detectnr re-~
currenciosa,

J,- La terapin mued: recuerirse ror varios meses y en -
algunon ceson indefinicamente.

.- A veces cunndo la infeccién no yuece ser elimina~
du unn =uvrreasidn contfiun uel cruecimiento hacteriasno con

drocuac santibacterisnns mueden minirizor el da®o rvrogresivo
al norénquime rennl,

b.~- Lo drogas srntibrcterinnans wubien ser adminintroe
des con “recaucidn n racientes urémicos.

B. 5{ se vncuentren nresenten crusas nredisponenton (obg

trueceidn urinarin, cédlculos, clc.) deben ner eliminsdnn,
C.= Le informeeidr oxtramnola.n de estudios ex erimentn-

les vn rntrs suglere cue inducidiuresis cor el obli:to ue re

ducir In hirertonjicidni e la méauln renal nuede ser de bhe-
neficio terarcutico,




a.~ No restringir 1 consums de eppgun.

b.-~ Administrar cloruro de sodio (tabletas con cava -
entérica) oralmente con el objeto ue incrementar =1 voldmen
de orina y bajar le gravednd esnecf{fica.

D.~ Si el pnciente estd urémico, proveer teranin médicn -
conservativa npara falla renal,

IX.- Frondstico.

A.- Pacientes »ue tienen un involucrarientn minimo ce wpa~
rénguima rennl -y pncientes con rielonefritis genernlizadn n

gudn nue reswgnden al tratamiento mueaun recibir un rronéa-
tico ve reserv:do a favorable,

B.- Pacientes cor nielonefritis npucsa renceralizeéa que no
rearonaen a nirgdn tratemiento y nacientes con nielonefri-
tis fmeneralizsnda crdnica deben recibir un pronédstico ce re-
servado a pobre ae acuerdo nl daflo uel nparénaouimsa renal ya
oue generalmwente es rrogresivo e irreversible.
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PALLA RENAL TODPAL,
I.- Definjiciédr.

El término “falle rerncl totul®™ es comunmente empleado vara

referirse p tnées rouellas enfermedades inflaratories o iz-
quémicas del rifién, oue sean gencralizadas, progresivas, i-
rreversibles y en un evanzado estato de desarrollo. Debido

¢ uuc la respuesta funcional y morfoldgice ael rifién es si-
milar en crso de lesidén ~or causas vnriad:s, 1las manifesto-
cilones clfnicas y 1-= lesiones asocindas & la falln renal -
totol no mon diasnosticebles. Este tédrmino se hn nrdoptade -

ante la inhebilidad pars édiferenciar les causes anteceden-—
tes a la falla rencl total.

11.~ Putofisiologia.

A.- El concento de que el nefrén es 1lm unided funcional
del rifién se besa en 1ls interdependenciz funcionml de los

gloxérulos, sus ti¥bulos, carilares nperitutulares y teiido
intersticial circundante,

1

Si cuelouier vnorcién del nefrén resulta irreversiblemente
destrufda, 1ls rorcién restante se vuelve afuncienal.

las lesiones irreversibles vrogresives inicislmente loceli-
zeGéas en ¢l sistemn vrsculir renasl, glomérules, tdbulos o -
tejido intersticiel, son eventualmente responsahbles del de-

sarrolle dc¢ lesiones en la wserte remsnente del refrén, ls -
cual injicielmente no se hallabn afectadn,

Debido e cuo une regeneracidn efective del parénquime renal
destruf{do por ls enfermedad remnal irreversible no sucede, -
la renerccidn tisulerr ocurre por fibrosis y cicetrizacidn.

B.~ El comin denominvdor ce todms lrs csueas de falla re-—

nal tote)l en 1lp reduccidn rrogresiva del mimero de nefrones
funcionelen,

C.- Debido n 1la interdevendencis estructural y funcional
de los componentes del nefrédn, lr diferencincibn ve las di-
ferentee enfermededes renales ocuce haynn avanzudo hnsta lg =
falle rennl total, es diffcil o imron-Yle,

Aunoue en verios estrdos y tiros de ulterpciones astructura
les nuede habur signos vrrominentes aurnnte slgunnn foces de
lns enfermedndes renales guneralizZauns, varios .ntedos de g
trofin, inflerncién, fidbrosis o calcificncidi. del nefrén en
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fermo, cue se superimpenen & cambios estructurales cospenss
torios y mdaptativos del nefrén vieble muestran simileridad
wncro y microecépice en le falla renel total. Como regla ge
neral, o rayor granido de destruccién del parénquimwea renal
por enfermededes crénices, progresives o irreversibles, me-
nos obvise son lns diferencias wacro y microscépices.

D.- Causas de 1ls falle renal totel.

l.- L: llamaeda nefritis intersticisl es la cauen més ce
min de 1la falle rengl tntul ¢n rerros y getos. Aparentemen-
te, muchos autorce veterinarios usan los términos nefritis
intersticiel crénics y falls renal total como sinénimos.

~

Z .~ Hipoplasia corticsl del rifién.
3,- Enfermeded renrl familirr e¢n raess,
4.~ Pielonefritis crénica generslizsda.

5.~ Amiloidésis renel crénicae generalizade.

6.~ Glowerulonefritis crénice genernlizads

T.- La izquémia renel rrogresiv: debidn s enfermedrdes
vasculares puede causar fella renal total, siemwre v cuando
el vaciente sobreviva el tiemyo necesario -ara que loe cap-
vios morfoldgicos se desarrollen. Aunque les enfermedades -
vasculnres (nefroesclerdsis henigna) es une causs comin de

falle renel total en el humeno, es cause noco comin en pe-
rres y gontos,

8.~ Sin dude algunn existen otrno causas de falle renal
total, ~ero éstas no hen sido sUn definidas,

E.- Anariencis macroacépica en le falle renrl totel,

Genernlmente no c¢s nposible diferencirr lns cnuses de ls fu-
1la renul total basdndose en le annriencie mncroscénics,

l.- Ln anpariencia mucroscdvic: de los rifiones en le fo-
1l1» renul tot:rl conusada nor lne enfermedrdes nntes menciaons
das g¢ c‘ racterizo por una reduccién enoxrwrnpl de tamnfio, su-

nerficie carsular rugosa, ndhorencivs en lrn chnsulers rena-
les y cuistes,

2.- Como resvuesntn rl cufio cel porénquino rennl hay dis
minuecién de tamefio, sdharenciss cansulrres y rugosidaed rene
ralizadn de 1n suverficie censuler de 1n cortezn
’

lo ante-




rior ocurre cuando el tejido conectivo colrrene medure reem
vlaze les pertes sfectedes. Los cuistes se desarrollan cuan
do 1la fibrosis de) varénouimz defiado causa obstruccidn par-
¢inl o totrl de los tubulos resanentes.

?.- Anariencis microscépice.

Les enfermedades rensles ocue han rrogresado hesta desarro-
ller une falls renrl total tienem une awneriencie similer, -
ya nuc se caracterizen morfolégicemente por hincrplasic e ~
hi-ertrofia de los nefrones viables que se supervenen a los

cembion severos y generslizados de tiro inflesmntorio, izqué
micos, y fivrosos.

l.- La falle rensl final en rifiones de verros con amiloi
dosis generalrente se muede diferencier de otros tiros de fa
l1la renel totnl, wor la ecusulnrcidédr carrcterfstica ve teji-

do rmiloide c¢n los titulos glomeruleres. '

2.~ Los cambios morfolédgicos en los glomérulos= cuando =
adn no han 5100 resmplazedos vor tejido cicetrizal, permiten

édiferenciar le glomerulonefritis crérice generamlizadn de 0=~
tras cesusas ¢e falla renel totnl.

III.- Historia clf{nica.

Los vrimeros sirnos oue el dueflo nota rueden ser noliurisa,
nolidineia vy nocturin, Cuando lms circurstanciess imniden -
cue -1 ~roriutario hags estrs observaciones, lne primeras o
normnlidrdes aue nueden ser detectrdns son nouellos slgno!—
aBocindos con el desrrrollo ce uremin, telcs como vémito,
anorexia, depresidédn, debilided y nérdide de nesmo.

IV.- Hillazgon fisicos.

h.-Debido n le cenrcided y ndentaciédrn funcionnl de los ri

fioney lis lesionee inici-les no se menifiestan con signos -
clfnicos ce cnfermedcd renal.

B.~ Cornforme el curso de 1: enfernednd wrogresa, se pue-
den rrucenter verics comrbirrciones ue uifFnou carccter{sti-
cos de felln renal crfnice, tales conog

1.~ Polidipoin,

2= Anorexin.

3,~ Pérdida de weso,
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‘o-‘ V6nllt0.

5.~ Dinrrea o constivacidn.
6.~ Deshidratacién,

7.- Ulceracién de la muc>8a bucal, esmnecialmente la

adyacente ma los caninos y a los cuartes presolares suvnerie-
res,

8.- Denésitos varduzcos en lem dientes,

9.- Decoloracibn warde-rojiza de la lengua.

1).- Astenia. -
11.- Esclerdtica congestionada,

12.- Poliuria. La eligurie se puede desarrollar corne
un evento terwinal. Si la concentracién de N.U.S5. y cresnti-
nine se incrementa nrorresivemente, muede cencluirse cue la
produccién de orins, independientemente del voldmen es ine-

decusda para excretar los productos de desecho del metsbe-
lismo.

13.- Anemia,

14.- Hiverparatiroidismo renal sscundarie. Le anterier
puede caracterizarse pors

a.~ Practuras prtolégicas,

b.- Diéntes flojos.
c.~-Radiolucider aumentada de los huesos,

15.~ Dewresién. Un estrndo comatemeo reneralmente ocurre
cuAndo sl pacicente estd cercano a la muerte.

V.- Dirgnéstico.

A.- Ln historia clinica, los hallazros al exémen ffsico

Y los datos de laboratorio brindan evidencis de anoye para
el diagnéstico.

B.- El divgnéstico ve falla renal totnl —uede ser confir-
mado por la evaluncién histolégien ue una btiopsia de rifién,

V.- Tratamiente.
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A.- Ne hny tratamiente eswvecifiee.

B.- E1 trrtariente palistive serd disoutide cen amplitud
en un capftule subsecuente.

VII.- Prondetice.

A.- E1 prenéstice puede generalsente establecerss cen ba-

me en les hallazgoes nl exémen ffeiee v u 1ss dates de labs-
ratorie.

Les siguientes hallazgos justificen establecer un prenfsti-
ce de reservnie a pedNre.

1.- Anemia mevera no regenerativa.
2.- Hiperparatireidisro renal secundarie avanrade.

3.~ Aumentos progresivos en deterevinacienes seriadas de
N.U.S. e coneantraciones de cremtinina,

4.- Dissinueién sregresiva em determinscienes serisdas
de lea sxcrecién urinarie ds ?.3.P7.

5 .- Péridida de ypese pregresive.

6.- Teteccién de camdios xorfelégices curacterf{stices -
de falla renal total wer wedie de biepsian rensl,

B.~ El proméstice vars les pacientes es desfaverable debi
de a ls naturasletza pregreeiva ¢ irreversible de 1n enferse-
dad.

Se pucde slomnzar la supervivencia por meses o afies del pm-

ciente siemvrre que .em manejade méiicamente en ferme cuida-
dosa.

VIII.- Ienertancia de las fzlle renal tetal,

A.- Une ver cue lae diferentes enfermedndes rensles han -
vregren;do hnsta el desarrello de falla rcmal total la le-
8ién invirisblesente representa una enfermedsd pPregreaiva o
irreversible, v 1a deterxzinecién de la cnusn @ la evelucién
del proceso pntolégice ayuda em peee al prendstico.

B.- Debido n que le destruceidn renal «s con frecuencin i
rreversible para cuando la moysr varte de las enfermedrdes
renrles han llegado a ser crénicas, ¢l desarrelle future de




ponderd de la deSeceién clinica y el tratamiente de las en-

fermedades renrles progresivas en las stapas iniciales de -
lns miswas,

1.- L» definiciédn de la cousa ¥y lo petegénesis en esen-
ciel antes de estaYlecer un criterio de diagnéstice que fa-
cilite 1n deteccién clfnica de enfermedades rensles en un -
estede petencial de reversibilidad.

2.- Es necesserio correlacionar los hallargos del exémen
clfnico y les dates de laberaterio cen lom carbige rregresi
ves histovatolégices, irmunsequimicos y al micrescépie elee-
trénico de les rifienes enfersos, y una cesprensiéa wids ces-
pleta do 1la petofisiolegfa del nefrén, a fin Ge mejoerar ol

dingnéutico, prenéstice y tratariento de los deserdenes re-
nales.
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QUISTES RENAL®ES,

I.- Quistes simples.,
A.- La patogénesis es oscura.

B.- Morfolégicamente se carecterizan vor la oresenciea de
uno o més ouistes grandes, generalmente con un didmetre ne

mero de un cm. ni moyor de $ ces., y son generulmente en-
contracos en la corteza renal.

Los quistes generalrinte contienen un flufdo con cnracterfg
ticns fi{sic. s similar-s a 1la orina.

C,- lImnortancias

1.~ GCeneralmente no tienen imwmortancia clfnica,
2."

Excepcionalmente quistes excesivamente grandes pue-
den ser

palpados wor abaomen o detectsdes rediogréficemente.
Se debe diferencjar al guiste de enfermedndes renales més
significativas tules co:10 neoylasia renal o hidronefrésis,

Muy raramente un ouiste simple se infecta y causa hemnturia,
piu:zie, proteinuiie u etras condiciones natoldgicus,

D.- Diagréstice.

1.~ Radielogfa.

a.~ Pueden ser getectacos como anormalidndes en el -

contorno d': 1la superficie del rifidn en rediograffes de con-
trel.

b.- Un nefrograma, nefrotorograra, 0 uregrara intrave

noso wued:n ayudar n ln evaluaciédn radiogrdfica del quiste
sizple.

c.~ A fin c¢e sumentar la visuanlizacidédn radiogrdfica -~
del guiste se vuede inyectur un tinte randiownaco dentre del
quiste desvués de 1la asnirncién deo su contenido.

2.~ Puncidn vercuténea dul ouistc renal; el contenido -
del oguiste obtenido wnor amriracién nercutdnese con una egujae

culibre 22 al 20 y une jeringn debun ser examinades con wi-
croscopio.

1.~ Leoaretemis exwleraterie,
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Leg ocuistes renales simnles nueden ser encentrados ncciden-
talmente con cirugf{a abdeminal:

E.- Tratamiento.
1.~ Generslmente 23 innecessario.

2.,- La nefrectomis nercinl wuede renlizarse en cane de
fue 108 quistes estén csumando disfuncién rerpl seria,,.

1.- Se ha revertsde cue la asniracién de)l flufde v la -

inyeccién de 3 a 5 mwl. de nantevaoue hn nide de valor tara-
néutice en nmcientes humanes.

?.- Prenéatice.

Ye cue les quistes simples no estén vmer le gensral asecis-
dos & signos clﬁnicos, el nrenéstice es faverable,

I11.~- Quistes adouirides.

A.- Este tine de cuistes resultan de una inflawecién y de
ol reemplaze del werénquima renal er tejide fidreme csusan-
de ebstruccién parcisl e completa de len tibulos rensles,
Ls wercién de lumen tubular »réxime: al sitie de la ebstruc-
cién se dentiende cen eorina y eventualmente se dilata.

B.- Patelegia.
Les cuistes men generslmente miltivles y wequefies, menes de

un centimetre de diédmetre y ostén asecivdes cen cembies ca-

racter{stices de enfermedndes renales crénicas severss ta-
les cemo falle renal tetal.

C.~ Impartencia.

Les cuistes ndouirides indican 1ln wrecencis de enfermedades
renales crénicas irreversibles en estado avanzade.

D.- Diagnéstice.

Estos ouistes penernlmente se ebservan en la necrensis. Pus
den ser mnalpedes durante la biemsia renal llevades a cabe en
ssaciaciédn cen lp técnica del ejo deo lp cerrmdura.

E.~ Prenistice.

Generalmente s webre ya que los quintes indicen lg pressn-

cin de una enfermedmnd renrl crénica gereralireds, pregresi- B‘
¥a e irreversible,




HIDRONEPROSIS.
1.~ Tefinicién.

Hidronefresis es une anormelidaed de les rifiones cue se ca-
racterize wor una dilatacién progresiva de la pelvicilla re
nal y unz atrofia pregreesiva del perénquima renal. Esto atu

rre cemo resultado de una obstruccién del flujc dedbide a -
cualquier causa.

II [ 2and Eti'losfa .

A.~- Congénita.
Is Hidrenefrosis, nuede ocurrir coro resultado des

1.~ Torcién o doblés de les urcteres debide & un despla
zamiento anormal de los rifiones.

2.~ £stenosis e Astresia de 1os ureteres ¢ de 1la uretra.
3.~ Veses rennles acberrantes que cornriman les ureteres.
B.- Adquiridas.

Le hidronefresis nuede ecurrir como resultado de cualquier
enfervedad ocue impide el fluje urinerie, incluyerde:

1.~ Masas abdowinales, neeplédsicun e inflamatorins gue
s¢ imprcten sobre los ureteres @ le uretra y cue narcialmen
te o por complete obstruynn el fluje urinarie.

2.~ C&lculos urinarios en cusalauier localiracién.

3.~ Inflemncién y corstriccién del ureter o uretra debi
do a cuslouier ceusa.

4.~ Ligadura accidental de un ureter durnnte cirugfa.

5.~ Dyctioshyms renale,

C.~ Cepuens nredismoncntes oue "eden ser no detectadns en
cedn rrciente con hidronefrosis.

En gatos s+ hnn renortedo crsos saveros en les cuales se ce
lecta®bn gran cantided de flufdo entre lr superficie externa
dé 1n corteza y 1r cédnzule rensl. Los rifienes ufectndos s=s

encontranban numentnios ¢e voldwen -udiendese palpar ver ab-
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domen, Ko se ha definido la ctielegin de esta forma de hidre
nefrosis capsular, sin embarze se tiene 1la hipétesis de que
guardas algune relacién con ura ebstruccién linfética.

III1.- Patogenesis.

A.- Le hidronefresis ocurre cemo resultaco de una obstrug
cién warcial o completa del flujo urinarie an cuslouier par
te desde le pelvis renal el erificio uretrel.

S{ 1le le=iédn ebstructivr persiste v el wmacicnte sobrevive -
1r obstruccién cel fluio urinerio imiciaré unr secuencin de
cnmbios cue potencislment= destruirdn al rifién.

B.~ Les cambios pztolégicos de le atrefim hidronefretica

gon ¢rusades wor wresién e izouéwi. vy son perticulares del
rififn.

Le obstruccién cemnleta de los cuctes excretores de otraos
glédndulas en el cuerwse rnroduce cssi inwediatasente el ceae
de 1a gecrecién y strofia por desuse,

1.- Le manutencidn de la presién rnnormsl negativa en ol

rifién devende de 1a secrecién renal continmua y del fluie de
retorno.

n.— Ain cusnde 1la excrecidn de¢ orina s. blocuee por -

completo, n~ ocurre el estcncemiento del fluido en ln per-
cién obstruida del misteme urinario.

b.- Kl fluido formudo »or la secrecién nerral es read
sorLido wor comunicaciédn con:

(1).- Venss.
(2).- Vases linféiticnas,

{2).- Teiido intersticiel.

c.—~ Jiemnre y cunndo ¢l flujo de retorno asecr estable-
cido, 12 vresién ce secreciédr ee mantiene hasta que el Pa-—

rénquirnn renel sen destrufdo. Lo anterior wuede tomar varios
meses,

2.~ 01 el flujo de retorno no ocurre vosterior a une -
obutruccidédn del fluio ce arinm, los combios resultantes se-
rdn caructerfsticur de u u rtrefin rrimaria. Los rifones
disrinuirédn en vez de aumentar su tamafie.
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C.- Debido a la relacidn anntduica ce 1los comnonentes del
8istunp urinario, ¥ a o nresencin de la relotivemente inex
wansible cfwsula renal, 1ln retenciédn urineria oa cemo resul
taco un incremento de wresién en la vorcidén del sistema uri
nario »réximo al sitio de 1la obstruccidén.

1.~ E1 incremento de nresién cnusn dilatacidén de la we)
vicilla rensl y destensién de los lumsenes tutulares. En al-
gunos cesos 1a c¢énsule ue Bowman tumbién se destierds.

2

4

.~ Corn resultesno de un increm.nto en la presién remml
ocurre una comnrensidn y colapso e lrs worciones vasculm-

res renales. Lz izaquérin resultante causa izquémia atréfica
¥y necrosis del parénouimo renal.

3.- Los t\iulos rennles son el rrimcipal sitio de cam-
bies p:tolégicos dursnte los estrdios ternrar~os de
medoo, debido a la elevada actividnd metabflica de
lulns epitelinles de los tdbules, cu: las hace més
bles ¢ los cfectos de la fzquémie y la wresidn -ue
glomérulos, vasos sangufneos o teiido interaticisl.

la enfer
1ns cé-

suscepti
3 108 =

4.~ Son los glowérulos los que resisten ror mds tiempe
pero eventualmente son destrufcos.

S5.- La severidad de las lesiones no es uniferwme en tode
2l rifién.

8.~ Debido a diferencias ern ¢l fluje sanguinee, cier-
tos gruzoz de nefrones se ven mfs nfectades que otros.

b.~ lLebide a que 1las arterielns rennles son arterias
terminalenm, la ntrofia izouémicn v lon necrosis son wés seve

ras en el nnrénquime estd wmha al-invo de lee arterias inter
lebulares.

D.~ La maveridnd del cambio e¢n el mwerénouimu renal estd

deterrinado nor 1la localizaciédn, mrndo y duraciém de 1la ebs
truccién.

1.~ Existe una relacién directa untru el zrando de obs-

truccidn del flujioc urinerio (~arcinl o comvlete) v 1a sevri
dad due la hidronefroonin.

Denendiende ce las varianbles snnteriores Lt obatruccidn pue-
de rulaeionarse ag

n.~ Cambios no sirFnificativen.




b.~- Hidrenefrosis asintemética.
C.- Hidronefrosis funcional sintomética.

2.~ Les estudies exvcrimentales en perros en los cus-

les se lig»ron los uretcres dieron lon siguientes resulta-
dos:

8.~ Una ebstruccién warcial de pequefia imtencidad en
el urceter wor un tiemre suficientemente large (une obstrue-

cidén de 25% sobre 1.5 cm. del ureter) nreducirf una hidreng
frosis funciensl.

b.- Le obstruccién ureteral en dreas focnles debe eo-

cluir del 75 al B0% del lumen nara wreducir hioronefresis -
funcional.

c.- La constriccién marcial de un ureter que afecta u
ne wrorcién importunte del lumen puede preducir el misme gra
0o de hidronefrosis gue una obstruccién cesvleta.

E.~- Los cambios nmorfelégicea mam severes ecurren cusndo -
1z hidronefrosis es unilateral.

Ln dilntacién y atrefis son menos severas en hidronefrosts
bilrterel morque loa pacientes mueren de uremia antes de gue

htiya tiemro mpara nue se desarrollen camhbios renmles extensi
voB,

Si un waciente tiene ebstruccién comeleta de arbos ureteres,

ner un nerfodo de 4 o 6 dfas, este morird ror urerias wost-
renal.

P.~ El tiemro cue se requiere para nreducir dafio funcie-
nel irreversible a los rifiones de®bido n -bstruccién en el -
flujo de orinn, es veriable.

l.- Lose estudios desnrrollados en nerros en los cuales
la obstrucecidn totnl de un ureter fué inducidn vor una liga

durs, revelaren cue en rresencinc del rifidn osuente funcie-
nando normelsente:

e~ Ln ulteracién vermenunte funcionnl y estructural

no ocurrié siempre y cuendo le ebstruccién fuese removidas -
a los b o 7 dfas.

b,~ Cunnde se mermitfa cue 1a obstrucciédn vorsanecie-
re vor dos eecmanns el rifién afectnoo recuperd tan séleo del g
50 sl 60% de su cavscidnd funcional previn a 1r obstruceién. 8




9.~ Los entuding e¥merimentnles en nerrns han sugerido
cuu los rifionss hicronefréticos recunperan mavor cnvacidad -
funcionel cunr.do existe unn urgente necesidadé de recupere-

cién. A este concento se le llrms la teorfa del contrabalan
ce renal.

a.- Los estudios ¢n ve:ros en los cunles se indujo u-
ne obstruccidn uretersl unilaterrl comnleta, v en los cupn-

les el riiién oruesto habvfs sivo resovide al tiemro de qui-
tar 1le obstruccidn ureteral revelaron que habfa unn recupe-
rncién de la funcidn renal norwul después de 2 o 3 acmanas,

Y.~ Si no me llevaba a cnbo la nofrectomin del rifiédn
opuurito, el rifién obstrufdo recunerabn tun sélo 33% de Bu -
carncidad funciennl wrevia.

c.- Hay una disminucién de la eficiencia compensate-
rin vn el caso anterier, mientras cue una insuficiencia del

rifién contrerie mumentn el reder de recupcracién de la hi-
dreonefrésis unilateral. :

G.- Le infeccidén bacterinna es una complicacién comin de

la urosat{n obstructiva y ruede egraver el grsdo de destruc
¢ién de los nefrenes.

H.~ la causa nredisponente puede ocasioncr la muerte del

naciente antes de gue hayea tiemmo vara cvue gcurran casbies
renales extensivos.

I1V,~ Patelogia.

A.- Les cambioes natolégices en el sistems urinarie sen va
riables y derenderdin de:

l.- La localizacién de lu lesiédr obmtructiva.

2.~ 51 invelucra a uno o ambos riflenes.

3.~ Lp obstruccidn cemplets (parcinl o total) del fluje
urinario.

4.~ Ln duracidén ae 1t enfermedud.

B.-~ En ceoos leves, o cn los estudf{ns inicinles de len ca
sos méAs ueverss rucde ocurrir una distensidn comnlicadn de
la pelvie rensl con un minimo de carbdios en el mparénquixa.

C.- Hidronefrosis unilnteral.




l.~ Lo hidremefromis unilatersl se asocis con les cam-
bios renales rds geveres.

a.- El rifén rresente distensién wélvice yrogresiva y
atrefis de rarémouima y —uede trarnsformwarse en uns dbelen lar

ga du vraredes Gelgrdas cen un berds de rarénquira rensl a-
tréfico.

b.- Si 1s enferzedac ne se csmplica cen infeccién, el

flufde de los rificnes hidrenefréticer generalments se pare-
ce o lu erins.

¢.- Si hny infecsién presente, el flufde sc turbie ¥y
viscose.

2.~ El1 rifién epuesto susenta su temafie y cavacidad fun-

cienal coro resultads de une hircrtrofia e hipervlasie cow-
wensutoriss,

3.~ Les caxbies histevrtolégicos ceracterfsticos sen -
Zrados veriables de dilatacién tudbular, ntrefis tubular y -
fibrosis. lLos glesérulos generalrente parscen norssles. Es-
tos cambios mueden asociarss con una inflamacién sunurativa.

D.~- Hidronefresis bilateral.

l.- En generel, loe hellazgoe worfolépicos amociades &
le hidrenefrosis bilrteral sen similares a equellos, de la
unilateral, «:ro cen menos severes ys cue¢ el nacicnte gene-

ralrent: mutre o ¢s exitosament- tratade antes de que haya
tiemro vArn cue ecurran cumbios severos,

2,- La severidnd ce 1la nlteracién rntoldgice en cacda ri
fidn de nmciinten con h:dromefrosis biluterasl, wnueden no mer

igusrl, denendiendo lo nnterior de lg locnlizaciédn y natura-
lezn ae la causi wrikaria.

E.- Demendiendo de lm localizacidén v naturnleza de la ebs
truccidén le hidronefresie vueue aseciarue cong

l.- Pienefrosis (Hidronefrosis corvlicudn con suvuracién
profusn) .

2.~ Hioroureter o wisureter.,

.~ Bobredintenuidén ée lu vejiga.

P.- S¢ ho rerortndo la formacién heterowldstice o cen ase

cinua con hidroncfresims nuturul e inducida en rifiones eani- %0




nog y felinons,
Bl huose contenf{a médul: y canales haversianos,

l.~ 1Ln hidronefrosis no es un rrereouisite escencial pa

ra la formecién heteropldstica e sea en el sistema urinarie
tembién se hs observados

a.- Testerior al transplante d« ewpitelie transicienal
canine y feline en diferentes sities del cuerne.

b.- Tosterier a oweraciones quirirgicas en el tracte
urinarie de werres y homsbres.

C.- Asocisde a nesewlasmn3 urinarios en el hemdre,

2.~ Los mecanismos exactos ner les cualesn el huese hete
repldstice sBe desarrolla asocirdo a tejidos del tracte uri-
narie, no han side establecidos, mero debico a lr relacidén
estrecha que guarda el hueso cen el epitelie de transiecien
se he suseride le hirdtesis de que el enitelie urinerie de
transicién normal tiene alguna relacién con la ostesgéneais.
Les resultades de un trabajo sxverimental en perros sugirié

que el epitelie de transicién estimulabn la transfermacién
de ciertos fibroblestos a ogategblastom,

V.- Hnllezgos clfnicea.

A.~ L& hidrenefroais puede wvermanecer asintesdtica por
largon perfedos de¢ tiempe esnecialmente ui es unilateral y

el ri“én no nfectado es cavnz de llevar a csbo una funciém
renal adecuade.

B.- Les signos inicimles mon generalmente vrozucidos wer
alguna etra causa,

C.~ Loa riZ%enes sue use hayan numentade y deatendido cen -
flufco pueden ser palwadss por abdémen.

La ceusp de 1r obstruccién dol fluio urinario vuede ser a -
veces valpesda,

D.,~ 54 la nefrosis es bilateral nueds haber signos de urd

rin, o tonmbién cunnae es unilateral v el rifidn epueste estd
enformo.,

B.~ J6 nued. detecter fiebru y leucecitdsis si hay .Anfec
cién hacteriana secundaria.
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Si la obatruccién del fluje urinarioc no es completa, tam-

bién sBe puede detectar hematuria, rreteinuria, piuria y bag
teriuria.

P.- Una radiografia puede rewelar 1la cbatruccién del flu-

Jo urinerio y las snormalidades relacionasdas a le causa pri
marie.

Se debe considerar lz pesibilidad de towar una urograffa de

alta déois, yo que aumenta la visusmlizacién de le via excre
tora del sistesa urinario.

VI.~ Diugnéstice.

Los siguientes puntos pueden sor valiesmes a fin de estable-
cer el diagnéstico antermorten de la hidronefresist

A.~ Histerin clfnica, exéwen ffsico y datoa de laborato-
rio.’

B.- Urograff{a excretora de alta désis.

C.- Cistograffn de doble censtraste.

D.- Aswiracién percuténen del flufco hidronefrético con u
na jeringa y aguja calibre 22 al 25.

E.- Lawsrotorfa exnloratoria.

ViI.- Trotamiente.

A.- El objetivo primario del tratamiento deberé tender a

eliminar las causas antes de gue ocurra dafle renal jirrever-
sible.

B.~ Lu ebstruccién uniloteral de un urater yuede ser co-
rregida nor ureterectomfa sermental v anmetemosis ureteral.

C.- Los intentos para dilatar les ureteres obstrufdoe en
verros de exneriwentaciédn han fracasado.

D.-~ L.a nefrectexr{a en casss de hicronefrosis unilateral -

es jndicaca, siempre y cuando hauva unm adecumaua funcién en
¢l rifién emueste.

E.-~ No hary cure disnonille para la hidronefrosis vilote-
ral avanzaan (excente ¢l transplunte renal), debido a8 que —~
¢l daflo nl narériquima renal es irreversible,
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le= Un trntariento médico consarvaodor ruede vermitir la
suvervivencin confortable vor un nerfovo de mases.

2.~ Si hny infeccién vpresente, se debe considerar una
teranin apropiaua con antibiétices.

VIII.- Pronéstico.

A.- El pronéstico derenue del tratamiaente exitoso de In

ceusa priraria y éde lo wosibilidad de recebrar suficiente -
funcién rensl nara mantener la vida.

B.- Si 1lmr cau:p de la destruccién es removice antes dal

veenrrollo de anfio a la estructura renal, se justifica un -
btuen rronéstico.

C.- Si la lesién obstructiva ha estado prescnte per un ne

rfodo suficiente de tiempo como para causar hidronefresis -
bilatersl severa, el rrenédstico serd de reservade a ypobre -
¢n lo mayerfa Ge los cusos.

D.- El cemnortamiento biolégico de 1la causa (ror ejemple

Neonlnsias mnlignes) vnuede ger factor limitante cen reswec-
to 2 la vida del pacientes,
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DICTIOPHYMA RENALE.

I.- El dictiephvea renale es la eswecie de newntedos de ma-

yor tamafio y generalrente es llamade el “gusane gigante éel
rifién=,

Se ha renortade mundielmente on el hesbre y en muchas espe-
cies animeales incluyemde perres, ceyetes, gerras, chacales,
martas, gates, rates almizcleras, cont{s y cerdos.

I1.- Caracterfsastices morfolégices.

A.- Entos varédsitos sen de tarafie variable, dependiende
de 1la especie mamffera que varasiten,

1.~ Las hembras miden entre 20 v 103 cw. de largo y en-
tre 5 y 12 sm. de daifmetre en el nwnerre.

?.= Los macho< widen entre 14 ¥y 45 cm. de large y entre
4 y 6 rm, de didwmetre.

B.~ Los huevecilles de Dictiephysa remale sen evalados,
de cubjertes gruesa exceptis en l1lss veles y tienen wnmilacie-
necs suverficianles ceracter{sticas.

II1.- Cicle vital.
A.- Los rifisnes son el sitio de preferencia del Dictievhy
ma rensle,

Les hewbras grdvides vonen huevecilles cue escaren cel huég
ved definitive mper vias urinaria.

B.~ Loe hueves fértiles derositndoes en agun requieren de
une z 7 messans onre exbrionar.

C.- Cunndo los huevos centeniende lam larveas de 1la rrive—
ra face son ingeridaes ror anélidos ocue vmrasiten a los can-

frejos, desarrollon unn segunds fece lirveris ¥ sSc¢ enquis-
tan.

D.- Cuando ol pez Americus Melas del norte, inriere los a
nélivos intfectndos, 1la lerva s« encuistn y se desarrolle en
un estudo infectivo ¢n el higado y mesenterio del Pez.

E.~ E1 huésned definitivo se infecta nl ingerir peacnde
cruzade, esnccinlmente en las visceros.
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P.- La lerve se enocuista entonces en el estdmago o intes-
tino del huéspea definitivo y migra a la pelvis renal por
vin hepdtica y de la cevidad neritoncal.

G.- El1 ciclo completo de huevecillo a adulto muede dila-
tar hastrn 2 afios.

H.~ Los datos actusles dimponibles sugieren cue el tiespo
requeriao per ls larve infective wmara convertirse en hembra
madura grdvida en rerros, es de 3 1/2 n 6 menes,

I1.- Los perros reveortados como infectados hen albergade
da une hasta 27 nurdsjitos pdultes,

J.~ La informacién disyenible sugiere cue los nardsites

adultes rueden sebrevivir entre 1 y 3 sfios o mAs en los pe- -
nos.

IV.- Aungque voce frecuentemente, este pardsito continia sien

do encontrado esporddicumcnte en crvidad veriteneal y rifie-
nes de perros.

En 1971, se encentré Dictiephyme renale en 2 perres revisa-
dos en ls Universidad de Minneseta.

V.- Patelegin,

A.~ El Dictionhyms rensle localizado en la cavidac verite

neal vuede csusar diferentes gredos de veritonitis, achesie
nes y destruccién del prréncuima hevédtice.

B.- El Didtiophyna rensle adulte se encuentra con maver
frecuencis en la cavided reritoneal ce les merres.

Menos comunmente, se encuentran ¢n 1ln pelvis renel, esrecinl
rente del rifién derecho.

C.-

El Dictiowhvep rensle loc: lizado dentro de la vrelvis
renal

generalmente causa destruccién acl)l parénouims renal

ner obstruccién drl flujo urinario e hidronefrosis secunda-
rie.

1l.- Lr severidnd de lp disfuncién renal cevenderd del
mirero de perédsitos en el rifidn, lm duracidn de la infeccién,

=i uno o nmhos rifiones estén varasitndos, y ae le presencia
o aumsencin de enfermedad renal concomitente.




2.~ 91 sélo un rifién se halla parasitode, puede desarre
llarse unz severa hidronefresis e pionefrosis. Como resulta

de el riiién se convierte en un gran saco fibrese centenien-
do flufdo sanguinees purulento y pardsitos adultos.

3.- Si embos rifiones se encuentran narasitaces e si el
rifién no parasitace rresenta una funcién renal marginel, y
no es capfAz de compensar, el animal puede worir de falls re
nel antes de cue ocurren cambios petelégices extensivos.

VI.- Signcs clinicos.

A.- 84 uno sélo de los rifieres 86 encuentra parasitade, -
los nerros afectados generalmente no presentan afntomas,

B.- Si ambos rifienes se hellan sfe¢ctmacs, o ai eélo uno
lo ¢std nero el etro tiene una enfermedad renal generaliza-

up, los sifros clfnicos ce falla renal -ueden ser eobserve-
QO0B.

C.—

Se he reportace hematuria severa en rerres con Dictie
vhymra

rensle, pero este hellazgo no es constante,

D.- Los rifienes hidrorefréticos aumentadeos rueden eer pal
pades wor abdémen.

Vii.~- Hallazgos de Laboraterio.

A.~ L1 andlieim cde orina puede revelar ls presencis de

huevecilles caracter{sticos de Dictiephyma renale, siempre
Yy cuando una hembra grévida esté wnresente.

B.- El anAlisis de orinm wuede revelar hnllazgos caracte—

risticos de inflamacién (2jem. glébulos rojos, glébulos blan
cos, wroteinurin).

C.~ En perros con insuficienciu renel las rruebas de fun—
cidn renal mueden revelar ciafuncién rlomerular y tubular.

D.- Kl uroprama intravenoso spuece revelar que el rifién a—
feclrio no ruede excretar a.ecuadarento vl medio radiewnco.

VIil.~ Limrnéstico.

A.- £l dinapnéstice Cce¢finitivo nucdés Lounrse en ln identi-
ficacidn de los naré=itos ndultos, larvnm o huevecillos.

IX.~ Tratnmiento.
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A.~- La nefrectorin estd indicada en pacientes con leaie-
nes unilatersales severas,

B.=~ En merros con maresitismo en ortros riflones, la nefre-
tomf{a v remocién ae rardsitos de 1la relvis renpl ~uede ser

de vaior, siemrre y cuanuo la insuficiencis renal irreversi
ble no haya ocurrido.

X.~ Control.

Lo~ 3e debe evitar que los huésueves cuscentibles infie-
ran puscaco cru.d o 18l cocide,
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PARASITNS MISCHLANEOS DEL SISTENA TTRINARIO.

1.~ Toxocsra csenis.

Como coneecuencin de la vresencia de larvas en fase @ecunda
ria e toxocara canis, nueden ocurrir dreas fncales de in-
flamaciédn y cicatrizacién, oue soan ocasionalmente encontrp.-

anas A 1ln necropiia en rifiones de norres de més de seis wme-
ses de edad.

Las 1larves se ubican en los rifionss y otras visceras duran-
te 1o {nse sordtica de su migracién.

Rara vez npuede atribufirsele a las larvas de toxocaera canis
el aquu ocasionen disturbios & la funcién renal, sin en el -

caso que hava gren mirero de leisiones sarasitarias sresen-
tes, )

Il.- Dirofilaria immitis,

A consecuencie de une dirofilariansis puede ocurrir nroteim
ria, como resultaco de une falla cardfaca congestiva, e de-
bide a la wresencis de micrafilarias en lis canilares gloms
rulares, En raras ocssiones, se han observado microfilarias
en el sediwento urinario. Cuendo urne microfilaria resulta a
trapada en los rifiones de un animal vivo, generalmente se -
wronostica una respuestn inflematoria crénica. Ne se han re

vortade sieznos clfnicos de lesionez renales atribufdas a la
microfilaria.

III.- Spirocerca lupi.

A peanr de que los snirocerca 1 wi adultos son caracter{sti
camente encontrados en lasz naredea del aaléfaro, nosterier -
al arco adrtico, s: han encontrudo tarbién en rara ocasio-
nes en la rared estomucal, trdquea y vejiga. En una ocasidén,
s8¢ encontréd un snirocerca luri sdulte en lan arteria renal.
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ENPERMEDADES PHIMARIAS DEL GLOMERULO.

I.- Glemerulenefritis.

A.- Definicién.

Le slomerulonefritis se crracteriza per la inflamacién de
les zlomérules, le cual, en las etapas avanradas puede amso-
ciarse con cambios secundarios en les tidbules reneles, teji
de intersticiel y algungs veces ae vasos sangufnees. Ls Zle
merulonefritis se diferenc{e de otras formans de enfermedmd

renel por cambios cue inicial y predominantemente zon gleme
rulares,

B.~ El1 término glomerulonefritis e3 comunmente usade para

reforirse a diferentes formas de enfcrmededes inflamaterias
cifunas oue involucran al glomérule.

Debidn & las sirileridades bésicas entre lao glorerulonefri-
tis en perros.y 1la glomerulonefritis en ¢l hosdbre, y debide
n 1la falta de informacién en le literatura veterinaria con-
cerniente 2 los aosnectos clinicoratelégicos de 1la glomeruls

nefritis, los sspectos comparativos de 1la enfermedad uorﬂn
ciscutidos.

1.~ En el hombre, se ron discutide diferentes tipos de
glomerulenefritis, incluyencos

a.- Glomerulonefritis vroliferativa sguda y subagudni

(1) .- La etiolosfa, se piensa, eatd relacienads e u

ne res~uestp inmunoldpica a ciertes especies tacterianas, =
incluvende a los streptococos.

(2) .~ Eote tivo dr glererulonefritis se cnracteriza
vor varies pgradom de exuéaciédn ce célulns inflametorime al
glomérule, nuf como inflamacidédn y rroeliferacidn ce células
flomerulcores endotelisles, Les efectoss funcionnles de eses

carbios son los de impecir la funcién renal wor reduccién
cel filtrade slomerular.

(3) .- E1 wroceso vntoldgico genernlmente nresenta u
na resoluciédn total, va sea oue =1 wvaciente miera de urésinr
0 que¢ rrofrrese en glorerulonefritis crénica.

(4) .- Loa signos cli{nicos ne 1n florerulonefritis -
incluyen varian comtineciones we olisurin secunderin o re-
cucoidn del graco Ge filtracidn rencrl, hematurin, proteinu-
ria ¥y 1la vnresenciu de exudmdo hismlino, granular o de célu-
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1nas rojes. En los estncos inicinl=g Ge la enferwedad, les -
tdbulos rennles retienen lo hebilided de concentrar la eri-
ne. Si un mimere suficiente de glomérulos pierde su funcién

(roroximadamente el T75% e més), se nresentardn signos clfni
cos de falles rensl.

V.~ Glomerulonefritis membranosa,

(1) .- Se vniensa que la etiologic de este tiypo de

glomarulonefritis se¢ relaciens m uns reswuesta inmunelépica
n3 bien entendida.

(2) .- Bsti{ gen-rnlmente asociada a proteinuria pre-
fusn v ruede también msociarse a)l sfndrome nefrétice.

(3) .- Las fases inicinles y leos cases leves no se a
socian con lesiones glemerulares que sean detectables con —
el micrascépie Swtico, 81 no cen 1la funcién de procesos da-
sales del epitelie glomerular visto con el micrescépio eleg
trénico. Los casos mé: severos se asocian al sngrssamiente

marcaco y gen-ralizade de 1aa células basales del glemfrule,
1las cuales se dectectan cen el micrescédpie Sntice. Les célu-
las eniteliales de les tdbules pre:imeles estédn generalmen~
te ropletas de 1{piios durante tode el curss de 1a enferme-
dad, (De aquf el numbre ds nefresis lipeide).

(4) .- Este wrocese patelégico vuede temar des cur-

ses, ys sea causar la muerte del waciente e nor sregresar a
una glomerulenefritis crénica.

C.- Lan glomerulonefritis sixta se refiere a la enfer-
sedad glomerular caracterizadsa wor lns cambies de la glems-

rulonefritis rroliferativa y 1ln zlomerulonefritis membrene-
sa‘

4.~ Glomerulonefritias crénica.

(1) .~ AEbus, 1n glomerulonefritis nreliferativa y -

la pglomerulonefritis membresnosa wueden nrogresar # gloseru-
lenefritis crénica.

(2) .~ Algunos moci ntes desarrollen glorerulsnefri-
ti3 crénica sin tener himtorin clfnica de haber pacecide -

glomcerulonefritis rroliferativa o membranosn, sguda o suba-
Cudie

(3).- L& zlom rulenefritis crénica generalizada se
caractericta yrinciralments nor un encesiriento del rifién cen
falla total debido a amiloidosis, pielonefritis ¢ nefritis




intersticial crénica.

Muchns slomérulos v tdbule: ren::les pueden rresentar necro-
ais ntréfica o izouémica y ser reemrlazados mor tejido co-
nect{vo. =n algunos glomérulos pucde observerse marcada hi-
vrercelulrridad. Los nefrones vizbles nueden desarrollar hi-
nertrofins e hiperrlassia cerwensnterius,

(4) .- Los signss clinices de la glomerulonefritis -
generalizada crénic:z son sirileres a unocuellos rresentades

sor cuslouier enfermweded renal crénicn erogresive e irrever
givle.

? .~ Anteriormente, era infrecusnte el rerorte de glome-
rulonefritis es-ontfnen en nerroe y gatos.

a.-— Lrs lesiones glomerulares eran frecusntemente ob-
servudas ¢n asociacién con enfermedodes nolisistémicas tu-

les como lurus eritematose sisténice, wiemetra y ciabetes -
mellitus,

b.- Las lesiones glomerulares caructerf{sticas de 1ln
glorerulonefritis agude, subaguda y crénica eran repertades

wor varios autores en pocoes perres nue nadecfen enfermedn-
oes renales ecurridas en fornn nstural.

(1) .- Debido e cuec el dinsgndstico se establecfn a

1z necrensia, los hallazgos clinices ns estnban bien docu-
mentados.

(2) .- 2n los pocos cnsss en aue los hallazgoe clini
cos eran cvaluados restrosmectivamente, los signos c¢linices

Yy halluzgos 4= laboratcrio eran sitilares e los encontrados
en humanos,

c.~ Lt glomerulonefritis ha sido exnerimentalmente

procucidn en rerros mor medio e prouuctos bacterianos téxi
cae, suero anti-renal y orotefnas oxtrufias, Los cambios pa-
toldgicos se han c¢*racterizedo vor diferentes griwos ce cam
Yies inflemctories en slemérulo, célules endotelinles y cé-
lulns enitelinles, con inflemaocién y proliferuciédn de las -
mismns, cngrosamicnto del basamento de 1ln3s membrenns clome-
rulares ¢ intent.,s ael orgenismo nor reovarsr las lesiones -
sever:g wadinante reem-lazamionto con teiide fibreso.,

El dafio tubulnr fué menos extenso,

d.- Dos casos blen documcntndon de glorerulonefritis
hegn oido renortudns recientemente en nerros.,

.
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(1) .~ En uno de ellos, en ung hembre rhedesian
ridpreback de 8 pflos de edmd, se ocbservé vroteinuria e hipe-
nrot:inemie. Las observacienes micrescénicas de segmentes
ie tejido rensl usando microscédnie éntice y electrénice, re
velaren engrosamiente generelizanuo de las membranas bascler
de los capilares glomeruleres. Les cambios estructurales se
caracterizaron yor la nresencir de devésiten denscs en lus
membranas del basemsnto glemerular y fusidn generalizada de
low rrocesos del rie de los rodociies ewitelirles.

(2) .~ Se dimgnosticé glemerulonefritis a un golden
retriever mecho de afio y mwedies de edad em la Universidad de
Minnesota. El perre vprescntabn un sinirome nefrétice carno-.
terizeco wor edern subcutédneo y uscitis, wroteimuria severa
{werdi8 17 grs. de vrotefns vwer orina en 24 heras), hipepre
teinemin, hirsalbuminemin e hiwercelesterelemis. Ne se eb-
s:rvaron ansrralidades en las pruebas de funcionamiente re-
nal. Se obtuvo una muestra de tejide rennl vor bLiepmia per-
cuténena, 1la cual reveld la vresencis de -ngrosamiente gene-

ralizade de las membranas basamentales de les carilares gle
merulares,

e.~ Se hen descriteo recientemente verios casos bien
documuntados de glorerulonefritis ecmontdinea en gates.

(1).~ Se hr recortzdo glomerulonefritis memtraness
difuua en gatos, caracterizada wor cngresamiente difuse de

las membranas bactagentzles, de todos los gleméruloa, Tamdién
se wresentd un sfndrore nefrético.

(2) .- Se revorté uns glomerulonefritis membreness -
difusa en otro gato, en el cual célulns con lupus critemato
=0 fueren enceontradas en la gsangre periférica,

Se tifieron asgmentes de rifién con hematoxilina y eosina, re
veléndose engrosamientn difuso de las pnreaes de los capils
res glomurularee. No su observaren crestas eniteliasles, Al

examinarse ner microscénie electrénico lus secciones de ri-

fidn sc localizaron connlejos solublen antigene-anticuerpe -
en la waredes carilares glewerulares.

(3).~ La rlomerulonefritis membranosn Jdifusa se ha
reportado en 3 gatos ocue tambidn nrdecfan leucemin linfecf-
ticn,

(4) .- La glomeralonefritin membranosa difusa tarbidén
se ha reportado ¢n un guto con leucemin mizlogenesa.
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J.- A'n no se *a establecids In etiologia v rntogenia
de 1lu glomerulonefritis eanontéfnen en rerros y gatos.

a.- La etionetocénesis de 1an glemerulenefritis en el
homhre v animnles de labormatorio, varece estur recincionade
con Al menos ¢os snormalidades distintivas,

(1) .- Tueden nroducirse snticuerpes contre ant{ge-
nos de la merbrerne bdbrsam-:ntal glomerular,

(2) .~ Los cowplejoe unt{geno-onticuerps quc se pre-
ducen cero resultnauve de 1o formacidn de anticusrnes contra

ant{genos no glemerulares, vueden quednr atrapados en el -
£lomérulo.

b.- Le evaluacién microscénica, éptica y elecirénieca
de sscciones ‘del rifién obtenidns de un gato cen glomerulene
fritisn mexcbrenosrs esvontfinez, hu revelmdao hallazgos consis-
tentes de une alteracién inmunolégiea.

4 .- Los hallezgos clinico: ansocindos a glomerulonefri-
tis merbranosa esmonténea en perres y gatos se he asociade
2 uno ¢ mA3 de los siguientes factoren:

2.- Ederc subcutdneo en las porciones bajus del cuer-
pe y ascitis en algunos casos.

b.—- Proteinuria persistente,

c.~ Deshechees hialinos e granulures en el sedimente u
rinsrio.

.- Hiwowroteinuri: e hineslburinemia.

0.~ Hi»ercolesteroleminu.

f.- Anorralidades en 1las pruedbas de funcienamicnte re
nal. (Ejiems: Buja gravedac esmecificu, concentraciones anor-
nales de NUS o creatimina en suere, disminucién de la excre

cién urinsria de PSP). Los anterieres no fueron hrllazgos -
nersistentes en todos los casnga, ’

5.- Dingndstico.

a.- Los hallunzgos clinicos brindnn evidencins suficien
tes Ge avwoyo.

b.- Lu bionsie renrl nuede brindar un‘aiugn6stico Ter .
folégice definitivo. 103




b.=- Tratapiente y nrondstice.

Los casos clfnices bien documentad>»s de glomerulonefritis -
esronténea en rerros y geatos h'n =idn demesiade neces come

rera establecer generalirzacienes valederas en cucnte 2 tra.
temiento especifico y mronéetice. La terapia cen corticoste
roices he saido de heneficie en el chAvo de pacientes humanes

con glomerulenefritis y debe considerarse en perres y gatos
con este madecimiente.

Los certicoste-mides deben administrarme con precsucién a -
pacicntes azotémicos o urémicos, yu vue les estereides pue-~
den agravar les signos urémicos como resultado de una gluce

neogénesins, F1 tratamiente sinterdtico y de soatén de la u-
remia wuede ser de valor.

11.- Enferwedad glemerular escleresante.

La enfercvedad glemerulnr escleresante curacterizada wor es-
clerésis pericanilar es una lesién comin en perros viejes.
Le severidad de dafe glemerular individual e=s variable. Es-

ta lesién no se rerertace en aiociacién con msignos clf{nicos
de enfermedad renal.

I11.- Liveidosis glem«:Tular,

La livreidsasis glowerulsr en nerros estd caracterizada wor -
le presenciz de grandes células esrumoses nue contienen go-
tas 2udnnoff{lica: en uno o mdAs lébules del glomérule. Ln

vorcidn nn afectaca cel florérulo anurece histnlégicamente
norral,

El ndmero de rflomérulos inveolucrados as variable. La etioma
torénesis de entn lesién e3 deaconocidr. No s« hun rerorta-

¢o signes clfnices asociados i linoidosis rlemerular en pe-
rros ¢ Fatos.

IV.- Infartucién.

A.- Definicién.

Une infartacidn es un firea de necroain corgulative que ecu-

rre cono resultudo de une oclusidn rfipids y totsl de ls cir
culacidn,

B.= Los infarvos srterincles sor. corunmunte obsarvados en
el rivién debido ul gran flujo sanguineo y debico n que el -
rifién contiene arterine terrinales «in terer anorte colate-
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ral asignificuetive de asangre.

C.~ Las secuelazs de la infartacién renal demnenderén del
nimero v tamafio de 1n? vascs invelucrados y de que el mate-
rial obstruyente sen o no séotice.

D.- Los infartos renales son mds frecuenterente encentra-
dos en asociacién a umboliss,

V.- Amniloidesis renal.

En perres, la amiloidosis renal es una enferwedad primarie
dul glemérulo.
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AMILOIDOSIS RENAL.

J.- Le sustencie mamiloide es una gliceproteina de comvesicién
varinable cue me denosita intracelularmente.

1I .- La ratogénesis de ls smileidosis no es rceptadas unifor-
memente debido a cue no existe une correlacién entre les da-
tos clfnicos, netolégicos y exneriventales disponibles,.

A.- A vesar de que generalmente es aceptado que la etiocle-
gfia de la amiloidosis estd relncionade con disturbios insune
18gicos, 1s formacién de sustancis amilojde no ocurre como
remultado de una respuesta inmune especifica ya que puede
ser inducida experimentalmente en diversos animales después

de 1n administracién de diferentes ant{genos cue aparentemen
te no estan relacionados.

B.- La hip6tesis de cue la sustancia emiloide se forwa eo-
po resultace de la devesicién ée un cornleje antigeno-anti-

cuerne no ha sjdo apoymdo por un gran volusen de evidencias
clinjicas y experimentales.

C.- Observaciones recientes en el hombre,perros y animales
de laboratorio anortaron fuertes evidenciss de que el vorinci
rio de 1a forwacién de 1la sustancia sriloide estd Intimemen-
te relmacionada con una produccién celular local.

A una variedad de células, incluyendo célulss retfculoc endo-
telimles, fibroblamtos, histiocitos, células mesengisles, cé
lulas glomerulares, célulecs endotelinmlesn, célulms epitelim—
lee y célules nlasmétices 3e les atribuye 1n nroduccién de -
sustancin smiloide. Se ha hirotetizado de cue una glicopro-

teina insoluble es denositada intrncelulsrmente en los sitios
de su produccién.

D.- La amiloidosis en gatos yuede estar relacionsde con hi
nervitaninosis

111.- La amiloidosks cldsicn @8e o dividido en: Amiloidosis
primarie y secundarisa,.

A.- Amiloidosis vrimaria: Se carnctariza nor un denésito -
de austancies emiloide sin evidencin nlpunn de enfermedud rre
disnonente,

B.~ Amiloidosis secundnris: Se carncteriza por un denésito

de sustnncipe emiloide rsocimdm con suvuracién crénica, necro
£i8 o neonlesiss.
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C.= KBtnn cnteporfrs de amiloidosis son nrobnblemente dife
rentun en cunnto a sug manifesteciones.

Bl dendsito de la sustancis smiloide amocimdo con cualquiera
de 1as categoriss tienen una srariencis electromicroscédpica
similar y unn comnposiciédn bioquimica similar.

IV.- Importancis de la amiloidosis.

A.- Ln sustancias smiloide ruede ser depositede en cualouier

Srgano o teijddo del cuerpo en una distribuciédn focal o gene-
raliznda.

B.- Las alteraciones de la funcién de los Srganos probadble

mente me relmsionsn n 1rn nresencie f{sica de 1la sustancia ami
loide.

l.— Le sustancia amiloide no provoca reswuesta inflamato
rie,

?2.- Ls sustancis emiloide eBs comunmente encontrada en d-
reas nerivasculares dg_capilnrc-, arteriolas vémilas,

s.~ El denésito nerivasculsr nrogresivo de sustanais a
miloide pasa al lumen vascular teniendo cowmo resultado un-
descenso del flujo de mangre. Como consecuunncia los tejidos

alimentacos nor los vasos alterados sufren una atrofia isqué
wmicn y necrosis.

b,- El derdsito de le sustancia amilojde csuse una de-
presién de la funcién delular nor la restricciédn del inter-
carbio de flufdo y goses a través de 1la pared vasculer.

V.- Patologfs Renal,.

A.- Perros,

1.~ Los rifiones mon el sitio donde »l dendsmito amiloide
tiene una imvrortancia clinice en loa norros. Estas observa-

ciones nueden estny relmacionadas con el gran mbamstecimiento

de sangre y con los mumerosos cavilrres carncter{sticos de
los rifiones.

?.- Ln amiloidosia renal es bdAsicamente una enfermedad
flomerular en nerros ya que los signot refsrentes o la dis-
funcién renml ocurren como resultando del dendsito amiloiden
en el plomérulo. A nesny de gue la mustnncia mmiloides se de
vosite en los vasos snanpufneos, membrennm del basamento tubu
lar y tejido renrl intersticial, estas loncnlirscion-e gene-
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ralmente no son nfectadess sino hrate estados avansados de la
enfermedad y rare vez Be ven tan serinmente afectadas cowme
el glomérulo. Lo nmiloidosis renal nuede amociarse con gra-
dos varisbles de denfsito amiloideo en otros teiidos y Srga-
nos del cuerro, pero en gencral estos no se ven tan severa-
mente afectados como loe rifiones y rara vez Be asocimsn con
el desarrollo de signos clinicos.

3.- Patologfe macroscévica. El temnfio de les rifiones nue

de ser normal, sumentado o cisminuféo derendiendo de le dura
cién de 1lr enfermedrd.

a.- El tamafio de los rifones no se altera sienificati-
vamente durante el curso inicial de 1n enfermeded, cusndo s

10 ose ha acumulado relativamente noca sustancia smiloide en
los rifiones.

b.- El aumento de tamni’o del:rifidn ocurre cn asociacién
con acusulaciones répidas v mamivas de sustancies amiloide pe
ro anterisr a cue ocurren un grado significetivo de atrofia

izquémica, necrosis y reemnlazo por tejido conectivo de los
nefrones involucrados,

c.— El desarrelle de 1la contraccién renal nor amiloide
ais denenderé de uns progresidn de lr.enfermednd suficiente-
mente lenta nara rermitir al naciente sobrevivir 1a adapta-
cidn a una falla rensl progresiva. Los rifiones ocue mse han
dismimuf{do en su tamafic son necuefios y tienen unn necrosis -

del mrrénouime rensl ssocindo a reemvnlazo vor tejidn conecti
vo fibrosa,

d.- Los rifiones contranfdos ror amiloidosis no nueden
ser cistinpuidos macroscédnicnmente de nouellos rifiones con

falle rennl totnl debide n vnielonefritis genernlizacn criéni-
ca 0 n nefritis interaticial créniea,

e,- Lr trombosis e infertaciéh de muchos Srganos inclu

yendo 1as venns rennles se han revortndo en emociecidén con a
miloidosia rennl en perros.

4.- Histonntolorin.

P.~ El mlomérulo nresents lonm nlteraciones inicieles y
méds connimstontes, En forma cnracterf{atice t.dos lom gloméru-
los en el rifidn se ven involucrados un formn similar.

b.- Conforme los depésitos smiloideos se acumulan, les
glomfrules my transformnn en estructuris largas, crrentes de
sanpre y ¢e nrariencie hislina,
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c.- Ln destrucciin generaliteda y nrogresive de los ca
nilares glomeruleres es resyponssble por:

(1) .- Proteimiria, cue es un hesllazgo consistente en
estos casos,

(?2) .- Insuficiencis renal,

(3).- Atrofie isquémicm y necronis de los tébulos re
nales,

d.- El organismo resnonde sk severo dafio de los nefro-
nes reemnrlazéndolos nor teliuvo conectivo,

(1) .~ Los nefrones tierien una muy limiteca hebilided
rpre regenerarse desrués de unn lesién,

(2) .- Lr contraccién del tejido fidbroso lleva » le
formaciédn de riffones contrafdos nor amiloidosis.

B.- Getos.

l.- A diferencie de le enfermednad en nerros 1an amiloido-
eis rennl en grtos me carscteriza mor lp mcumulacién de 1a
sustancie emiloide en le vpanila y médulr externa,

fr.~ Lr pmiloidosis glomerulsr no es un hellazgo consis
tente y cuando se¢ presents es preneralmente en forma leve,

b.~ Lns membranas del basamento tubular de los capila-
res en 1ln médule se engrosan.

(1) .= Le oclusién de les canilnres ruede dor como re
sultaco necrosis naniler.

(?).= Le ocluriédn de los ductoe colectores puede dar
como resultado strofia y fibrosis de lops nefrones sfectados,

?.-~ Lr escaser de los casos renortnios de amiloidosis re
nel ¢n gntons Tuede mer debido m 1n locnlizncidén pece usunel
de 1p sustancis sAnileide en 108 rifionem de este esnecie, De-~
bivo n 1ln wresentacidn comin de muntancipn omiloidém en el
Flomérulo de la mayor{s de otras esneciem, los riffiones feli-

nos misden erroneamente considerarse libres de amiloidosis
bag’ndons en que el glomérulo no me nfecta.

3.- Ln rroteinurim nuede no ser un hallazgo clfnico sig-
nificetivo ssociaco r amiloidonis en grton yo que el dafle
€lomirular no es unr.lesién imnortante, Si éste hipbtesis es




vAlidn los hellnzros clfnicos de 1n Aamiloidosis e aguellss a

socincos n otros tinoe de enfermedndes renales rernaralizsades
crénices.

V1.- Hallezgos clinicos.

A.- Lrs manifestnciones clinicns relncionrdes » amiloido~
sis depende de 1lo2 A7rrnos o tejidosr del cuermo que estén a-
fectados, 1lr severidnd v extensién del devdsito amidoide y
el tiemno aue 1lp sustencis ~rmriloide hn estedo nresente. La e
valuncién de los hallazgos clinicos y de lsborsntorio de nami-
loidosin en prtoms ha sido demesindo nobre como nara ectnble-
cer renernlisaciones significrtivas.

B.= Le rueja del pronietario ruede relacionarse s enferme-

dndes nresiesronentes si estas estan nresentes (ejem. nroce-
co® sururetivos o neonlasinrs),

C.- Los signos de disfuncién renal rueden der la nrimera y
dnica cleve clinica,

1.,- Ls wnroteinuria nersisteante y severa es al sello cm-
racter{stico de le emiloidosis rensl sin embergo le nroteinu
rin nersistente no es onntognoménico e lp amiloidosis ya que
tuede ser causada nor otro tino d«+ enfermedades glonerulsres.

?.- Los sirnos relncionados al reemnlazo glorerulsar rela
tivamente ranide y generzlizs6o por sustancis amiloide(rifio-
nes numentedor nor amiloldosis) son cenerrlmente rscciados a

enorwalidades referidins n rerfusién glomerular dismimifda,
incluyencos

n.- Plltrncidén gloreruler disminufda.
b.- Retencidn ée Nitrdgeno no rrotéico (NUS, creetini-
ne).
c.- Hetencién de fésforo.
6.- Acidnris metnbdlica.
N

«~ A meser ce lu disminucidn en el filtrrac rlomeruler,
hey une funeidn tubuler desnronorcionsri n oue nuece rersistir
en el estadfo inicin)l de 1a enfermedrd.

n.- Lr excresidn urinaris de Y5 nueue gor normrl o le
vemente ujipminufia.

b.- Lo/ rifones nueden mentener 1n canacidnd ée concen 119




trar orina.

c.-~ Ain si los rifones nierden 1la habilidsé para com-
centrar ¢ dolufr la orinm debidé. a:dafic al nefrén, v lm gra-
vedad esrecifica me arroxime a le de filtrado glomerular, no
necesariaments se presenta dafio tubular intrinseco extensive.
Le diurésis osmétice obligatoris, le vérdida del gradiente
osmético de contra-corriente y el flujo répido del filtrede
a travée de los t¥bulos renales mueden causar fallas en la
concentraciédn y dilucién de 18 orina y nsociarse coh poliu-
ria ¥ nolidinsie edn a nesar de que los tdbulos renales can-
tienen un grado significetivo de functionamiento.

d.~- La edministracién de hormonn pntidiurétice vuede
revelar cue los rifiones sin rueden concentrsr orinm,

4.~ Andlisis de orinm.

s.~ En pacientes con acidosis metsbblica asocimda a fa
1le renal mede nresentnrse pH dcido.

b.~ Le proteinurie (principslmente altiminm) es un ha-
llarzgo consistente,

c.— Pueden encontrarse deshechos hinlinoes, y granulares
0 cerosos en el sediwento urinsrie, no siendo éstos un hallagz
€0 consistente. lLos deshechos cerosos no fueron observedes
en ?2) wnerros con smiloidosis renal en 1r Universidad de Mi-

nnesots, y contrerismente ¢ renortes enteriores no son retog
noménicos de 1lr smiloidosis.

5.~ Los nignos referentes n rifiones encogidos por amiloi
dosis incluyen souellos relacionmdos n 1lp enfermednd tubular

ademéds Ge nouellos que se refieren & ln enfermedad glomweru-
lar.

a.- Ln excresidn urinarie¢ de FST disminuye.

b.- Ln E tubuler contribuye o 1ln inhebilidad nara con-
centrar o disminuir orine suncue la rrenencia da la E tubu-

lar no nuede establecerse coneistentemonte con base en la
gravednd esnecifica.

C¢.- Ln sdministracién de hormonn nntidiurétice no se a

socliard » un incremento significntivo en 1ln gravedad esvec{-
fica urinnris,.

6.~ Yrotefna nérica,
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n.- Ln concentracién de nrotefne sérices miede ser nor-
mal.

b.- En slgunos casos hey hinonrasteinemia.

(1) .~ Lo snterior es relacionsco hésicamente a 1
nériida de albumina en orinm,

(?) .~ Puede nsocierce sl sfndrome nefrético.

c.- La concentracisn sérice de globulinas es varinble,
Tuaede ser normal sumentndr o disminufcna.

7= L2 hirercolesteremiec es un hnllazgo constante. El

norcentaje de colenterol como estéres es generalmente ner-
(60 n 204).

8.~ Los resultnrdos 6e otras nruebas Ge laborstorio denen

derdn de 12z nresencis o ausencis Ge otrns enfermedades pre-
disronentes,

VII.- Pisenéstico: Le informraciédn dinpndstica incluve:

A.~ Unn historir tfpica caracterizaca ror signos de fallas
rennl. Tuede tamrbién =resentarse supuraciédn, necrosis severa
v/o neowlrsia, rerno no son hallezgos consistentes,

Los signos clinicos de enfermedsd rencl nrogresivo debido a

amiloidosis nueden vresentarse sin manifestnciones clfnicas
de 1» enfermedsac nredisnonentes,

B.- Los hallazgos al examen fisico incluven:
l.~ Signos de enfermedad renrl genermliznda.

?.~ Sumwurrcién crénics o neoplesin,

3.- Baro o hf{gado murentrdos » Lla nnlnacidn. Ln exnerien

cia clinice hn revelado aue éstas son hnllazgos noCo comunes
en nerros v gatna,

C.- Los hellanzros ue laboratorio incluyens

1,- "roteinuria (nrircinnlmente mibininn). Unn severn y
nersintente nroteinurin de orifen renn]l ~ue ocurre en asocip
cidn con sunuraciones crénicers, necrosin o neonlnsis mriigna

debe auer considernor cono ariloidnsis rennl hpste oue no se
wruebe lo controrio. '
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3,- Concentracién elevada de NUS o crentinina sérica.

4.~ Anemina no regenerativa si la enfermedad es crénica y
generalizada,

D.- Prueba del. Rojo Congo.

Esta prueba no es recomendada vya aque hay pruebas més exactas
disponibles,

B.- Hallazgos a 1ln Biopsia renpl,

Le demostracién microscérica de sustencia amiloide en wues—

tras de biopsin es el Unico método por el cual se vuede esta
blecer un diagnéstico anti-mortem.

l.- Las tensiones emnecinles como el Rojo congo, cristal

violeta, o tioflovina T mueden ser usadas pars demostrar ang
loidosis en 2lgunos casos,.

2.- La tensién de hemstoxilina-eosina es generalmente sa

tisfactoria en la wmayor{a de los casos nsociedos con menifes
taciones clinicas de enfermeded rensl,

viil.- PTratamiento.

Un tratewiento teranéutico esrec{fico parn 1la eliminacidén de
los dendsitos amiloides no es posible ym
se demconoce. Ningun régimen terapéutico
resultado une cura y cose regla general,
los nacienten finalmente sucumbiran s le
siva 0 a 1n enferwedad rredisnonente.

que la causa exacta
conocido daré eeme
la mayor narte de
falla renal rregre-

A.- En el trutamiento y eliminncién de 1ls enfermedad pre—
disnonente en humsnos se ha rerortado en raras ocasiones co-
mo que le tiene o revierten los depdsitos amileideos. Desa-
fortunscarente nara el tiemro que la amiloidosis renml se ma
nifiesta clinicamente puede estpr demnsiado avanzada nars ‘

tratar la causs predisponente y tener un efecto mignificati-
vo en el curso de ls enfermednd,

B.- Corticosteroides.

Logs esterojdes estan contraindicndos en el tratamiento de la
emiloidosin renal noroue:s

l.- Ln terapir esteroide no he sido beneficiosa en pacien
tes humnnos con amiloidosis,
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2.~ Los esteroides inducen produccién exmerimental de a-
miloidomsis en animslen de laborastorio.

3.~ Los estercides rueden agravar la severidsd de los
signoe clfnicos msocimdos con falles renal porque inducen glu
coneogenenis. La deaminacién de la protefna durante su coms
versién a carbohidrato sumenta la cantided de deshechos seta

bélicoe nretéicos acue deben de setr excretados nor les rifio-
neﬁ-

C.- El tratamiento sintowético y de soporte en la falla re

nal rnrogresiva es generalmente benéfico y muede prolongar la
vida del waciente,

En la Universidad de Minnesota dos perros a los gue se les -
hebfe diagnosticedo Aamiloidosis renel vor biopsia, residie-
ron tal tratamiento y vivieron vor mées de un afio.

X1 .- Pronéstico.

A los nacientes con amiloidosis renasl debe dsrseles un pro-
néstico de reservaio a vobre,

A.~ Generalmente ls amiloidosis en nerros es nrogresive e
irreversibdle.

B.- El tratamiento esnec{fico nara eliminar la anormalidad
orimaria no existe.

C.— Dearués de heberse ectableeido el dingndstico espec{fi

co al nrciente puede sucumdbir en cuestidn de semanas o sodbre
vivir nor varies wmesesn,
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SINDROME NEFROTICO.
I.- DefiniCién .

El sfndrome nefrético es una enfermedad renal carecterizada
ror vroteinuria, hivoproteinemim, hirercolecteremis y esdema.

I1.~ Etiologia.

A.— A nesar de que los rifiones narticinan en la pasogéne.
msis de 1 meyorfs de lms enfermedades remmles primarias con

retencién de flufdo generalizrdo, e unm ceusa roco comin de
edemnr en nerros y gatos.

El edemm nefrdtico rroerentemente es micho mwés comin en huma-

nos. Entss diferencias entre 1lss esnecies se rueden relacio-
nar s lo siguientes

1.- Las enfermedades glomerulnres penerrlizrdns tienen u
ne meyor incidencis en el humano cue en nertros y gatos,

2.- Difiere 1la suscentibilidad de esnecie a 1s formacién
de eaemn generalizado,

B.~ Las enfermedades renslea cue Cousan une, alteraciédn en
1n nermesbiliosd de 1lms nrotefnas nlrnsmAtices, especimlmente

altimina, » través de los canileres pglomerulanres, rueden der
como resultndo el sfndrome nefrético.

C.- La pmmiloidosis rensl es uns ceuts conociis del sindro
me nefrético en mnerros; sin embarrfo, 1lan amiloidosis rensl no
sc ssocia consistenterente con el s{ndrome nefrético.

D.- Un capo de sf{ndrome nefrético fué renortaio en un goto
con glem:rulonefritia.

E.- El sfndrome nefr8tico fué renmortndo en algunos perros

en 1os cuales la enfermedac rensl envec{ficn resmonseble de
este cuadro sintorético no fué determinednm.

P.- Enfermedndes oue cnusan el sfrdrome nefr’tico en el
hombira incluyens

1.~ Gloamernlonefritisa renbranosn,
2.~ Glomerulonefritis ~roliferntivn.

3,- Glomeruloescleronis dinbéticna,
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4 .- Lupus eritemstoso sistémice.
5.- Trombosis de las venas renales,
6.- Teriearcitis constrictiva,

7.~ Varios agentes téxicos orgénicos e inorgénicos,

I11.- Fatogénesis.

A.- El comin denominador de 1las enfermedades asociades con
el afndrome nefrético es una permeabilidad glomerular snor-

wal de 1pe nrotefnas vlesrfticas, amocindo esto con una pro-
teinurin severa.

B.- In rltumimiris severs contribuyve a2 una hipoalbusinemia
y a une bepir en lsa vpresién osmética coloidel.

En pacientes uréeicos, un aumento en 1ls tass del catabolismo
erdégeno de la slbumina, y une baja en la ingestién de pro-
tefna, nueden contriduir también a 1ls hivomlbuminemia,

C.- El edema inicislwente es caussde pOr una baja en la
nresién osmética coloidsl causadm nor hipealbuminemia.

Este Yltimo resulte en un movimiento snormal de flufdo de

los commnartimentos vesculares a comrartimentos extravascula-
res.

1.~ Niveles de altdmine en el suero menores de 1 gm. en

1307 ml, se smncian ususlmente con edemna genernlizado de los
tejidos.;

?.- Como rusultndo de la contraceidn de los comnartimen-
tos de flufdo vescular, hav una secrecidn comrensntoria de
alansterona, y vrosiblemente cde hormona antidiurética, con el
fin de restaurer el volumen nlsramfético. Entos mecenismos com
nensstorios hacen cue aumente y mnersistn el edema.

D.~ Ln netogénesis de la hirercolentoromin es desconocida.

1l.- %l norcentrje de esteres de cnlenterol ec normal (60
A B24),

?.- A pesar de nue no ha 8ido cowmnrobado, so ha hipoteti
zado nue 1o hinercolesteremim nuede estnr relacionado de al-
runa forma con 1a hiposlbuminemin.

fA.~ Egtn hinbtesis fué busndm en les avidencias que ne
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obtuvieron o través de nlensmaforesis y de nefrosis exnerimen
tslmente inducida en nerros y gutos,

b.- Investigeciones clfnices del sfndrome nefrético en
el hombre revelaron nue lns concentraciones de los l1{pides y
del ‘suere y 1ln albuminn del suern continuamente tienen una
relacion inversa. El hecho que la concentracidén de los 1{pi-
dos del suero en pacientes humanos con sfndrome nefrétiee de
crecen, desmués de una aiministracién narenteral de albumine
he sido usado como un sonporte ndicionnl nara estns hindtesia

IV.- Hellazgos clinicos.

A.- Proteinuris marcada y persistente (albuminuria) es un
hellazgo consistente,

B.~ Ecema es un hallazgo consistente,

l.- La severidsd del edema es variable.

2.~ E1 edems subcuténeo, generalizado, ocurre inicialmen

te. Este se npuede asociar con acitis o hidrotorax, o los doms
en casos severos,

C.—~ Protefnas séricas,
l1,~ Hinoalbuminemia es8 un hallazgo consistente.

2.- La concentrecién de globulinas séricas es variable.
Puede ser normal, sumentado o disminuf{do.

3.~ La concentracién total de protefnss séricas es varia
ble, siendo derendiente de 1n concentracién de albumine vy
g£lobulinn, Oeneralwenta la concentrancién de ~rotefna sérica

estd anormalwente aisminu{da en pacientes con evidencia clf-
nica de sf{ndrome nefrético.

D.- Hinrrcolesteremis es un hallazpo conasistente. ¢

E.- SiFpnos referentes & las enferwedndes abajo wencionadas.

1.~ Los signos relacionsdos a ln falla renal rueden ocu-

rrir como un resultado oe ln destruccién rrogresiva de los
nefronesn,

?.- Enfermedades crénices oue se caractericen nor sunura
cién, necrosis o nor uns neonlesis mnlisna,pusden ser encon-
tradam en nerros nefréticos con amiloiconis renal,
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V.- Diegnéstico.

A.- El diagnéstico del sfndrome nefrético me puede estable

cer baséndose en les hallezgos clinicos y datos de labornte-
rio.

Sin embargo puesto aue el sindrome nefrético nuede ser ceusa

do por mAs de una entidad tsl dimgnéstico carece de eanocifl
Cidﬂa .

B.- El mi{ndrome nefrético debe ser diferenciando de otras
crusas de hivoroteinemia y edema (sindrome de wala absoreidn)

C.- La biorneia rennl me debe emplear nars determinsr la sn

ferwednd renal esnec{fica que es resnonsable del aindromwe ne
frético.

V.~ Trstamiento.

A.- El tratamiento esmnecffico del sindrome nefrético debe
basarse en un diagnéstico esneci{fico y debe dirigirse a eli-
pinar o modificar 1la lesién glomeruler presentes.

1.~ Lea certicosteroides hen probvado su efectividad en
resolver los signos clfnicos en pacientes humanos con sfndro
ve nefrético causmdo por glowerulonefritis wemdbranoss, lupus

eritematosa diserinada y casos selectos de glonerulonefriiia
nroliferativa,

Sin embareo, han sido inefectivos en pncientes con sincrome
nefrético secundarie devido a smiloidomis renal

?.= Ain no se hen empleado los corticosteroides en el -~
tratamiento del s{ndrome nefrético en nerros y gatos en sufi

ciente nimere de cmsos clfnicoe como narr hacer generaliza—
ciones significativas,

3.- El uso cont{ruo 6e corticosteroides en nacientes con
falle renal estd contrnindicedo ya cue estimulan la &luconeg

fenesis. Lo anterior nuede ngrsner ln nseveridrd de los aig_
nos urémicos.

B.~ En la mavori{n de las veces, ¢l tratumiento de los nn-

cientes con el sf{ndrome nefrftico debe dirisirse n eliminar
el edemn,

l.- Loo diuréticos, rnteponistns da 1r nldosteronn, albd
minu séricn, dGextranes y dietas altas’ ontpwetelnasy 86 han u
sado con €xito vnriablc en el tratemient

0 del edema nefréti-
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co on el hombre.

?.- Lt acministracién disrin de furosemidn ha sido exito

samente ugadéa mara controlor el ecema nefritico en merros no
azotémicos con smiloidosis renal,

C.~ Pueden requerirse cantidades sdicionales de nrntefna
dietaria de alta calidad a2 fin de bhalancear la rnérdidm nro-
téico en nacientes con rroteinuris severe,

D.- A l0s pacientes con sindrome nefrftico cnusado nor en-
fermedades renaler progresivas irreversibles, debe adminis-
trirseles teranin sintomAtica y de sonorte -arn la insuficien
cia renal progresiva. Le administrncién oral de cloruro y bi
cArbonato de Bodio es generalmente btenéfica en el trmtamien-
to de uremia en nerros con insuficiencis renal moreadsa, pero

nuede execerbarse la mseverided del edema en nacientes nefré-
ticon.

El 1lnctato de calcio mtued«~ ser benéfico en el tratamiento de

1s nAcidosis en racientes urémicos con menos riesgo de reten-
cién edicionsl de flufdos.

Vil.- Pronéstico.

A.- El nronéstico denenderé del commnortamiento biolégico

de 1ls enfermednd renel esnec{fica reanonseble del sfndrome
nefrético.

B.~ lLos rgcientes con smiloidosis rensl deben recibir un

nronéstico de resgervado a pobre ya que no hay tratamiento L]
pecifico dishonibdble,
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ENPERMEDADES RENALES ASOCIADAS

CON ENFERVEDADES FOLISISTEMICAS
—ENDOCARDITIS BACTERIANA-

I.- Definicién.

La endocarditis becteriana es una enfermedad sistémica fe.

bril aguda o subsgudas carscterizada por una infeccién bacte
riana de las vélvulas cnrdfrces y fermacién de vegetaclienes
(trembes) conteniende gran mimero ¢e¢ bacterias.

I1.- Les cerazenes cer rnemalias cengénitas nre-existentes
(ductes arteriesos patentes, defecte del smente atriml, daa
fecto del septo ventricular) e com leniones sdquiridas, es-
tén nredisruestos a desarrellar endocerditis bacteriana.

I11.- Las vegetacienes wnieden formarse en 1las hojas valvula

res n en el Trecudbrimiente de loa atries o ventricules o en_
amhos (mwurales).

A.- Las vegetacienes estén cemwmuestas de fibrina, nleque-
tas, desheches celuleres, calcin y bacterias.

1.~ Sen muy friables.

2.= Pueden roenvperse y fermar émhelse ocue escarsn & la -
circulacién general,

8.~ Localizacién.

1.~ Las veretacionec son més cemunes en el lade izquier
do del corazén.

7.~ Tma vllvuln mitral se ve mfn frecuentemente afectade
nue la vdlvuln aértica.

IV.~ Sindrome cl{nice.

Les nacientes con endocarcvitie vrueden nmres - nter uns combina
cién de:

A.- Infeccidén sistémics currctarizadn wers
l.- Denresién.
2.- Plebre recurrente crénicn.

3.= Pérdidn e ne3o wnrogresiva.

4 .- Procenos infecclesos cancamituntes tnles come Abece-
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ses 6 minrrea.

B.~ Anornalidndes cardimcas.

1.- Leas murrnlles nueden susculterse y son eswmecialmen-

te sirnificatives si se asocian cen sintemas de infeceién -
sistémica.

2.- La insuficiencia valvular e la estenosis mieden 1lle

var a veries grados de devwresidn del fluje cardince ¥y & wmu-
nifestacienes clinicas asecisdas.

C.- Penémene embélice.

1.- Miscule esquelétice: La embolia de 1lm aerta, ilimoa
e femoral suede asaociarae cen cejera, parecia, narawmlejia,
ausencia de milao femoral y extremidades frias.

2.- La embelin del mincerdie puede asociarse cen miecar
ditis v disturbies de le cenduccién.

3.- La embolia cerebral wuede asociarse a dimfuncién de
el simsteme nervieso gontrnl.

4.- La embolia del tracte gastreintestinal muede cmuasar

infartacién de la nared intestinal y dar ceme resultade pe-
ritenitie,

5.~ Auncue otres érganos cemo el bare son sitins frecuen
tes de embolia, fFeneralmente no se asocisn a signos clfinices.

6.~ Riffenes (ver a contimiacién).

V.- Enfermedndes renal asecinda,

A.— Le2 ri%enes estén predisnuentos & embolia debide a su
anatem{a.

1.- Reciben del 10 ml 20% del fluie cardface.

2.~ Tienen un simtera de nrterias terminalee las cuales
no tienen un aporte sangui{nee celnteral significative.

B.- El grado de 1a disfuncién renal as variable,

1.~ Denenderd dnl tamnfio vy nimere de émdeles.

Aa,- La embolin de 1la arteria renal o do unf rama Ba.

yor produce necrosin tetal e subtetal, 12




.- Los &mbeles pequefies preducen infartes pequefies.

2.~ Bnboles asépticos vs. émholes séptices.
g.- Les émbolos aséptices nreducen infartes,

b.- Les émboles séwticos wroducen lerionrs supurati-
vos,

C.- Patologfa renal.

1.- Lz embolim de arteriss grandes y medisnas t{picamen
te nreducen en les rifienes infartes en forma crénicsa.

a.— Lz base del inferto es generalmente leocalizada en
1a suverficie camnsular de la certeza mientras que el punte
arical estd dirigido hacia la médula.

b.- Los infertes recientes sen mdlides cen une zena -
circunéante de hivneremie,

Ce— lLeom infartes parecen cicatriceas grises deprimides
cuencdo sanan nor fisresis pregresiva.

2.~ Les ‘mbeles en rrterielns nequefias preducen infar-
tes linesles.

3.- Les émbeles séapticon mueden nreducir ebceses WUnices
o miltinles en vez de infartecién pdlida,

4.~ Len episcdios de infartacién recurrente se manifies

ten nor infartes y shcemen en diferentes werfedes de recune
racién.

D.—~ Hallazroa de laberaterie.

1l.- Les hallazgss nl andlimie de erinn sugieren una le-

sién inflematoria en les rifiones (ejemple desheches, wnretei
nuria, wiuris y hematurin).

2.- Cuande la infariucién o la infrccién e ambae sen ma

sivns se npueden detectnr anormnlidades en las pruebas de -
funcién renal.

3.~ Puede wnresentarase unz leucocitn-in srncinda con neu
trofiles inmeduros (ecjiamnlo un viraie hecin 1ln izquierda) y
uns snémis o rarenerntive (sinemisn nor infnccién).
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V.- Disgnéstice.

A.- El1 esteblecimiente de un dingnéstice esvec{fice ante-
merten de 1lr¢ endooarditis bacterianas es slgunas veces 4iff-
cil debido » 1l naturaleza relisistémice de 1la enfermednad,

B.- La historia, exémen f{sice y hallezgos de laboraterie
brindnan evidencis de anove,

C.~ Hemocultive, ,

1.~ E1 lugar de le

venipunctura debe vrevararse smenti-
crmente.,

2.~ Le socngre wara ser cultivade debe ser obtenids nn-
tes de arr une terswia antimicrobians.

3.~ Lo= orrFenismos mfs corunmente invelucrades son stren

tocecer hemolf{ticos y no helftices, starhvlecocos, nseudeme
nas y escherichie swp.

Vii.- Tratamients,
A.- Teraprir entimicrobiana.

1.- La teranir antibiética debe evitarse hasta que lns
muestras ée senfre rare hemocultive hrvan side obtenidas,

?.~- Cuando ser noeible, eliim antividéticos cen base en
antibiesrema,

3

.= Administrer oédsis elevadas de entibidticos.

4.~ Debico g oue 1no bacterinc con 1ns lesienes vegetati

ves son diffcilee de erradicnr, los nntibidticos veben dar-
se ror nerfodos rrolonpndnc,

R.~- Puede ser necesnrio rem ver nuirirgicamente un émbele
zi una fuente sanFuf{nen mayer estd oclufdao. la cerreccién -
cuirirrica e€s frecuentementc noce exitosr y ps elimina el -
vrocese ratoldrico nredisponente,

C.~ Trofilonxinm,

El uan de 1r ddsis aproniocn de nntinicrebiasnss, esrecinl-
mente cumanco log maciertens con lesiorer? crrdfecas rroexis-

tenten son exnuesntos A braclLeremirs notencirles de cumlauter
causr; tales comes
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l.~ Pamimileocién cquinirgica de un érea infectada.

2.~ Severeas enfermedades dentales.

3.~ Infeecienes lescalisadas,
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LIABETES NVELLITIS,
I.~ Definicién.

La dinbetes wellitus es un sf{ndrome caracterizedo wor weliu
ria, nelidipsia, molifagia, hirerglicemia y glucosuria la -

cuel ocurre debido a una inhabilidad del wAncreas wpara esore
tar adecuaies cantidades de insulina.

I1.~ Rtielegfe.

La insuficiente secrecién de insulina nor las célulns Beta -
en lon imlotes de Lsngerhans del wincreas ypuede ecurrir se-
cuncariamente a uns pencreatitis erénica »regresiva e ceme -~
resultaie de una clteracién idiepética de las células Beta.
Otros fnctores, incluyende hersonss dizbetogénicae, vueden -
contrivuir al desarrelle de este enfermedad. Independiente-
mente de la causa inicial, le anorzslidad bédsica en diabetes
mellitus es la inhabilided de las célulae Beta wara secretar
suficiente insulina vara les necesidade: del erganisre.

III.-~ Anormalidades de ls diambetes mellitus relacionadas al
ajstera urinarie.

A.- La diuresis osmStica cresda ner la hirerglicerin v la
glucosuria resultsn en reliurie edlipatoria y pelidipsia cem
pensatoria. Aunque generalsente se establece gue los werres
con Dimbetes Mellitus orinan muchs y 1la erina tiene alta gra
vedad emmecf{fica, esta generalizacién delte mantenerse dentre

de merspectiva., La gravedad easpec{fica de 1la orina en racien
tes ¢con dinbetes depcnde des

l.- El velumen de orina excretado. Una gravedad espec{fi
ce de 1,020 en un paciente excretando un elevaiso velumen de

orine e3 alta asi se interpreta en relrcién sl volumen urina-
ri' L]

2.~ La cantidad de glucesza en erinu,

3.- La integridad funcional Ce¢ lon nufrones.

4.- Ln graveda¢ esnec{fica de la erinrs en wuestras tema-

das el azar de wacientes diabdéticos es variable {1915 a 1.060)

v nuede ustar en 21 renge de 1.01% s 1,020,

Be~ L dinbetes Mellitus es nlgunus veces cenfundide cen -
1la falln renal fenernlizada ya que la peliurie y la pelidip-

3ie se pregentan en embes situccienee. Eate errar nlgunas ve
cen ge cowplico més debido o lu nresentacién frecuente de a—

zoterin en perraos dinbéticos, La evalumcidn del andlinis com
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plete de erins en el cuel se cenfires o elirina la presen—
cia de glucesa y acetena generalmente aclara esta cenfusién,

C.~ Pategénesis de uremis en diabetes mellitus.

1.~ El desarrelle de le fslla renal en diebetes melli-
tus se relaciona a factores nrerenules y renale: prisaries.

2,- Factesres prerenales.

a,- La falta de perfusién renal ruede asociaerse a des
hidratacién casusada per diurésis esmétiea y vémite.

b.- El c-tabelimre susentsde de las reservas de pre-
teins cerperales yuede incrementer le cantidad de desheche
metabélice excretace wer los rifienes.

3.~ Pacteres renales,

a.= El metabelisme anormal de 1f{rides y carbehidrates
predispene al vacients a une degeneracién grasa extrensiva
en las células del apitelie tubular, El grade en el cual -

les combiss grases en las células tubuleres centrituye n im
pedir la funcién rensl ne se ha establecide. :

b.~- La amesciaciém difuza de les membrancs besamenta-~
les glemerulares Iglemeruleesclerésis diabéties) ha side 1) )
servada en alsunes verres cen dishetes mellitus prelengada
(Gos & diez aflos) exmerimental e esventénea.

Una suficiente cdestruccién glexerulsr puede oCurrir y cau-
spr enfermeded tubuler secundaria.

€.~ Se han ebservace depésitos ve materiml hisline, -
eaférice, horegéno cue aperece en les tibules rlemerulares

periférices en perres cen disbetes exrerimentelmente induci
da o esvonténes (enfermedad de Kimmelsteil-Wileen).

IV.- Loe hallezpos clfnices desenderdn del estadfc del pre-
ceeo ratolégice.

A.~ Lun dirbetes mellitus es generclmonte observada en ne-
rTes de edec medir a avenzaca,

B.- Les sipnos msociméom con 1ler ferre no comnlicadn de -
diabetes wellitur incluvens

l.- Peliurie, wolidinsin y mecturia.




2= Pclifnpgia y wérdids de wesa.

3.- Present:cidn servnresiva de cataratas bilaterales.
Las cataratas s: han rewortado gue ocurren en un 10 a 15%
de le8 casos en perroe. La retinenat{a diabética, una mani-

festacién comin en el hombre, es, mrarentemente, moace comfin
en €]l wmerro.

4.~ Una hepatoregalin palpable, LEsta ecurre cere resul-

tadn de una excesiva acumulacién de 1fnides en laes células
hepétices.

C.- Los mignos asociadna a la diabetes cemwlicada (acidé-
ticn) incluyens

1.~ Les sisnes menclienades en 1la ferma no cemnliceda.
?2.- Anorexin, de wresién y debilidad.

3.- Vémito y deshidratacién.

D.- Les 3ic-nos referentes a2 la nancreatitis aguda pueden

wresentarse, incluyende fiebre, snerexia, depresién, debil}
dad, vémite y deler abderinml,

E.- Les signos referentes n fibresis pancredtica (ejemple
el estmdfe final de la pancreetitis recurrente) puedon wre-
sentarse y son debidee a una deficiencia de enzimas pancrea

ticas (ejemnlo haces veluminoees, esteaterrea y rérdida de
veso).

V.- Datas de lmbvoratsrie.

A.- Porma no cetrlicada.

l.- Andlisis de orina.

#.- La graveded espec{fica es variable (1.015 a 1.060) °*
La wresencia de glucosn en grandeg cantidudes causa un inere
ments significative en la gravedac espec{fica. Cada ).27

gramos de glucesa en 100 ml. de erinn aum-nta la gravedad -
esnecf{fica en 0.,001.

b.- Glucesuria.

0.~ Cetenuria.

d.- Se ruede detectar evidencin de cistitis aunque le .
anterier ns es un hallazge consietente. 17




2.~ Quimica sansuinea.
f.- iverslicemin.
b.- Hivercelestereremia con hirerlipemina.

3.- Pued: haber una disminucién de la cantidad de enzi-
mas nancredtices exézenas en los heces si el paciente tiene
rancreatitis crénica generalizada,

B.- Porma corwlicads (acidética).
1.- Anédlisis de orina.

B.- Igual ue 'la snterier.

b.- Bl »H urinarie seri Acide (wH 5.5 ¢ menes).

2.~ Quimica sansuinea.

a.- Irual al anterier.

b.- La concentracién del NUSy creatirina muede susen-
tar. La uremin asociada a diabetes msllitus es generalmente
de origen prerenal y es wues, reversible, si las anerrvalida
des en ¢l balance flufdo sen corresgidas.

En cases con varies afinrs de duracién, la uremia wueds ocu-

rrir ceme resultade de una snfermedad renal nrimarin asecia
da con dinbetes mellitus,

c.- El1 pH sanguinee y la concentracién de bicarbsna-
to menarnlmente estdn deprimidos. Le anterier es censecuem-
cia de mcidesis metabédlica causada wer ascurulrcienes anormas
les de &cides argénices nseciades al metabelismo grase.

d.~- Amilasa sérica aumentada.

(1) .- Ia hiversmilasemia wuede scurrir come resulta

do de necrosis vancredtica en nacientes cor -ancreatjitis a-
guda o recurrente.

(2) .- La hivernmilasemin puede también ocurrir ceme

resultade de un inadecuaso vacimus vel rifidn en rerros cen
insuficiencia renal.

3.~ En el hemagrana cemo resultedo de la pancreatitis -
wsuede wresentarse una leucecitesdis, debido 2 una infeceién
bacterians secundaria e el fenémeno de stress.
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En esta dltima instancia, la leucecitesis nuede ceracteri-
zarse rer neutrofilia madura. En las des primeras enfermeda
des, la leucoecitesis es aseciada generzlmente a un aumente
anormal dc¢ la cantidad de glébules blances inmadures.

VI.- Diagnéstice.

A.- La histeria caracteristica, les hallazgos f{sices y -
le® datos de laberaterie rertinentes sen generalmente sufi-
cientes waras establec:r el diagndstice de diabetes mellitus.

B.- Ln diferencincién entre le falla wrerenal v 1a falla

renal primaria puede deterwrinerse wer uno e mas de 1os si-
miientes datess

l.~ Respuesta sl tratamiente.

2.~ Anélisis de erina y pruebas de funcién renel en se-
rie,

3.~ Biewsia rensl.

VIiI.~ Tratamiente.

A.- Conmsultense textoss veterinarics rere el trutamjiente -
de dimbutes mellitus.

B.~ Vénse tratemiento de falla renal,

ViIl.- Pronéstice.

A.- En macientes con diobeter ne cemplicadm me Justifica

un =»ronéstico ace reservado n buene, sierpre y cuende reci-
ban una ternwia aproniada.

B.~ Aguelles pncientes cen enfermednd mpancreatica severs

o enferxedad rennl primaria severa deben recibir un rrenés-
tice de reservede a pedbre.
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HUPATITIS INRPSCCIOSA CANINA,

I.- Diversans grados de nefritis inatersticial hen side re-
rortados en rerres les cuales han sufride esnontdneamente
hepatitis irnfecciosa cenina e a los curles se les induje -
exverimcntalmente esta enfermedsad.

Perros rue se hen recobrado de la enfermednd pueden fer ue
no de los vrinciwnles reservories dnl virus de la HIC ya -
gue 3e han encontrade virus e¢n la erins 5 meses desmiéas de
la incculacién de éste a rerros suscentibles. Se ha obser-
vado unas inclusienss baseff{licas intramicleares caracter{s

ticas en las células endetelimles de los vaesons ronaléa vy -

de los canilares glomerulares, en las células eritelinles

ée les tbules renrles y de l-s ductes celectores, en el ¢
ritelie de transicién de 1a welvis renal y en las lesiones
inflaraterias intersticieles., Existe une serie de ewinie-

nes muy diversas on le cencerniente a la relacién entre ol
virus de la HIC cen la nefritis infecciosa crénice en pe-

rres,nor 10 cue n> se yueds hacer una generaliszaciém signg
ficativa al respecto. En base n la infermacién general dis
penible marece scer quec le HIC nn juema un panel importanto
en el desarrelle de enfermedndes renales crénicas, gensra-
lizadas, rrogresivas e irreveresibles en el perre.
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LEPTOSPIRNSIS.,
I.- Etiologmia.

A.- Lr leptespiresis canina es una enfermedad nelisistémi

ca usualmente causada wor lentespira canfcela ¢ leptéspira
icterehemerragicsa.

B.- Ne ebstante existen muchos etres tivres de leptémpira

de les cumles nlgunos se hen repertade tarbién ceme causan-
tes de 1lan enfermedeod de les perres.

C.=- Ne es cemin encentrar lentesviresis en lee gatesn.

I1.~- Historia clinica.

A.- Los signos clinices sen & suy leves e Suy severes.

Pormas subclinicrs y leves de lr enfermedad sen cesunes. In
feccienes caussdrs wer la canfcele y la icterghemorragicas
séle rueden ser diferenciadns a través de rruebas serolégi-

cas. Les nignes elfnices v les hallazges de laberaterie senm
siwilares para e-hpl erganismes.

B.~ Se puede ebservar cualquier cembinacién de lers siguien

tes signesn.

l.- Vémite.

2.~ Diarrea, frecuentemente cen sangre,

3.~ Anorexisa.
4 .-~ Pérdide de nese.

5.- Deyresién.
6.~ Tesn.

T.~- Deacergas nasales celer bilis e sanrmuinelentas,
8.- Orina coler ebscura.

II1.~ Exfmen fi{sice.

A.~ Piebre (39.5 @ 41%°C), & veces estd premente, rere pue
de ser Unicamente vasajersa.

B.~ La ictericin ruede estar wresente.
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C.~ L+ tonmilitis ecurre frecuentemente.

D.- Se rueden otservar hemorragias en las membranas suce-

ses, en las heces, en lu esclerética e en ls cémara ante-
rior del eje.

E.- Puede heber una sarcada deshidratacién.

P.- La esclerdtica mre ve congestioenada.

G.- Puede scurrir una neumenfa secundaria,

A.- Intusucercienes puedcn ser detectadas wor mpalracién -
abdexinal, '

IV.- Hallazges de laberaterio.

A.~ Hemsgrara,

l1.- La rérdida de sangre se refleia core una cencetra-
cién baja del hematecrite vy de heregledima.

a.- Al princiwie de la enfermednrd, cerunmente existe
una leucevenia, .

b.- Desrués cen el curse de la enfermedad eoe¢ desarre-
lla una leucocitesis.

B.= Urianalisis.
l.- U-uninente se wresents ereteinuria,
2.- Bilirrubinuria vuede estar sresente.

l.- Lr. gravednd especifica genernlmente estd en el ran-
e normal.

4.- E1 exémren micrescéwico ael sediwente urinarie suede
revelar:

8.~ Incremente en el mimere de slébules blances y de
glévulos rejes.

Y.~ Un nirere anermasl de desheches urinnaries.

C.- Quirice sanguinea.




1.- Le concentracién éde NUS y de cretimine devenden de

1a severidad del daro. Pueden sstar narmales ¢ sarcadsmente
elevadas.

2.- Le evaluacién de les electrelites del suere revelan

usualmente cembioe tinices de enfermedad rensl cere pérdida
de sedio y clere.

D.- Las pruebss de funciensmiente hepatice TGPS., fesfate
sa alcalina, bilirrudbina sérice, excrecién de sulfobremofta
leina), mueden indicar le presencir de dafie renal,

E.-~ Prueba de nglutinacién microscépmica.

1.~ Muestras de suere pueden ser ebtenidas dursnte la -
fase agude de la enfermed:d y durante la convalecencie.

2.- Una cusdrurlicacién en el titule de anticuerves cen
tro levtesmnira en suestras de animnalee convalecientes brin-
da fuerte evidencia de infeccién vor lestespira,

V.- Alteracienes rensles curante la infeccién ver leptespi-
TR,

A.- Lo infeccidn ver leptespira enté webremente antendida

y el mecaniswo resvenseble de le falln renal no ha side di-
luciaonde.

B.~ Morfelécicemente, les rifienes estédn hinchedes y cen-
gestionades, El exdmen micrescénice rueue revelar unc mefri
tis instersticianl sruda y subagude,

C.- Las evidenciss aisnmonibles surieren que la infeccién
por levtosrirn no es mepulida ce nefritin ponereslizada v en

1e wayerfs s8i no en tedos les cases la nefritis crénica ge-
neralizada tione diferente etiologinm.

1.~ Desmuénm de unn infecciér exverimental wer leptesmi-
ra cn nerres, les sobrevivientes recunernrfn la funcién ner
mel renel (medidn vor el wercentaje de filtrmcién rleneru-
lar, fluje de plesmn rensl y excreciAn tu'ulnr) en wyroxima
dmmente 3 meses, La funcifdn se mamtuve nornsl dearués de 1n
infeccién durnnte los werfodos de eatudie, aue fueron de

hestn 4 1/2 nfies,

2.- Ln nefritis crénicr peancraliemdm en comunmente eb-
servaca en ciortnu Arens (Suecin, en el norte v 1la narte -
centrel ce Estndos Uniden),

.-

Vering nerres con un tftule significntive centra -
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lentespira tienen una funcién renal nerranl,

V1.~ Liagnéstice.

A.- La historia y signes clinices rroveen evidencias de a-
poyo para el dimgnéstico.

BE.- Lz ocufmica sangufnea, hemogramas y urianalisis »reveen

evidencias adicionrles parg 1 diignéstice, y ayudan s es-
toblacer el pronédstice,

C.- Confirmecién,

1.~ A trevés drl cislariento e identificacién de leptes

piras em la sangre ¢ en la oerina se confirma ol disgnéstice
de leptespiresis.

2.~ La demestrncidn de la cuadruwlicacién del tftule de
enticuervwes entre suestrus de la fase rguda y de la fase de
convelecencia es una buena evidencia de lernteseiresis.

3.~ El dingnéstice nmuede ser confirmade weor identifica-
cién de leptosnira én les tejiidos usande tincienes de plata.,
Lez tejides smse pueden obtener a través de:

a.—~ Biepsie ren=l.
b.- Necropsia.

VII [ ot T!‘Rtl‘ﬂlent..

A.~ Se recoriends un tratnsiento narenter:'l con nenicili-
ne y eatrentemicinme que por 12 menes dure 7 dfas,

l.- Se debe administrar wenicilinm procafnica acuess -
130,002 U.X. mor kilo una vez dicriun.

2.~ 5S¢ debe ndministrar e treptomicinn 15 mg. ver Kg. -
cada 12 heras.

B.~ Teraeia de sewerte.

l,- Se debe conbatir lu deshidrntncién si estd wresenta.

2.- BEn hemorrugimsse severss lnas trunsfucienes sangufnens
estén recomendndns.
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VIii.~ Prondsticn es variable, *

A.~ En 1p enfermedad agudn el nrondstico va de regular a
nobre y denende desg

1.~ El intfrvals de tienno entre le naparicisn de les -
aignos vy 21 tratamiento,

Para que seo de beneficio ln teraria de antibietices se de-
be instituir temprano en el curso de la enfermednd.

2.~ Le severidnd de 1s enfermedad en cada caso.

B.- El que 80 recobre de la enfermednd amida, tiene un

buen vrendstice ya cue 1la nefritis crénica es una causa pe-
co comin.
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lentenpire tienen una funcién renal normal.

Vi.- Liagnéstice.

A.- Lo historis y signes clinices proveen evidencis de a-
poyo para el dimgnéstico.

BE.- La oufmice sanguf{nea, hemogramas y urianalisis preveen

evidencias adicioneles pare 1 diwgnéatice, ¥y ayudan a en-
toblaecer el wrondstice,

C.- Cenfirmocién.

l.- A trevés d¢l rislamiento e identificacién de leptes

pires em la sangre ¢ on la erina me cenfirma ¢l diagnéstiee
de leptespiresis.

2.~ Ln demestrnciédn de 1la cuadruwlicacién del tftule de
enticuerves entre suestras de la faee nguda y de la fase de
convelecencia e2 una buena evidencin de lertesviresise,
3.~ El dingnéstice muede ser confirsade wer identificae.
cién de leptasnira en les teiildos usande tincienes de plata.
Le= tejides me pueden obtener a través de:
a.- Biepsis rennl.
b.- Necropsia,

ViI.- Tratemiente.

A.~ Se recoriendr un tratnmiente narenterl con

nenicili-
na y eatrentemicina que por 1ls menes dure 7 dfus,

l.= Se dehe ndminjistrar wenicilina procafnicn acuema -~
130,002 U.I. por kilo une vez dinria,

2.= 5S¢ debe ndeinistrar e-treptomicinn 15 mg. wer Kg. -
cada 12 heras.
B.- Terawnia de nenerte.
1.~ Se dehe combatir la demhidratncién si estd wresente.

2.= BEn hemorrigins severas las trunsfuciones mangufnene
entédn recomendndine,
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Viil.~ Prondstico es varimble, *

A.- En 12 enferwedad apudn el nrondstico va de regular a
nobre y demende des

1.- El intérvalo de tiemno entre le aparicisn de les -
eirnos ¥y =1 tratamicnto.

Para que seo Je beneficie 1lan teravia de antibietices se de-
be instituir temyprano en ¢l cursns de la enfermedad.

2.~ Le severidnd de 1s enfermedad en ceda caso,

B.- El1 que sc recobre de la enfermudud azuda, tiene un -

buen wnrenéstice ym cue 1la nefritis crénica es una causn pe-
co comin.
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LINPONA MALIGNRO,

I.~ Prevalencia.

A.-— El linfema maligne es el tumer renal més cemin en ga-

tos, pere es menes frecuentemente encentrade en les rifienes
de los perres.

1.- Les vnerres con linfema maligne tienen afectade el
rifién en wenos del 50% de les cases.

2.~ La forma abdewinal del linfema maligne en gatos eom
cePunmente asociade cen neeplasia de les rifienes,

B.- El linfewma maligne puede ser encentrade en yverres y -
gatos ce cualquier edad.

1.~ En perres, la enfermedad es més frecucnte después -
de lem custro e cince afios de edad,

2.- En gates de mediena ednd y gates viejos, la ferma -
abieminal del linfema maligne es mém frecuente, sélo cque la
forme mediastinica es més frecuente en gates jévenes.

I1.- Btielegina.

A.- El 1linfera maligno en el g£ato ez causade per un leuce
virus con écide ribenucleice tipe C.

B.~ A pesar Ge oue no me ha wrebade que algdn virus cause
linfewe malisno en el werre,

se les ha incriminade cero el
facter etielégice.

111,. Pieiepateleria.

A.- A menos de que el linfeme maligne se detecte temprans
mente on ol denarrelle de le enfermedrmd, es pece cemin en-

contrarle cenfinnde en un séle érgane ¢ sietema del cuerpe.

B.-~ Por le general la aistribucién a través del cuerpe es
diferente en perres y en gates.

l.~- Perres.

a.- En verres la linfadenovpatin veriférica ecurre en
1la maveris do les camsos y es amcciadn cen varios grados de

nesplesinm nue afectan nédulos linfdtice~ internce y el ba-
go.
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b.~- A wessr de cue se ha viste de que hay un dafe ex-
tranedal severe, éste ecurre menos frecuentemcnte y de una
ferma wmenes severa gque en gatos,

c.~ Las lesienes neopléesicas renales usualsente apars
oen come éreas discretas en la certeza renal.

(1) .- En un estudie, dende se practicaren 26 necre

2
sias ¢n perres, revelaren lesiones neeplémsicas en 12 (46%)
de elles.

(2).- La neeplasia renal generalirada cen uremia e-
currié en un séle verre.

?.- Gatos,

a.- En les gates, Las visceras oue ne estén censtituf
dam per tejido linfeide generalmente se ven seversmente a-
fectadas por lesienes neopldsicms, pere les,

néduloes linféty
cea periférices generalmente no sumentan de tamafie.

b.~ En base a la severidad del érganc e tejide afecta

de, esta enfermwedad se ha dividide arbitrariamente en des -
fermas en les gates,

(1) .= La ferma wedinstinica esté caracterirada per
neonlasias en les nédules 1inféticos mediastinicom ¢ en el
tire 6 en ambos y es usualmente aseciada a hidretérax y cen
signos cli{nices referentes a enfermedades resypiraterias,

(2) .- La formn abdominal es generalmente anocimda -
cen neeplasias de lem rifienes e intestinos, a mnesar de este
les nédules linféticee mesenterices, el baze,el higade y o~
tres érganon ahdeminales nueden estar afectades.

(3) .~ En centraste cen les perres, les gates afecta
des por 1ls ferme abdominal uve linfowma maligno, usualmente -
tienen un daflo bilateral severo de los rifiones.

C.~ Las lesiones neenlssticas multifecales cue cemun-~
sente no estdn distribufdas de una Bancra oue sugiera une -

metnastasis han llevade a 1a hipétesis de que 1las linfemas -
malignos pueden ser de origen multicentrice. La distribucién
de las lesiones en algunes pacientee nin embarge, han muge-
ride nue las neeplasians rued:n disexinars: vor metastasis,

C.~ En perres y gates 1a afeceién neenldnica de les rifie-
nes ruede ser focal ¢ difusa.

1.~ La extensién de la dewmtruccién renal vari{s indeyen-




temente de cue heya etres érganes e tejides invelucrades,

2.- En muches cases la afeccién renal no es detectada
gsino hasta la necrepsia.

3.- Cuande la neewlasir renal es una de las lesienes -
predeninantes del linfesa maligne, y ne estd earacterirada
per lesienes fecales aseciadas cen lesienes més extensas en

etre luzar, éata es cemunsente bilateral y generalizada en
perres y gatos.

4.- Ln evaluacién das tejiides ebtenides m 1la necrepsia -

de norres cen linfems maligme ecurride en fermwa natural, e
exsarimental, han revelade gues

8.~ Las lesienea inicimles estédn frecuentemente cenfi

nedas a la ce~teza renml y sen especialmente comrunes en lnu
nién corticemedular,

Y.~ Las lesienes tienden a ceslescer y ebliterar la -
certeza de cada rifién cenferme la enfermedad pregresa.

c.- La médula rensl generalmente ne se afecta, munque
en casec. avanrados vuede centener lesienes neeplésicas.

5.~ La predileccién ararente de estn neevliasia wer le -
certera rennl muede relaciensrse z la anntemf{a vascular del
rifién.

6.~ El exémen microscérice de les rifienes afectades ge-
neralmente revela grados variables de desplazamientes neepld
sice, dentruccién y reemplare del wardnquira renal,

a.- Yan oue 1lns acumulacienes deo célulns neevldsicas -
son méAs vnreminentes en el tejide insterstioial me ha hivete
tizade cue 1m neevlasia ne diseminn al menos en nparte per -

invesiér a lo largo de las vias cen menor resistencia (ejem
vle tejide cenectf{vo suelte).

L.~ Iin arariencins morfelégica de lun leaniones renales
sugiere ouc¢ la neenlasia cestruye les rifienes ver infiltra-—

cién rrefremsiva en el marénaquims rennl ndyacente a la peri-
feria Jde les ncumulen de célulns reeplhiuicam.

(1) .- La ncumulncién nrerrvsiva de célulns neenlfiei
casg gernra o lo8 nefronee de entre msi.

(2) .- Cemo resultndo d» 1n destriccién del tejide -
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intersticial y de 198 canilares ncritubulares, los nefrenes
involucrados sufren atrefia pregresive y necresis.

c.- Los glomérules y vaszs sanfsuineos narecen ser més

resistentes s les efectos de la destruceciédn neovnldisica del
narénouima rensl.

d.- Las estructuras que son relativamente densas en -
consistencia, tales cemo las cApsulas rensles no sen rFene-—
ralmente invadidas =wer célulny linfoides.

IV.~ Hallazgos clinices.

A.= El 1linfema melipno estd asecimnde cemunmente cen una -

amrlia, veriedsd de manifestncienes clinicas cue dependen -
des '

-

l.- El sitie o sitiss de 1la neoploesia,

2.- Le extensién del defie » las estructurns normales,

3.- La duracién de la enfermednd.

4,- La

nresencina ¢ susencia de enferwedadesr cencemitan-
tes.

B.~ Las neeplasies en un estade inicial de desarrelle u-

suplmente causan anormalidades que nuedman ser detectadas -~
par exédmen fisicet

l.~ El sumente indeleres de tamsfio de uns e mds de les -
nédulon linfdtices neriféricos, es una manifestacién clini-~
ca inicinal frecuentemente encontrade en nerres.

2.~ Signes ne esnec{fices pueden ser detectades durante
varias ctawas de 1n enfermedad,teles cemo: Pérdida de vese

sregresive, dorresién,anorexin, tes, disnes, vémite, diarrea

v edema repgienal esuncue nNo son carancter{stices.

C.- Durante la fase terminal de 1ln enfermednd ecurre ce-
muntente fiehre, snemin, cacuexin ¢ infecciones secundarias,

D.- La maver{s ue los -aci.ntes sucumben nntes de manifes

tar Bifn 8 renslas cemos resultndo de 1n destrucclén neonléd-
sicr (e otros érrenos o teiiden.

Les sinfnns ¥y lun leniones ceracterf{asticas de enfermednd re-
nal crénicn nrogremiva se wenitiestan clinicemente, cumnde
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un miwere de nefrenes ham side incawacitades,

1.- La nalpacién abdeminal revela rifienes aumentasies de
temafle ¥ de fersa irregular.

2.~ En ciertes cases se vuede dennrrellar hidrenefresies

ceme resultade de le ebstruccidn rurcinl e tetal de les urg
teres per teiide neenldsice.

E.~ Ya oue el jiinfewa rensl usualwente se asecinm cen le-—
siencs neevlédsicas en etres drganocs, se vuede prlwar cen

cujidade 4resnos ceme: Intestine, nédules linfdtices mementé
rices, hfgade y banze v se vuede auscultar el térax.

P.~ 1ln falla renal causada por linfema bilateral scurre -
w83 comunmente en nerres cue en gantos,

V.- Hallezgos de laberaterie.
A.~ Les hallazgns del labersterie cdeyenden de:

1.~ Los érganes ¢ tejides invelucrndes con el linfema -
zaligno.

2.- Le duracidén y extenmién de le neevnlrsis.

3.~ Lz nremsencia o rusencia de enfoermedad cencemitante.
B.-~ Lr evalunrcién del hemesgrama nvuede revelarg

l.- Hellrzros no anormwales,

2.~ Lueucocitosis o leucepenia,

3.~ Trawrhecitopenta.

4.- Anemip. Lo rneriam puede ecurrinr cemo resultsde de -
un tiempe menor de vida de les glébulen rejos e per una dis

minucién de 1= eritrepeyetina wmreducida per les rifienes n-
fectndos,

5.~ Linfocitos neeplésicos e atf-icos en la circulacién
sanguinea.

C.- E) urianflisie nes reveln informrcién esnec{ficn de -~
diagnéstico.,

l.- Ue vuede detectar signes indicetivos de enfermedad
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rennl coro wreteinuria, hirostenuria y hematuria.

2.~ La mniuria se oueide detectar en log grtos derendien-

de ue 1lr nnturamleza y de 1lr severidad de les cambies renm-
les natoldgicos.

3.- A wesar de que no se han remertode casos dende se -
hayen detectsco linfocitos malignos en el sedimente urina-
rie #n wnerres y gates con linfoms renal, el mimero de cases
dende s8¢ ha intentade ha side muv seocuefie, rer le cue nn se
vuede hrcer ung validez general nl resnecte. En 6l humane -

eg noce frecuente encontrar célules nesrlésicas en ¢l sedi~
mente urinnrie.

D,~ Les resultades de la funciédn renal no oueden diagnes-
tionr <l linfemas directamente, pere den una téen de la seve

ridnd de ln destruccién del maréncuima renal wor el tejide
nenvrléeice.

1.- Si los des rifienes no estén extensivamente dafiades,

1as enormalicades de la funcién renal ne sen usurlmente de-
tectables.

2.~ Mientras decrece la cantidad del tejide renal fun-
cienel, las enormanlidedes referentes n le destruccién de
les nefrenes sen méa evidentes.

E.- La evoluecién de 1los electrelitos en ¢l suere ne ss u
sualmente significative en «1 diasnéstice, pere puede ser
de veler en el tr=tariente de la uremie

La deteccién de hirercalcemin e hinefezfatemin e nermefesfa
temin en nerros e petos con wneseudehinernaratireidisme debi-

de @ linfomp mnligne e3 unn excencidn notable de este gene-
ralidad.

V.- Hallezgos radiogrédficen.

A.~ Debiun u 1ln ne esnecificidnd de les cambies radiegré-
fices nue ocurren en verres ¥ gaton cen linfora renal, tales
catbier 8e ueben tomar :n cuentn con la esocincién de le -
historia clinica, hallszgos ffsico# oe leboratorio vy de 1la
biepnis renrl, wora oue tengn alfgunn significencia.

B.- Eastudion rocdiogrifices v uregrdficos de centraste sue
dern reveler apumente de tarnie ace uno e de osrbos rifilenes, o-
normelicdnaden ¢n la surerficie de conterno relacienadn n la

lecnlizaciédn oe mesay rernles o pérdida de 1+ hebilidad de
exeretar ls suficiente contidad de celorants narn delineesr
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ol cemino excretor del sistemrn urinarie.

Ce- Lu ostcouistrefia rensl puede ser detecteda radiegrd-

ficamcnte y se cerscterizs mer une desmineralizacidn del es
queleto.

Vii.- Dimgnéstice.

A.—- Un diagnéético tentativo ue 1irfome maligno nuede ser
estublecide en 1la base de la himtorin clfnica, hellazges ff

sienns, intervnretscien radiogréfica y en les hellazges te la
boratorie.

B,- El1 establecimiente del diarnéstice esnecifice, debe -
bnsarse en la deteccidn de célulns malignes ens

1.- Circulacién sanguinep.

2.,- Méduls ésea.

3.~ Biopsias de loa tejidos afectades,

4 ,- Sedimente urinarie.

C.- Une confirmaciér. snte-merten de invelucramiente neepld
eice de les rifienes puede hecho a través de biessia rensl.

ViII.- Traotamiente.

A.- Debido A la prepensided de la neevlasis de afectar -
miltivles érgenocs y teiidos del cuerne, debide a que les ca
808 son detectadosn generalmente cusnce estén en un estade a
vanzado, la destruccién cempleta e el remevimiente del teii
de neeplénice cen la manutencién de la eatructura nermel y

de la funcién de loa Srprnos ¥y de lon teiidos nfectades ne
es ususlmente f{actible.

83.- E1 tratemiente nalimstive con rguntes inmunosuvreseres
incluyende nfentes anlcalinisndores, antimetnbelitos, corti-
centeroides, irradiscién o ls combinacidn de estes, yuede -
censiderarse en npacientes, con nennlpnins inewerables,

1l.- Zatns agentes wueden incucir verio: gradoes cde sus-—
vensilén tervorarin de les mignrcs clinicome,

?2.— Bl fin de este tine de tratamiento -uede ser pars,
prelengar 1ln vite de loo nacienten, de manera de rroveer un
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grace razonable de confert y de activided.

3.- El1 uso de wetmbelitos y agentes nlacelinirvantes en
humrnos que sufren falla renel ha srravado el estacde urémi-
ce camo resultndo ce un incremente en la cantidad de los
desheches metebélice: nue los rifieones ceben excreter.

C.- 21 tratemiento sintorétice y de sererte érde a pacien
tes con falle renal, nuede ser benéfice.

I1X.- Prondéatice.

A.- Splvo rarnc excencisnes, el nronéstico de surverviven-

cie »nra merres y gaton con linfemn mslipne, es de nobre a
grave,

B.- Auncue la severidnd v ritme ae nregresidn del linfema

meligno es variable, ningune terania cenocidn ha side efec-
tiva wara curar esta enfermedad.

X.- Fella renal, neeucehipermaratireidisme y linfema maligno.

A.- lL.e= nerres con linfoma pueden desarrollar pseudohiper
naratireidiswe cernacterizace nor falla renal, ’

Este af{ndrome no nnrece ser un hellezgo consistente en te-
dos loo nerron cen linfora. A diferenciz del hivernarstirei
disve renal secundarie cue se ceracteriza ner hincrfosfate-
mip y grados varirbles de hivecalcemin, la fallr rennl ase-
cindn con roeudehin:rnerstireidisme se caracteriza nor hive

calcemin v rrondos veriables de hivefosfntemia. Le anterier
es similny » alteraciones del calcis v féafere.

R.- Fn el hombre la hinercalcemia ha ~ido una complicacién

frecui:nte ¢n nlpgunas neorleosiss incluvende carcinomas de -~
las célulns rensles, cercinomes broncogénicos y iinfomms ma

lierms min en siusencin de lesiones detectables en el esque-
lete o en la glAndulas vuratireides,

Se ha hinotetigmdo ouer estss neenlasiss wreducen una sustnn
cia sirilar a1 la rarntohersons, v 1las nruebrs inmunelépicas
ocl teiidao nrenlisico hnn revelado la wres-ncia de sntire-
rnes invimstinruibles de le -arnteheormens. L morendu elevo-

cién ¢n le concentrrcié: cel enlein sérico causa nefrematin
y £f511n rennl,

C.- Lom merros nfectndosr mieden desarrollnr sirfnos consis
tenter de uremin,
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le~ Lo linforcensnatis neriféricn generrlizacs no estd

nresente usunlmente. E1 higado o bazo rueden estar aumenta-
dos de velumen,

?.,= Las wnruebss de evaluacién renal suelen revelar hn-
1lnzens consistentes de falla renal,

1.~ Las =lteraciones en la concentracién sérica de onl-
cio (aumentads) y oe fésforo (disminufde), brindan eviden.
cie ~uficientemente fuerte de raeudohinernntiroidisme detec
tado en pacientes con falla rensl.

4,- LLn evaluacién de une muentras de bievsia renal reve-
1n t{wicamente hallazges de nefropntf{a ochlcica.

S.~ La evaluscién de 1o biensnin hepfticn ebtenida =al
mismo tierve oue la renal, frecuentemente nermite estable-
cer un diapndstice del linfama malisne ya que les linfeci-

tos mnlignes ueden mer detectados en 1ap vercienes vneriver
talez del marénouima hendtice.

D.- Las sirnss de nefroratf{z hivercaleémica sen nlgunas -
veces tan inesrec{ficos, cue estn cendicién vasa desaperci-
bida a menos que se detecte hirvercalcemin,
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POLIARTHRIMTIS MOLOGA.
I.~ befinicién,

Ie rolisrteritis nodosa es una enfermedad vascular subaguda
e crénica, ove se cazracteriza mnor ure inflamacién necresan-

te en las naredes de las arteris y arterielas cde tamafle me-
dianas ¥ nequefias,

I11.~- Etielegia.

La etielogf{n de poliarteritis nedenn no ha sicée establecida,

pere e he hivetetizade, que la counn estd relacionada a u-
na renccién alérrice e hiversensitiva,

111.~ En el hembre, la rolierteritis nodosa se¢ ceracteriza

vor una vasculitis necresante de lmns nrterie y erterielas -~
vnequefias en cunlouier lugar del cuerne. La trombesis es una
gecucla frecuente de la vosculitis, Les signes clfnices de-

ponden del 8rrene e tejide afectade y de la severidad y du-
racién de las lesionaes,

Per 1lo

general, esta enfermedmnd rfecta varios sintemas del
cuerme

y se caracteriza per reacciones sistémicas no especf
ficas como fiebre ée greae bajo, devilidad, maleotar y leu-
cecitesis cuarde los rifienes estdn afectados se nuede sbmer
var diversos grados de hempturiea y albuminuria,.

IV.- Lo veliarteritis nodesa ha sice revnertzoa ¢n rifienes -

de Zatos nere es aparentemente una enfermedad vwece cerin en
esta esnecie,

Debide 1 nue ¢l diarnéstice ha side establecido a leu necrep

8ie los vipnon clinices de esta anfermredad no han side bien
dacumentaden,
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PIOMETRA,
I.- Definicién.

Lo nicmetra es un: enfermedsd sunurativa aguds o crénice de

el dtere que ususlmente se =socia con una gran acumulacién
de nus en el ldmen uterino,

Il.- Patogénesis de las lesiones uterines,

Le fase inicial en el desarrelle de la niometrs se relmoie-
ne cen una disfunciérn hormonsl cue cousn una hiwermleaia en
demetrierl, mubsecuentemente se nuede demarreller una endome
tritis y se pmeden demestrar bacterias en el centenide ute-

rino. La invasién bacteriana vusde ocurrir vrebasblemente en
ol meteestro.

11I.- Pategénesin de las lesisnes rensles,

A.- Le disminucién de la funcién renal asecisda cen nieme
tra se relaciona cen:

1.~ Reduceién en 1ls habilidad de les rifienes »ara cen-
centrar erina.

2.- Reducecién de 1la filtracién glemerular.

3.- Deshidratecidén. Si les pacientes estédn deshidrata-

des 1. funcidn rensl ruede estar dismimif{de nor una pobre -
nerfucibn rensl{uremia nrerensl).

B.~ Lstos fretores que reducen la funcién renal ararente-
mente no ne relecionsn entre 31 en cumsnte a sv efacte.

C.- Reduccidn de la tesa de filtracidn plomerular (TFG).

1.~ La reduccién de ls filtracién plormerular (7P7) nre-
bablemente ¢z crusadn nor unn lesién glemerular wnrimaria,

2.—- E1 #rnce de reduccifn de 1la TP denende uel rrade
de mlteracién patelémica del »lomérule.

3.~ Les cnmhies rFlomerulnres o nRarvndas con el Ticres-
cénio de luz, nen similares s ler crmhios cue se ven en la
glemerulitis wembrencss nroliferntiv: an ¢l hembre v en 1la
rlemerniitin nefretéxicn inducidn en ol nerre.

Loa lenionea slomerulares de -iametrm me cu:rncterizan vor:
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n.~ Engresamientes de las naredes canilares,

b.~- Un gredo mederade de hinchazén y proliferacién de
1as células encetelinles de les canilares glemerulares.

C.~ Diverses gzramdes de fibresis neriglemerular asscia

da cen hinchazén y nreliferacién del ewpitelie sapilar glo-:
rular.

4.- Les cambies glemerulares estén usminimente neempafla-
des per cambiem secundaries en les tUlbules sreximales (ver
capftule patefisielogia de la falla renml).

5.~ La corteza rsnal estéd usualmente muy infiltradm de
células plasméticas.

6. Las sbservacienes siguientes se han usade para der
seyerte a la hipétesis, ques el dafie glemerular aseciads ces’

riemetra puede ecurrir yer le menes en parts, cese resulta-~
de de un precese inrunelégice.

a.~ Existe una similitud merfelégica entre la gleseru
lenefritis msecisda a pismetra y cen la gleerulenefritis me

fretéxica inducida en perres y cen glowesrulenefritie preli-
ferativa en ¢l hesbdre.

b.- Célules plasméticas pueden ser ebservadas en la -
certeza de les rifiense cen viemetra nmefritis,

c.- Las Jenienes en les rifienes de perres cen pieme-
tra se desarrellan en nsociacién cen la enfermedad uterina
y cemunmante la selucién a seguir es la evariehistersctemia.

d,- Ocurre un perfede latemte entre el tiempe predba-

ble de anaricién de wiemetra y el desarrelle ds lesienes re
nalee significativas,

D.~ Reduccién de la habilidrd de cencentracién de les ri-
fiones,

l.- La pelidipsia es cesunmente ghnervada en rerras cen
piepetra y ocurre ceme una resnuests onmpensateria per la -
falta de habilidad de lems rifienes de cencentrar orina.

?.- Puncién renal anermal, weliurimn y pelidipsia en pe-

rras con wiemetra, difiere de lan isentenurin asecisda cen -

enfermednd renal severs aguda y crénica, estes perras cen -

piemetra no tienen preblema en la habilidad de diluir erina, 147




3.~ La inhabilidad de lem rifienes de cencentrar orina -
ests relscienade cen un descense de 1la capacidad de les td-
Yuloe distales y de los duetos celecteres de reabserber a-

gua y cen un descense en la cencentracién de sedie en 1sn ué
dula renal.

Le causa esveci{fica de¢ la reducida permeabilided al agus de
les tdbtulos distalem, de los ductes colectores y de 1n pér-
dida de la cencentracién renal de sedio en la sédula renal

ne ha side establecida. Esta puede estar relacienadn cens

o.- Engresamiente de¢ las serbranas basales 8 tede ni-
vel del nefrén.

, b.- La endetexina de Eecherichim Celi que es nbserbi-
da en el itere.

La inyeceién parenteral de grandes desis de esta endetexinas
en yperras nermales vrreduje una disfuncién suy sisilar cue -
fué reversible. A pesar de

‘este, hasta ahora ne hay prueba
deo que la endetexina de K.

Celi sea resvensadble de la inha-
bilidad de coencentrar oriln'--oc;-l- cen piemetra.

E.- Pelidipsia, peliuria y la inhabilidad de cencentrar e
rina, ne estan relaciensdas cemg

1.~ Dimturbies en la liberacién de hermens antidurétics.
2.~ Disfuncién endéorina amecisdm cen lesienes uterinas.

3.~ Diuresis esmética ameciada cen la destruceién de
las camacidad funcienal de un gran mimere de sefrenes.

4.~ Retabelisme anormal de calcie e petasie.

IV.- Hallazges clinices.
A.- Histeria y hellazgos clinices.

l.~ Hoy unc. alta incidencia do plemetra en perras de eo-
dad wediuna e adultes.

2.~ La plemetra ecurre durante ¢l metsestre.

o= 31 el cervix esté abiert: sc rueden obgervar descer
€as vurulentas vaginales de diversos grudoo de severidad.

4.~ Se pueds ohservar un gumente Trogresive de tamafie -
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en lan cavidad abhdeminsl.

5.~ Un Ytere enormaul y aumentaco ce tamafle puede ser ed
servade.

6.- En cames severes se puede ebsarvar letargia, depre-
sién anorexia y pérdide de pese,

7.- Usualmentes la temperatura es nermal, pere en ecasig
nes vuede ser subnerxznl ¢ ligeramente elevade.

B8.- Puede hader deshidratacién,

9.- En pacientes urdmicen el vémite puede ser sbservade,

10.- En pacientes anémices, puede haber palidés de muos
SRe pere ne em un signe censistente.

B.- Hallazrgas de lsberaterie.

1.~ Hemograma,

2.- Es caracterfstice una marcada leuceciteseis (20,000

a 100,000) e méds glébules blances per om., cen una neutrefj
1lia 1n-adura.

8.~ Una anémia ne regenerative puede eastar presentes,
pere mo es un sirne censisteate.

3.~ El uriandlieis (cuande noe estl cemtaminsde con emu-
dade veginal e uterins) usualmente ee caracteriza per:

.~ Oravedad ecpecffice deja (1.001 a 1.006).
b.~ Proteinuria baja =2 wmederads.

c,~ llamaturis banja,

4.~ Un aumente on la cencentiragién de N3 e de 1a crea-
timine puede mer detectadm per métodems rutinaries de labvers

terie, cumnde lo tasa de filtraciém glemerular es 25 a 30%
msenos de lo nernal.

5.= Un Aincremnnts en la amilaon sérics puede ser viste
en rerren urédmicen,

6.- Una elevicidén en ls concentractén del celenterel séd

rice fracuentemente ecurres en perroas cen vieretra nssciada
con enfermednd ranel.
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7.~ Hiperpreteinemia.

a.- Precuentemente estéd nresente una cencentrrcién de
nesrmal a baja de alhimina sérica.

b.- Precuentemente scurre una elevacién de la glotmli
na sérica.

V.- Diagnéstice.

A.~ La histeria clfinica, les hallazges fimicen y lesr d»-

tes de labornterie preveen evidencian de seperte para el -
diagnéstics.

B.- Las radisgraffas pueden cenfirmar 1la rresencia del -
tere snormalmentes sumentade de tawafle.

C.= La lanaretem{a explerateria y el exdmen usurl de Uge-
re wueden cenfirmar :1 disgnéstice en Ultiwa imstancis.

D.- La relnacién cuidadesa de les rifienes sl misme tiempe
que 1la leparetem{a exnlerateria, sirve para evaluar la pre-
sencia ¢ susencia de enfermedad renal ceeximtents.

l.- Las lesienes gleserulares y tubulares causadas per

1a piemetra vueden ser reversibles, cen tel que se elimine
el erigen de la infeccidén.

2.— Perres con enfermedad renal crénica debide a etrae
causes, el cur)] desarrells lesienes rennles aseciadas eon -

viemetra, vuede desarrellar una crisis urémica la cuesl ne -
rearonde Al trantamiente.

}.~ £8 cenveniente de llevar a cabo una biepsia cen agu
jan del rifién ¢ rifenes nara eliminar e establecer 1a sresen
cia de unn enfermedad renal generalizadas concurrente ne re-
lacienadas a 1ne lesiones renales de niemetra. Tul inferma-

cién ruede taner una sirnificencie de diagnéstice, nrenésti
co y tratemiente.

ViI.- Tratamiente.

A.- Perres ne urémices.

l1.- Ln evariehisterectom{s em el tratemiente de eleccién.

?e= La funcién rennl wuede ser mvalumda rreviamente a -
la cirugfa, va oue 83 hey desarrolle ds falla renal pueda -
ser recenecida y tratada tempranasmente en el curse de la en-
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fermednd.
B.- Perros zzotémicos o urémices.

1l.- Llevar a cnbo una diurésis ossrética en el tiemne de

1a cirugfa y continuer esta terania seruide » 1a cirugfia,
oY €l tiemno cue seAa necesario.

ed

4

e= Si 1lr diuresie esmética no tiene efecto, la furaose.
mida o el &cido etacrinice pueden ser considerados.

3.- Si el anterior no ticne efecto, le didlisis rerite-
neal ruede ser covsiderada,

4 .- Ver tratamients de falla renal,

C.-~ Ln mayerfa de les nacientes recobran la habilicad de
concentrar erina después de la ovariohisterectem{a,.

ViI.- Pronéstice.

A.- Para perres sin evidencias de enfermedad &lomeruler,
un prenéstice de reservade a buene es justificado, cen tal

de que Be lleve a cabe una overiohisterecter{a cen un ries-
ge quinirgice acentable.

B.- Tara nerres con evidencins de enfermedad glemeruler -
el rroenéstice es variable, ya que las lesienes glemerulares
y tubulares cue ecurren en aseciacién cen wiemetra; sen re-
veraibles 1la mayer{n de las veces, un rrenéstice de reserva
de a buene es justificable si el werro estd en un estado a-
centable de riesge cuirirgice, le evariohisterectezfa se -
lleva a caho ¥y el naciente resnonde a el tratamiente de fa-
1lla renal, Les perres que ne resvondan a diurésis osmética

(u etre tratamiente avrrepipde de urémin) deben recibir un -
wrenéstice nebre.

C.- Para vnerros cen niemetra y lesienss renales asocindas
Yy una enfermednsd renel pgenermlizaaam concsmitante, el proenés
tice denende del corportamiente bielérico de 1a enfermedad
renal cencemitente en sdicidn am los fuctores entee menciena

wes. Generalmcnte, el nmrondstice en eatos pacientes es de -
reservade 8 nebrs,
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
I.- Definicién.

El Luwus Eritemateso Sistéwice (LES) es unn enfermedad peli
sistémica, aguda ¢ subaguda, que ruede ser caussda per sute
inmunizacién., Estd caracterirada per la presencia de lesie-
nes en varios érgancs y tejides del cuerpe. En perres estf

aseciada cemunmente cen anemia hemelfitica, tremebecitepenia
y €lemerulemefritis membranesa.

1X.- LES, ha side repertade en VvaArius raras de verres ceme

sen pastor alemdn, veedles, cecker spaniel, fex terrier we-
le de alambre y en perres mestires.

IIX.- Glomerulenefritis membranesa difusa ha mside rerertade

en el gate en el cual se ha demestrade células LE en 1la san
gre periférica.

IV.=- Hallezges clinices.

Cualouiera de les siguientes puede ser shservado en perres
cen LES.,

A.~ Anemia hemolf{tice resenerative (1eticulecitesis, nor-
meblastesis, asferecitesis).

B.- Trombecitevenie y hemerragia.

C.- Ls nrueba directa de ceembs es pesitiva,

D.- Lo prueda LE e0 pesitiva.
E.- Ictericia.
P.- Preteinuria.

G.- Bilirrubinuria,

Y.~ Enfermedad renal aseciada.

A.- Perres con LES tienen, glemerulenefritis membraness -
fecal e generalizada, 1la cual se caracteriza ners

1.~ Engresamiente y hielizmcién de les cavilares gleme-
rulares y de 1lr cépsula ée Bewman.

2.~ Engresamiento acicef{lice de las membranas basnles
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de lew capilares glomeruleres,

3.~ Acumulaciones de células pleemAticas en les tejides
efectados,

B.- Estas lesiones reneles con resmnonsables des
l.-.UnAa ligera a una marcada proteimuria.
2.- Palla renal en cesos seveross,

V¥1I.- Diagndatice.

A.— Signos clfinices y hellasges tinices de laberaterie -
permiten establecer un dingndstice especi{fice.

B.~ Se puede sospeschar ls presencin de glemerulenefritis
si hay una nreteinuria persistente, pere un diagnéstice an-

te-mertam cenclusive puede ser heche Unicamente a través de
una biepsia renal. ’

Vil.- Tratamiento.

A.~ La cneria hemelfitice generalmente respends = grandes

desis de corticestereides (de 1 a 10 mg. de dexamctasena dia
ria derendiende del pacients).

Les recaisientes sen cemunes,

B.- Se he revortade cue la glemerulenefritis ne respende
a le terapia cen estereides.

3¢ deben hecer mée investigaciones para cue se pueds hacerxr
un significede més genersl,

VIII.- Prenéntice.

Debide an le impredecible del cempertamiente bielégice del -

lupus eritemprteses en cnda mnaciente se justifice un srenés-
tice reserveads,
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MICOSIS SISTEMICAS,

1.- Esperéddicamente lo=z rifienes en nerrec y gatoes sen afec-
tadea con lesienes inflarautoriss garmlomatesss, las cusles

nueden ser causados yer histenlasmesis, blastomicesis, crip
tececesis, y ceccidiemicosis.

Varies gracos de incuficiencin renal pueden ecurrir, demnen-
d¢iendo de la centided de tejide afectado, En general, signes
clfnices relacienades el invelucrasmiente de etrou érgnnes y

sistemas del cuerne estédn nresentes y comunmente hay signes
ebacures de enfermedad renal.
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NEOPLASIAS DE LOS RIKONES,

1.~ Tumores rcnales benignes,

A.- Les tumeres renmlezs benignos hun side rervartades me-
nes cemunmente nue les tumeres renelen walignes,

B.- Usualmente sen hallezges nccidentnles s la necrevsia
¥ ne tienen sifmificencia clinica,

C.~ Neoplasias de cualquier cempenente ce tejide sen vnesi
bles,

1.~ Adenenns.
a.- Sen raros.
b.- Ocurren en la certeza renal.
c.- Pueden ser Unices e miltiples,

d.- Usualwente sen pequefies (2 cm. de difimetre e we-
nes).

2.~ Les lipemes s=en mnece cemunes. 5o leculizan wor le
fFaneral subcansularmente cuande sen encentrades.

3.~ Otres tumeras henignes aue 20 nueden encentrar sen:

a.~ Pibremas.
.~ Lelomiemns,
C.~ Angiemas.
d.- Coenaremns,
e.- Mixenms.
f,~ Osteemas.
4.~ Panilemns de la nelvis rennl.

.~ Ne sen cemunes,

b.~ Pueden nroducir hidronefresis per eclusién de les
ureteren,

15%




J1.~ Tumeren reneles malignos primaries.

A.- Neeplesine de cualouier cemnenente de tejide sen vesi
bles,

1.~ Carcinema renel nefrema,

nefrema maligne, carcinemsa
de célulrms de 12 clara,

a,- La incidencia de este nesplnsia se incrementa cen
1la ednd.

b--’ El

corcinema renal es el tumer manligne nrimarje -
wés cemin en verres y gates.

Ce~ Se eriginan del emitelie tubular.

d.- Su tamafie es varinble, var{m el range de dimensie

nes micrescénicas a des ¢ tres veces el tasafie de)l rifién
nexwal,

e.— Generalmente sen lecalizades en un vele del rifién,
y estén bien demarcades del parénquiva renal adyacente.

p Co-unl-nte.son de celer armarille, blance e gris,

€.~ Es variable la avariencia micrescépica de las cé-
lulas tubulares nesvlésticas,

(1) .~ A veces awsrecen cemo células muy mpecuedias,
escuras y granulares,

(2) .- Otres estén carscterizados mer tener un cite-
vlasmn de nnariencia hewegénes y clara. La deteccién de cé-
lulns cemejantes en curlouier rarte del cuerme, as una le-
31én nntepnémica. Lnrs neenlasiss oue centienen este tine de
células fion llrmades cercinema de cédlulra clnras,

(3) .~ Teda varincién de crecimiente ce 1a muestra -
citeléFicn vuede entar nresente en el mimme tumer.

h.- Precuentemente hay metdstnmis de 1lrs célulae rena
les.

(1) .~ Puede haber metéistusis nnien de que anarerca
cuslauier signo de afeccién renal,

(2) .= Puede heber metdstnsis -or extensién directa,
a través de 1n sangre, n través de 108 cannles linfdtices.

.
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Las lapjienen de metistasis por le genersl se encuertran en
el rifién evueste, en el higade, en les gléndules edrensles

¥ en les vulmones. Les huesos y el encéfale son menes sfec-
trdos ver las lesiones metastésices,

i.- Los nignes clinices maociados con célules rennles
crrciremetesses no sen nategnorenices,

(1) .~ Una hematuria micrescénice v asintemética «s
frecuentementu encontrerda.

(?),- 84 el tumoer es ray grende, este puede scr pal

rodo como unn nnormalidaé del conterne de lrf surerficie re-
nal. )

(3).- Signes ae irsuficiencin renml nregresivn pue-—

den mrnurecer si es dentrufda una cantided suficiente de pe-~
rénouime rensl nara cue ectos ge manifiesten,

(4) .- Anorexia, cebilidad y nérdide de mnese pueden
rreser.tarse en les estados avanzados,

(5).- Les sifnos clinicos rueden estar relacienades
con lea lesienes metastésicas.,

? .~ Nefreblastomas (nefrora embrionios, ndenesurcome, -
turor congénite mixte).

r .~ Ocurre més frecucnte en rnimmles jbvenes.

Y.~ e deriven de vestiries ce teiide embrienarie cue
he nersistide y connervade sus curecterfutices primitives:

c.~ Tionen tamnfile muy varinble (de micrescewnice a muy
grande) .
d.- Usunlmente son unileterales, rure nucden per bila
terrles.

e.- Tienen une srerienciv micrescérnica verinble.

(1) .~ Algurios son carcinemstoson nrimnries, algunes

son srrceomitoses rrimerios v etres tiunen les des tipes de
elerentes neenlaeicen.

(7).~ Pueden sur observadas tejide fibrese, grasa,
vesfeulrs senmufneas, miscule estrimdo v lise, cart{lage vy
huege en vrrian grodsn de diferenciccién,




f.- Huoy meténtesis muy frecuente ml higade, wulmenes

v nédules linfdtices rezienanles ner vies socnguinea e linféti
(.Y

g.- Ne estd asociado con signes clfinices wstegnemeni-
ces.

(1) .- Usurlmente se encuentran en animales jévenes.

(2) .~ Loe signes clinices men mimileres a les ebeer
vados en smociacién cen carcineme rensl,

{3) .- E1 urisnerlisis puede wmer nermnl si es cus el

sistems colecter renal ne estd invadido nor tejide neevldési
ce.

3.- Otres tumeres malignes nue notencislmente pueden n-
parecer en les rifilones sens

6.~ Pidtresarcera.
Y.~ Liresercemas,
c.- Mixesarcemas.
G.- Leiemiesarceras,
e.- Rhabdoxiesarceras.
4 .- Células de trensicién de 1o nelvis rennl.

n,~ Es mucho menns comin gue el misme tive de tumer -
en 1a vejign urinaria, Sen rares en nerres y gatos,

b.- Pueden invadir el rifién e el ureter e vreducir me
téntasis,

c.~ Pueden scr clinicamente ararentesn en un vnerfede -

certe de tiemnes, debido a su localizacién. Pueden causar hi
drenefreais,

5.~ Tumores en los ureteres mon raramente encentrnuos,
",- Dirpndatico en les uretereps son rornmente encentrndes.

1l.~ Lr histeria clfnica, el exdnen finico y les dates -

nertinentes de laberatorie, nroveen evidencins nara el ding
néatice.
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%.,- Las evidencias radiolbricns son de mucha utilidad.

3.~ Puede ser detectada una velicitemis si el turmor pre
duce nrltes centidsdes de eritroroyetina.

4 .- Biopsie rennl percutdnen.

a.- la identificecién hinterprtolégica, es el Unice mé

tedeo =z trevés del cuel se ruede astablecer un diagnéstice
definitivo.

b.~ ILa biewsia con aguja fina ruede ser edversa si se
riensn sn una extirpecién auirdrgica, ys cue a través de) -
daflo causpdo vor la sguin 8e nuede inducir metdstasis,

5.~ Las células nennldsicas oue ne originaren del tumer
renal, nueden ser observades en vl sedimento urinarie.

6.~ Lz lavaretemf{a exnleraterin, seguida de nefrectemia
e biensia con sguja fina, nueden ser emrleados para veder -
cstablecer un diagnéstice definitive.

C.- Tratamiente.

1.~ Si el rifién enuesto censerva su funcién norral, y -

no hay metfstrasis en el, 1la2 nefrectomfs y ureterectem{s uni
lateral es indicado.

2.- Un tretamiente peliativo puede ser usade, 8i hay me
tdstasis tureral,

n.- Le 'irredincién e ouimoterapia e nmbes ruaden aer
connlderadas,

Y.~ Ver canf{tule, tratrmisnto Je falla rennl.

111.- Tureres metnstfimicos que rfectnn n les riflenes,

A.- Loa rifienes comunments son rfeotad-s cen tumores me.
tastdsicoa, Este vruede estnr relacienude en narte al gran -
volimen -anpuinee aue recibe el riftén v s le gran cantided
de carilares srngufneos cue npenee,

B, 1 1linfoma malizgne frocuentemente cvfectn n lozs rifie-~
nes, v de¢ eancio nar lo penerual con dnfo neonlésico de va-
rion wistemns del cuurne (ver carftule linfoms malirne).

C.- Las tumores mutastdsicon »ueden afactnr uno o lon den .
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D.~ Los vnacientes usunlmente sucumben corTo resultade de
12 neonlnsia nrimaria o como regsultsnao de otras lesienes me

testésicas, inclusive antes Ge oue nnarezcen signns de en-
ferrednd renel.

El linfemr maligne n veces e3s la excepcién de estm generali
oRd. ’

E.- Ls vrresencin de tumores metnatderices cn los rifienes -
es diffcil de establecerla ente-~mertem,

l1.- La acumulacién de cBlulnm mulignas en les rifienes,

oor .le generel no esté nseciade con mignes clinices de en-
fermeded renal.

2.~ Cuando hay un dafio renal bilateral reneraslizade, -
les halluzgrs clfnicos referiblem a len rifienes sen simila-

res o aquelles que se asecinn con neonlasias primarias de -
les ri“enes,

3.- El reconocimiente usunlmente recuiere un exdmen mi-
croscénice del teiido renrl, debido A que les cambies rena-
las macrescénices son incenstantes y rece noatsbles.
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PRONOSTICO DE PALLA RRANAL,
I1.- Definicién,

A.- El rrenéstico de falle renal se wuede categerizar ce-
mos

1.- E1 wrenéstice que cencierne unicamente a la sobrevi
vencia del panciente (prondetico n certe pleze).

2.- E1 prenéstice aue conciernas n don aspectes, el ali-
vie y desanaricién de los mignos o n lz reselucién de las a

nermelidndes morfeldgicas v funciennles,(Prendstice a large
nlaze).

B,- Terminolegia.

1.~ Un nroné=tice reservade indica nuc las nesibilida-
des de rccuneracién sen incredecibles,

2,- Un »renfstice regular, ieno ¢ excelente indice que
1a recuveracién es vorebeable.

3.- Un nrendatico nobre o male indicn gque la recupera-
cién es imprebvable e impesible,

11 .~ Bases para el wrenéstice.

No se debe basar el wrenéstice de falla renml en uns sela -
ebservacién o en una sela deterwinacién de labereterie hechs
en un naciente, Se debe basar cenesiderandeo les dutos de la

histeria clfi{nice, el exfmen f{mico, en len dates de labera-

tarie ¥y en 1r biepsia rennl. 51 prenéstice se nuede beser
en 1as presuntas siguientes

A.- Cual ert 1n etiepatordnesis de 1s fnllan renal.

B.- Cusl e¢8 el grade de dvisfuncién renml,

Ce.= CuBl es el votunci=a) cfe reveraibilidnd de las lesie-
nes rennles y con ecte de la funcién rennl,

I11.- Etieratogénesis de la fnlle rennl,

Ao=.Prlla rennl v mestrensml.

l.~ 58 de Fran valer censcer el nitie rnatémico concer-
nicnte a falla renel, rueste que une correccién temrrann de
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la falln rennl wrerenal 6 nostrennrl nuede evitar el desarrs
1le de un dafie muy severs a los rifiones,

Una recuveracién ~er complete de 1la falla rencl se vwuede es
nkrar cen este.

2.~ Existen rmumeresos cacos de fnlle renal y vostrenal
en oue el prenéstice de esta enfermedmd denende del conoci-
mients de sus caracterfsticess clfnicas. El pranéstice cem-
pleto nuede basarse en ¢l compertarients bielécice de 1la en

fermedod wrimaria a menns gue haeva socurrido un daniio severe
del parénocuima rennl.

3.~ U1 diegnéstice de la uremin rostrenal usvalmente se
vuede hncer a través de la historia clinica, exdrmen fimice
v técnicas esnecinmles gue demuestren cualguier ebstruccién
en ¢l flujo de 1la orina e ruwturs de cuslouier narte de wis
temn urinarie cen retencién de erina en el cuerve.

4.~ Se vuede sospechar de uremi nrerennl e travéc de la
hicteria clfnica y el exémen fi{sics y cen la avuua de labe-
ratorie se nuede llegar =1 diagnéstice cerrecte. La uremia
vrerenzl debida a una mala werfucién sangufnam a les rifio-
nes es diffcil de aiapnosticar a través dc las diferentes -
técnices comines del diagnéstice, la bievsin renal casi siem

pre es de valer en la diferenciacién entre la uremis nrere-
nal y 1la uremia nrimaria.

B.~ Palla renal primaria,

1.~ El vrenéstice de uremia renal primaria es variable.
El wronéntico ne se debe hece unjicamente aebre 1ln falla re-

nal sf nao oue se Gebe de hacer hoséndese en la enfermedesd -
renal wrimaria oue ls causa.

2.~ L1 cenecimicnto de la accién esvec{fica de un agen-
te microbiane e qufmice nns wrevee la infermncién clfnica,
que vuede ser de gran valer en el rrenéstice.

3.~ TPer ejemele.

A,~ Estd estadblecide cue 1los seretires de leptésnira

causan unn nefritie intersticial amidun e nn nragress a u-
nn formn crénica. .rte cenocimients hnce nesible ve estable

cer un huen diasnfatice a large tiemne narer usta onfermednd
no obstente que el wnrenéstico o certo nloze va de vebre a -
repular, demnendiando de la severidnd de lo enfermednad,

b.~ Ln apiloidenis renal es unn enfermedad nresresiva
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y fatnl, El cenocimiente de oue les pecicntes sufren ests -
enfermedad dictz un prenéstice nobre a largo nlaze, no ebs-
tznte el nrendstice a certe nlazo ruede ser buene.

IV.- Grode de la disfuncién renal.

A.- El1 grado de disfuncién renal nuede ser establecide
con la ayuda del lsbersterie.

B.- La nrueba de funcionnmiente renul en dende les metabhe
litos endégenss (ner ejemnle NUS, arsntimina) sen evaluades,
no siemnre indican el gracde de disfulncién renal, al miame -
tiemne se debre de dejar transcurrir un wer{ede variable de
tiempe nntes de cue se ncumule une osntidad suficiente de -
petabelitos varc que se considere anermal.

C.- Lna pruebers ocue miden una capacidad funcienal en un -
verfodo certo de tiemve (excrecién en 20 mimites de fenel-
sulfeleina, excrecién de creatimina en 20 minutes, nrueba -
de la privecién de amua) preveen informacién cue puede ser

relscienade a la funcién renal insedimtamente después de la
pruedba,

D.- Censidersnde nue es de valer la estimacién del grade
e disfuncién renal cemo une de variss instrumsentes cen les

cuanles se puede establecer un orenéstice, ne debe de ser u-
tilizede ceme el \Unice.

1.~ E1 conocimiente del estado funciensnl de les rifienes

ne wrevee informacién cencerniente s ls etielesfn de 1m en-
fermedad.

2.— E1 cenocimiente cel estxde funcional de los rifienes
ne rrevee infermacién sobre ¢l potencinl de r:versibilidad

de las lenienes morfelégiconn v de 1ln insuficiente funcién
de les rifienes.

1.~ Les wmétedes de tratamientes de sonerte v sintemétice
hacen nosible de nrelengnr la vidn del paciente rer perfe-
Qes certss de tiemro a nesar de la prerencia de dizfuncién
renal mevera. Debide n cue el prenéstice a corte nlaze meis
ra ¢l prendstice o lerpe nlaze, asume sayer impertancia al
formular el vrenéstice. El nrenéstice »n lerrse plaze depends

mé8 dul cenecimiente de 1z etielegfin y del estade merfelégi
ce del rifién.

E.- Ne tiene uns base 1égicn ni teéric. @) estabdlecer el
prenéstice unicemente en una neln determinacién de cencen-
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trncidén senpufnea (NUS, creatimina, MNNP) o solamente en una
nrucbn de funcidn renel (PSP, nrusba de cevrivecién de apgua,
excrecidn oe creatirina) yo ~ue serf{e inadecundo y r.o real,

P.~ Determinncienes seriadns del funcionsmiante renal pre
veen infermacién.de mayor valsr desvnués de un nrocese Gom-
vensnterio ¥y regenerativo de¢l ri®én, v una resnuesta 5l tra
tamiente wuede ser jurgade n través de u-p comnaracidn de -

los rezu’trdos de 1t funcién renel lleviuies » diferanten
tiemnesn,

V.- Tetencirl de revorsibilidad de las lesienes rennles y -
el vnrerreso de 1ln funcién rennl,

A.- Ln reversihbilidnd de 1an enferwmednd depende de 1n ex-
tennidn vy severidnd de la- lesienea y en la raridez y efica
cia de eliminncidn de 1la causa de la enfcrmedad.,

B.-~ En general, existe el motencial de reversihilidad de
l1as lesienes renales y el meioramiente de la funcién renal
en necientes cen fallas renal aguda srimaris.

En enfermedades agudas, les nmecanismos cemnensatorios no -
han side agetades, la regeneracién del yparénquime no ha te-
nice ansrtunided ¢e ocurrir. Lz rrebebilided de le regenera

cién depende de la severidnd de las lesienes (ver canftule
ficionntolomfn de 12 falla renal).

C.- En generrsl, ¢l netencial c¢u raversibilided e lnm le-
sienes rresentes en falla renal crénica =s vobre debico a -

cue loo mecanismes comrenanteries ae han agetade y ya cue le
regeneracién warencuimal ha t<nide le uoatbiltdaq de ecurrir,

¥l hecho de¢ cue les =zimos de le cdisfunciédn rensl ccten rre
sentes indicn cue los esfuerzos commensntorios y regenerati
ves hun side insdecuandos. Sin embarge la irreversibilidad -
de lus lesjiencas en 1lan enfermednd renn)l crénice nn es un si-

rnéniro cen lr irreversibilidod de lez eirnos de 1la falle re
nel.,

ebioco & nue cicrtes facteres extrnrannle: yueden centribuir
nl cesprrelle de =ign-s de uremir, li cerreccién de estes -
facteres rueden syudsr el wrcionte n vivir una existencia -

cenferteble ner meses & afos n vessr e 1r yvresencia de Xa
enfermednd rennl.

D.- Diferenciccién entre falln rennl oFuda v crénicn,
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l.- Histeris.

e.~ Lo duracién de les signos clfnices syude en lea di
ferencincién entre falles rennl sgude y crénice.

{1).- E1 inicis de le8 signos ngudes (en éf{as) ems -
surestive de falls rensl mpuda.

{2) .- Desafertunsdcamcnte &l wrincirie de lezs crfois
urédmicns asocirndaass con fella renal c¢rénica nueden anareger

de repente y wmueden dificulter 1ln diferencincién de el prin
cinie de f2lle rennl aguda,

(3).- La ebscrvacién c¢e volivinsim y neliuris per -

varios meses, cembinece cen evivencias uve cue la enfermedrd
rensl es 1la ceusp ce le veliurin, s indicetivn de enferme-
d¢rd rensl crérica,

b.~- El saber si hube centacte con ngentes nefrotéxi.
cos o con enfermedades infecciosas ayuden en 1s diferencir-
cién entre enfermederd rensl agude y crénice.

2.~ Exfmen fisice.

A.— Signos de urerip consistentan en frlla rensl agu-
dn vy crénica.

(1) .~ Devresién,
(2) .- Anorexin,
(3) .~ Vémito,

(4) .- Dinrren,
(%) .- Tolicdinsain,
(6) .~ Peliurin,
(7).- Olipurin.

(B) .- Deshicdrntncién,

b~ Sifnon de uremrin reutringidoas unicemente a fnlla
rensl crénice.

(1)~ Ulceracién i.e los wucourns,
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(7).~ Périide de nese.

(3) .~ Prlidez de lrps mucosas (nnemia)

(4) o=

Cambios en el esquelete cousades wer hinersa-
ratireiaismo.

C.~ Prlracién del tawmaile de les rifienes.

(1) .- La determinecién del tamafle de les rifienen -

per peleracién, nuede ayudsr a le ciferenciacién entre fa-
1lms rennl eguda y crénica.

(2) .~ Auncue l9s rifienes tengan su tamafie nermal .
nuede haber cambios sgudos e crénices.

(3) .- El sumento del tamefe de les rifienes nuede o-
currir en asociscién con falla renal aguda, nere también sue
de ocurrir en aseciacién cen hidrenefresis ¢ cen nooplaltal.

(4) .~ La disrimicién de tamafie de les rifienes se a-
secie con falla remal crénica.

3.~ Las raciograf!as rueden evudar en la dif.renciact‘n
sesin le siguiente:

a.,- Se nuede estimar el tamafle de les rifienes,

b.- La descalsificacién del esquelete debide a hiper-
puratireidismo secundzrie wuede ser ebservadn. La descalsi-
ficecién no es detectable en falla renal aguda, nere si se
ebserva en nasecincién cen falla rensl crénica,

4.~ Avudn de) laberatorie en la uiferencincién de falla
renal Apuda y crénice,

f.~ Ne hny vruebn de funcionamiente renal oue nermita
unn diferencincién entre falla renal apuda y crénics.

b.~ Hallazges en el uriernalisis,

(1).~ Centrnrio 8 ciurtas renertes, la determinacién
de ln rravedrd de ls erina ne es de vinler en ls diferencia-
cidn entre falle rensl aguda y crénicn ya cue lecturas fi-

jae de pravedrd esrecificn (1.208 n 1,712) ecurren en curl-
cuierma de las des.

(n) .~ Lia gravednd especificn de 1n orine ruede os 166
tar en vl rango fijo dqurente 1e fRlla rennl epudn n truv‘- ‘




de un impedimente en le funcién tubular. Si 1la funeién tubtu

ler mejore, ls habilidad wara cencentrar erina puede ser re
cunersdn.

(b) .- La habilidad naro cencentrar erina ne se re
cureras cen falla rensl crénica.

(¢).- La inturnretacién de la gravednad esnecffica
ce wmuestras temadas 8l azar, se debe hacer cen cuidede, ya
oue les rifiones -~ueden ¢ no ester clabernnde erine le ocve -
revresents 1la habilidsd méxima de cencentracién rensl.

(?).- Elexzentos inflamateries (Gr, Gb, pretefras).

(2) .~ Evidencias de una inflamncién agude cn el -

tracte urinarie es més sugestiva ce un nrecese ngudo cue -
crénice.

(b) .~ Cumlquier parte del tracto urirnarie y per-

cienes del tracte genital, nueden ser 1n fuente de les ele-
mentoe inflameteries.,

(c) .- La enfermeaed rensl aguda vuede estur enmes
carende una enfermeded rensl crénice de sh{ que munque exis

te evidencin de una inflesmacién sgude no elimina le pesibi-
lided de une falle rensl crénica.

{3).- Se muede Getectar deshechos en las des tante
falla renal aguda eeme crénice.

5.~ Biersin rensal,

a.- Ln biensin renel es el Unice métode pers estable-
cer ¢l entnoo mrrfolérico de lou ri“enes en pmcientes vives,

bh.- Iin meier fermn para determinnr la reversibilidad

de 1rs lesienes renalec es cenocer ul anteco morfelégico de
lo= rifiones,

Ce= Ln cervelacién ve lns resultndos de 1ln biepsia, -
con le historim clfnican, el exdmen finice, las radiografins

Y 1na hnlluzgos de laborantorie ayudan s hacer un vnronéstice
més nrecise de leo enfermcind rennl.
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TRATAMIENTO DE PALLA RENAL.

I.- El tratamiente especifice y efective en la msyer{n de -

les casos, puede darse selamente después de lleger a ua -
diangnéstico exacte.

A.- Muy frecuenterente se descuida el dimgnéstice de 1n -
falln rensl y se da més énfasis e mlivier les sisnes sin
cenciderar la eliminacién de la ceuss,

B.- El tratsmiente de la falla renral ne debe de ser estan
darizace neri sf debe basarse en les hallazgos de una inves
tigacién culdedess y sistemética de les causas primerias ex
trarensles, de lr descempensacién funcienel, que pueden ser

parcial e tatal y oue vuede ser reversible con una terapia
sdecuada.

l.- En pacientes cen uremia nrerennl un répide reestabdble
cimjents del fluje sansufnes wuede erevenir el desarrelle
de una enfermedad ergénics renal,

2.- La falla renel causada mer una urepatfa ebstructiva
o desgarre en las vins sxcreteras eg mnetencislmente reversi

ble sjempre y cuande de que las ceuss sea cerrerida répida-
sente o elimineda,

3.~ En ciertos casos les crisis urémicas pueden srecipd
tarse vor unn cembinacién de facteres rrerenales y vontrena
lea cue se dvesarrella en pacientes cen falls renal wrevia-
mente cemeensada. La cerreccién ae les factores extrarena-

les, vuede ypermitir a cicrtes yacientes a recebrar un esta-
de de falla renasl compensade.

C.- Cnda paciente debe de ser evalumde y tratade de acuer
de 8 sus necasidades.

II1.- E1 tino de trrtamiente emnlemdce en vnacientes cen falla
rennl es varinde, este derenderd de: El eatace clfnice de - *

el naciente, 1ln causa primaris de la ¢nfermedad v de les eb
jetiveos esveci{ficos del tratamiente.

Se ruede hacer una distincién entre les diferentes tives de
tratamiente gue sen: El tratemiente emvec{fice, ¢l de sever
te, ¢l mintorfAtice v el nalimtive. Cadn tratamiente e cembi
necién de olles puede eater indicade e centraindicade depen

diende de las circunstuncias wer las que straviesa el pacien
te.
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A.- Tratamiente espec{fice.

1.- E1 tratamiente esvec{fice es un tratamionte que se

do nara modificar, destrufir e eliminar le causa e causas
nvrisarins de 1la enfermedad.

2.~ Ejemnles de tratasientes especffices de enfermeda-
des renales,

A.~ El use de antibiétices para eliminar 1la infecoiédn
bacteriana.

b.- E1 use de sntf{detes vara blequear las nefretexinas.

c.- La elirinacién de la ebstruccién que estd causam-
de uns uresis vestrenal.

B.- Tretasiente de sererte.

1.~ E1 tretamiente de sererte es aquel ocue se aplica p2

ra medificar ¢ eliminer les anerralidades secundaries cue @
curren a8 1la enfermedsd vrimaria,

2.- La teravia esnec{fice exitesa la mayerfa de las ve-
ces cepence de unn terempia de severte adascuada.

3.- El tratamiente cde las causes de les signes urémices
que ecurren ceme resultade de uns enfersedad renel sxeneralj
zada es un ejemnle de 1ln tersein de sewnorte, ver ejemple:

8.~ El1 wanejle de 1ln diete o8 usede vara minirizaer la
acumulacién de metebolites de desheche del metabeliswe pre-

teice, les cunl: s ne rueden ser excretaden per les rifenes
enfermos.

b.- E1l bicnrbennte de sedie y clerure de sodio frecuen
temente son dades rara reemnlarar les déficits de estos que

ecurren en la enfermecad crémica genernlirada del nefrén.

C.- Tratamiente sintemdtice.

l.,~ E1 tratarionte sinterdtice es nguel yue se dn pura
eliminar les sisgnos clinicos.

2.~ Ejemples del trntamiente sintemftice.
fn.- E1 umne de Aantihemctices parn centrelar el vémite.
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b.- E1 uso de diurétices oara centrelar el edema ase-
cindo cer. el s{ndrome nefrétice.

3.~ Ne ebstante aue ¢l tratemiente sintomdtice es extre
medepente imnertente en ciertas situacienes (ejemnle sheck
hipevelemice), si se escege cemo el uUnico métode de terapia,
les signos rcue se estén tratande puedocn no mejorar debicde a
1n centfnua presencia de la causs o esios se pueden exacer-
bar desnués de susrenderse el tratamiente sintemétice.

D.~ El tratariente paliative significa, la teravnia que nme
escege cuande la cpusa de la enferwadsd ne se puede curar,

pere ¢n la cual les siznos asecimden mieden ser mejiorades -
wor 1lp terapia,

l.- El1 tratamiente raliative es actualmente uns cembina-
cién de tratamiente sintemétice y du seperte.

2.~ Si uns enfermedad es incurable y a menos ocue cause
excesivas melesties al vacicnte ¢ al duefie, se pusde censi-
derar la vesibilidad dolltrataniento reliative.

3.~ Precuentementes la eutanasia es recemendada per ol -
veterinarie al duefle del paciente.

4.~ El1 tratamiente sintemdtice y de eenerte de la falla
renal pregresiva la cual acemnafia enfermedadee generalize-~

das irreversibles en perres y gates npuede resultar en neris
dos cenfertables de vida per meses o afies.

II1.- La falle renal desde ¢l punto de vista de su vrenésty

ce ¥y tratamionte es Wtil dividirle en tres categer{as: Prg-
renal, =rimarin y vestrenal.

A.- Uremia vrerensal.
l.- El1 trotamiente de uremia nrorenal puede ser:

f.~ Enpec{fico: Eliminar la cnuss predisrenente cuan—~
6o ~8 pesible, si existe un balance de los flufdes.

b.—- De sepertes Se debe de mantener para resstablecer

la nerfusién rennl (ver capftule de terapia de flufces en -
la falla renal).

2.~ F1 vronéstice de 1la uremina prerennl denende de 1n -
causa nrimaria,

A,=- Bn tavgrnb]e vara una funcién renml adecumin s} -
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ravidemente ae reestablecs y se mantiene la rerfusién.

.= Si la rerfusién renesl falta vor ceamplete por -(l

de dos A cuatre heras ruede resultar une enfersedad renal
izquémice generalizada.

B,- Uremia pestrenal.

1.~ El tratamiente de la uremia restrenal nuede mers

n.- Especfifice,

(1) .- Quirirgice para reparar el desgarre en las -
vias excretoras.

(2) .- Remover le lesién que cause la ebstruccién
del fluje de 1ls orires.

b.- De sonerte.

(1) .- Mantener el. tluido, los slectrelftes y el ba-
lance fcide-bésice.

(2) .- En nacientes cen signes cli{nices muy marcades

de ureria se vuede censiderar ciurésis esmética ¢ dimlisss
periteneal ,

?.= El nrenéstice de uremia pestremal, devende de la cau
sa vrimarie.

a.- Urewatf{e obstructiva.

(1).- Una funcién rensl sdecumdn vuede ser restable

cida si la obstruccién es rénidamente remevida (ver cawftu-
1le hidrenefresis),

(2) .= UInp ebstruccién vrelengada puede ecusienar u-
na uremia y éstas tuede csusar la muerte,

(3).- La crusa de la obstruccién nuede ser el fac-
tor limitante cen resmwecte a lr sunervivencie del animal,.

L.~ Dengarre en las vias excretorns.

(1) .~ Pacientes urémices en losn cunles sl dengarre
oen las vias urinarias es exitesem:nte re-arade, vrueden recyg

bir un wrenéstice faverable ya cue la hidrenefresis ne es u
ne secuela. '
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(2) .~ La muerte es segura 8i el paciecnte estd urémi
ce v o)l depgarre nd> es corregido.

(3).- E1 pronéstice devende de 1la causa (ver capftu
10 runtura de la vejiga urinaria).

Cue= Ureniﬁ yprimaria.
3.2 El tratemiente de la uremic primaria puede ser:

a.~ Zapeci{fice. Para detalles de 1la teravnia esrecf{fi-

ca, censultar las seccienes de las enfermedades especificaus
de loa rifienes.

b.~- De seperte y sintemétice,

(1) .- Cunande una falla renal ergénica se ha desarrs

1lade, ne hay régimen terapéutice que vueda eliminar las le
sienes,

{2) .~ A pesar de oue 1la ceusa cue vrecipité la en-
fermednd debe de ser eliminada para censervar la vida, el -

dafie renal que ecurrié debe senar ospont&nonuen\o desvués
de un perieds de df{as ¢ sewanas y les nefrenes

'nblcs res-
tantes deben pasar ver una adantacién cemvensmic

(3).- Si les racientes pcen falla renal n#tnaria ne-
cesitan de una teravsia de meverte y sintemética, tode esfuer

ze debe de ser heche para determinar la reveraibilidad de -
las lesienes,

Le deteccién de una enfermedad renal wetencialmente reversi
ble justifica la aplicacién de difcrentes técnicas teraveu-

tices, mientras que la falla renal irreversidble ne garanti-
2r ninmin esfuerce.

(4) .- E1 ebictivo del tratamionte de wacientes cen
falle renal reversible debe de ser wnarn censervar la vida -

del paciente haste gque el vrrecese de¢ regeneracién y adapta-
cién cemmensaterin rermitan 2 les rifienes recuverar la sufi
ciente funcién para reestablecer la hemeostasis. Este puede
ser consumade ner cambies minimos n les flufdes, electreli
tes v el balance dcide-bfmice cen variso combinacienes de:

(a) .- ¥aneje médice conscrvntive.
(b) .~ Teranin de flufdos,

(¢) .- Diuresis intensiva.
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(d) .- Heu061611-1l o diflisis periteneal.

(5).- E1 ebjetive del tratamiente vara pacientes
cen fslla rensl generalizada irreversible debe ser pars reen
tablecer y santener la heweestasis biequirice. Les rrinci-
pios de la terspeutica sen los mismes gque para tratar falla
rensl wrimaria reversible, nere 1s terapia debe ser de ner
vide,ya gue la curacién ne es pesible,

.- Dependiende del régizen del tratamiente de seperte
y sintemAtice, perres bilateralmente nefectemitades reden
vivir rer perfedes variables de tiempe. La muerte per ure-
wia puede ser causada wer una ¢ ver la cembinacién de varias
causns como hinercalcemia, scidesis, deshidratacién e hipe-
calcemin (ver capf{tule manifestacienes extrarenales de ure-

pis). A través de 1a cerrecién de estas anersalidsdes, se -
miede mantener cen vida.

2.~ Cuanda un perre¢ bilateralwente nefrectemizade ne
es tratade, sebrevive ayprexisadamente custre herss.

b.~- Cuande a un perre bilateralmente nefrectemizade
se le vrevee cen flufde (saline iseténice) de mantenimiemte

y coen cslerfss (dextress al 10%) yper vim eral, mobrevive a-
proximsdamente cince dfas.

c.~ Cuando . yerres bilateralmente nefrectemizsdes se
les ha dedo una dieta calérica no pretéica lidbre de electre

1itos (aceite de mafzr sl 10%,alwidén al 35% y glucesa al 754),

sebreviven ner 7 1/2 dfss.

4.~ Cumnde a nerres bilateralmente nefrectemizsdes se
les ha dude una uvieta calédrica ne nroteica alta 1libre de e~

lectrelitss y con resinas de intercambie catiénice,estes eo
breviven ner nueve dfas,

e.~ Perres bilaterglimente nefrectomizades han side

mantenidos cen vida hmata 111 dfas u través de dimlisis pe-
riteneel intermitente.

3+~ Debico a que hay uns aiferencin significativa en el
tine y le magnitud de exceso ae deficiencin de flufdes y e-
lectroiitos oue se desarrella ¢n naciontes cen eliguria y -
coen fulln rensl primaria no eligiricn, us irnerative Adivi-

air A lez candiuntne mara teramin de falla rennl en dos gru

pes Acuslles cuc tienen elijurio y los oue nresentan veliu-
rie.
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A «= Muneje médice mederade de la falla renal.

a.- El1 tratemiente debe ser directe hacie el manteni-
miente del flufde, electrelites y del balance écide-bédsice,
rermitienie un accese libre sl agua sumentande 1la excrecién
de 1p gran cantidsd de metabelites de desheche a través de

les rifiones y rreviendo los electrolites cue les rifienies en
fermos no censervan eficientemente.

b.- El1 maneje moderade de la falln renal cenniste en
varias cembiraciones des

(1) .- Clerure de sodis eral,
(2) .~ Bicarbenate de sodio eral,
{3).- Restricciones en la dieta.
{(4) .- Sunlementacién vitaminica.
{5) .- Estereides anshélices.
(8) .- Accese al egua.

(7).~ Evitar stress.

¢.- El manejo médiice mrderade d¢ la falla renal estd
indicade cuande los sifFmes clinices de uremir no sen tan se

veross cemo vara reocuerir mAs fermas de terapia intensiva., -
El wanejo médice censervativo se muede usar cuandet

(1).- En las instencias oue existan s{ntemas de fo-
lta rennl, nere en el cual ne se ha presentade unn crisis u
réricn. -

(2) .~ Desrués de tratamientos exitesce de crisis u

rémicaa u travé: de fermas intensivan de teranina (e iemnle
divresis, dialieis nceritoneal).

¢.~ Clerure.
(1) .- Explicacién de 1a terunia.

(r) .- Lu ndministracién de clerure de sedie ypuede
ayudar n cerrapgir el bnlance negative de sodis Yy de clerure
y ceme resultave nuede wantener 5 incrementar sl veldmen de
flufde axtraceluler, k1l dltiro ruede sumentar el flufue san
ruinee renal y 1s tasa de filtracién #lomerular, -
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(v).- E1
laridad cel nlasma

sateriua resultante
seluto.

clerure de sedie Bl incrementar la esme~
ruede estimular sed. La veliurie cemven-~
puede aumentar la renovecién de agua s -

(¢) .~ La edrinistracién de clerure de modio y bi-
carhonato de sedie causa en humanoss

(1) .- Aurente e¢n la excrecién de erina, debide
o un aumente en el fluie urinarie.

(?2) .- Disminucién en la vrreduccién de urea.

(3) .- Exnarsién del velumen del flufde extrace-
lular.

(d) .~ Administrecién de cleruro de 30din orsl a -
nerrss normales,

(1) .- Causa un incremento transitoris pere sip-

nificative en le tasa de filtrecién glemerular y del fluje
serfuinee renal,

(2) .- Ain cuande se maministré hastae «=n dosis
ce 4 pr/Kg. diario, no resulté en la fornncién de edema o -
en un ausents de re-o significative.

{2) .- Dosis orales de clerure de sedie,

(n) .- Per le general, 1la -al cuence més sc le pue
cée dar a un naciente es hasta cue ‘ste la tolere sin vemi-

tar e genar rene debide s la acumulacién de flufde. En cier
tos recicntas 1a determinacién serimads dr 1z cencentracién

de NUS, o de cretirina sérice, rueirn scr dtiles e¢n el fndi
ce de 1n resnuesto,

(1) .- En nerros se nuede recuerir un total de 1
alb gr, dinries dividides ¢n tres Lomnn,

(?) .- Una dssis precisa no ha side estrblecida
nurie caton, pere en general un totsl de 1/2 a 3 gr. dieriea
dividides en tres desjis, ha side adecuadu.

(b) .= Le nel se puede dar cemes

(1) = Coro tsbletas.

(?).- °r cfroules ce gelatine., Lo nimere cuatre
vare huwnnog oue tienen covocidad nore .25 gr. de clerure
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de sedie.

(3) .- ¥n sgua (1/4 de cucheradita yer 500 ml,)
Ne se debe nermitir al pacisnte accese & etra fuente de a-
ZuR.

(4) .~ En le cemida.

(3) .- Durecién d¢ 1la terawin.

(8) .~ A les pacienten cen falls rensl reversible,
se lem puede oar clerurs de tedie hasta que £e recupersn, -
ceterminandoce este con vruedan de leberaterie.

().~ A les naciertes cen falls rensl irreversi-
ble s¢ lec debe de der clerure de sedie de ver vids.

(4) .- Precaucisnes.

(2) .- Un suwministre sdecusde de agua dede de o8-
tar dis—enible tede el tiemws.

(b) .- F1 sodie wuede sumentar el excese de flufde,

rsocinde cen eliguris, cen el sindreme nefrétice e cen fa-
11a cardiace congestiva.

Le wresencia de un murrulle cardi{mce cue no estd sseciade -
coen sirnoe de fallam cerdfaca (ejerple tasn cardiaca rédnida,

eéera, vulse débil) ne es una centraindicacién de 1la tera-
eis con sel vare le falle renal.

(c) .-~ Citertes wearres sen incapaces pars digerir
les tebletas de g8l y pueden arreiarlec pnrcinl e tetalmen-

te en les heces, vor le ocue debe de cer exnlosde etre méte-
ée de sdministracién ermnl.

(d).- LI cemienze de vémitos o de panancie réwide

de neso son sifnos aue indicun que la demin debe disminuir
¢ susnenderse temnorslmente,

8.~ Picarvenate ce sodies.

(1) .~ Exnlicrcién de 1n teranin, La adriristracién
de bicarbenate de sodie puede ayudar u cerregir ¢l balance

negntivo de sodin v hicnrbennte v se nuede ebtener come re-
sultade,

(r) .- NMinimizar 1n ncidosis netobédlica. 1o




(v) .~ Mnntener o exr~ancir el veludmen de flufde ex
tracelulnr.

(?) .- Dasic ernales de bicarbennte de sodie.

(8) e~ E1 nH urinarie nuede ussrse ceme un {ndice
de ln dosificecidén una cantidad suficiente de bicerbennte -

de godioc (.90 f 5.40 gr. diaries dividides en tres temas -
ruede mantener el vH urinsrie entre 6 v 7.5.

(3) .- Duracién de la teravir y nrecaucienes.

(2) .~ Ver cloruro de =odies, narte asnterjor,

f.- Restriccienes en 1a diete,

(1) .- Debids a un metnbelisre nerébice cemplete deo
carbvohiarates y grasas nars anergis, se nraoduce diéxice de
cerbene y agusa.

E1 retabelisre de lams rrotefnas nara energia de¢ cualquier -
mece esté asocimde con la wnroeduccién de vreductes metabéli-
ces (urés, sustancies nitrsgenadas no rreteicnn, dcides fuer
tes) en edicién del didxide de carbeno v aguas, Estoe sreduc
tes metabélicsas nersalwente son eliminmdes del cuerwe en la
erina. Debids a que estes sen esséticamente sctives, entes

solutos requieren de un velumen urinarie sbligaterio vrare -
su excrecién.

(2).- A pesar de oue el mecanisme exacte ne ha side
estnblecide, es un factor acentade de cue les wreductes del
metabelisme rretéice, contribuyan en forma imwertants s ¥ -~

nreduccién de signos urémicos en nacientes cen fells renal
severa.

Muches signos asocindes cen uremia rueden desaparecer si se
les nrevee unm dietn oue contiene une minima cantided de pre .
tefnas de alto valer bielégice y una cantided adecuede de -
caler{ns ne nretéicas, Per enta razén, dietas bajas en wre-

tefnes son rutineriumente ussdsrs en el tratamiente de falla
renal,

(3) .- El ebietivo de las restriccienes en 1n dieta
ruede ser pare reducir le ingFestién de nretefnns, nireviende
e su vez cantidedes adecusdss de calerins y de aminodcicies
escencinles nars mentener el Lelance de nitrémens.

(8).- Une inmestién crlérica no rrotéicu, es crf- 177




tice nare el metabelisme pretéice értime, dehide = la baja
ingestién pretéica.

(®) .- Ln severidad de lee signes urémices se pue-
den agravaer, 2i 1la prete{na es utilirada vars energfin.

(4) .- Dieteoa bajes en pretefna tienen las siguien-
ten ventpinsse

(2) .~ Le carne tiene grandes cantidades de peta-
gie intrmncelular, leas restriccienea de pretef{nas en 1la die-

te tienden a minimizar la acusulacién de petasie en el pa-
cients.

{(b) .~ Debide a que la mayer{a de los é&cides se de
riven de el metnbelisme vretéice (fcide fesférice y sulfdri

ce), 1a restriccién de la ingestién vretéica puede ayudar a
cembatir 1a acidesis metabélica, asecimda a falle renal,

(c) .- Debide a que las pretefinar sen ricas en fés
fer, las restriccienss en 1ls imgestién pretéica ayuda a re-
ducir 1la acumulacién exeeaiva de fésfere en el erganisse.

(5) .- Terania de dieta.

(a).- Es de veler al) reducir les s{gnes de uremia.

(b) .- Ne previene la scurrencia de 1la enfermedad.

(c).- Ne tiene valer terapéutice en pacientes ne
aretémices e ne urérices, debide a que ciertes pacientes tie

nen une suficiente funcién rensl para excretnr les preduc-

ter finnles del metabelisme nretéice vy nara mantener el ba-
lance ficide bhésice vy el electrelftice.

(6).— Dietas disronibles.
(n) .~ Veterinerias,
(b) .~ ¥édicas (hurenas).

(¢).~- Hechas en casa.

(1) .~ Ne tedms las nrete{nss tienen el misme va

ler bielérice ya que difisren en cuante n cantidad y tine -
ve nminedcides.

(2) .= Lr digenstibilidad v 1a palatibilided ne - 178




necesnrinmente es ton relecionaden 1 veler bielégice.

(3) o~ Las ~rotefnans de plte valor hielégice se
puede encentrar en: Carne, nelle,cruese, leche, cremas, eote.

(4) .- Les nrotefnas de bnje valer bielégice se
pueden encentrar eni Preteinss vegetales, gelatina, deshe-
che de carne, harinas de nescaae, wtc.

{(7) .- Recemendaciene= en la alimentacién.

(a) .- El grede de restriccién en la dieta @3 rela
cienaie al grade de diasfuncién renal,

(b) .~ Se sugiere que s dietas hechas en casa es-
ten cemvuestns des

(1).- la mitad de carne de alta calidad,
{2).- Le witad de cerbehidrates'y grasa,

{3) .- Una sunlementacién suficiente de calcie -

para evitar rreblemas asecindos cen este tive de alimenta-
Ci‘no

(¢).- Las dietas se deben de der sebre unns base
individusel,

(1) .- Sin que el paciente se venga ebese, se de
be de ~reveer la mayer cantidsd de carbehidrates.

(2).- Si el neae se mantiene estable desnués de

un gerfeue de nemanas e reses es un signe real de una inges
tién csléricn ndecuada.

(3) .- En yncientes cen preteimris severa,canti
dades mdiciennles de preteina de alta celided rueden ser re
cueridas rara balsncenr la pérdide de vnretefnas.

£.- Sunlementacién viteminica, Uebide a cue os dudene
que las vitamines del cemnleie B vy vitaminn C sean suficiep
temente retenides pr les rifienes

tringidas nueden ner deficisantesn
miendia oue dosin ternréutices Je
tre n ciariamente nor vinm oral n

enfurmop y ceme dietas res
en eonn vitaminas se rece-~-
enng vitorinne se adeinis-
rncientens coen falla renal.

h.~ Estereides unavélicesn.

(1) .- Lem eatereoides rnahélices com-rciales diepeni
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tles sen tenmtesterena y derivades sintétices de testestere-
na.

(2) .= Pueden ser do bemeficie para pacientes cen fa
11s rennl por las siguientes rasenes,

(a).—- Estimulen el balance pesitive de nitrégene
a través de la estimulacién de aretite y a través de 12 es-
tirulacién de la sintesis rretéica. Les entereides anabéli-
cos ne premueven el balance pesitive de

nitrégene = wenes -
cue lg inmeptién celérica sea mdecuada.

(b) .- Estimulen le yreduccidén de glébule= rejes.

(c) .- Disminiyen el catAbolisme pretéice y rer e-
80 wiaro ¢e cesheches nitregenedes,

(3) .- A peser de que me cenoce que les agentes ana-
bélices tienen una funcién renetrepics (prrecen cumentar 1le
hirertrefin cempensateria de las célulss tubulares renales),
el efecte funcienal de este fenémene rne he side decumentade.

(4) .- Preductes cdispenidles.

(n) .~ Diferentes nreductes cemercivles cen estes
elementes en su férmula.

(5) .- Désis,

(n) .~ Estes nroductes se deben (e der per via e-
ral ¢ narenteral.

{b) .— Se¢ deben reretir & intérvmnles avrepisdes.

(c) .~ Se deben sepFuir sus recemendsciencs de cada
rreaucte para dor una desificacién esnec{fica.

.- Accese al agua.

(1) .- Lebide m que len racienten cen fmlla renal -
rierden 1a habilidad de cencentrar erina, debide a la gran
ountided de nefrenes destrufdes, 1n excrecién renal de sub-
nreducten del meteboliammo me ve disminuf{da, 1n excrecién de
solute # trovés de les nefrones vinblen remanenten requie-
ren de unn gran contidnd obligateria de velimen de 1s erina.

(?) .~ Se desarrolls uns nelicinsim cempensatorin ma
ra mantennr el balance de fiufdes.
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(3).- Excento cn 1las ocasienes de vémits exce=zive,
los nerres y gantes con falla renal deben tener un accese =ul
spua tovo &1 tiemro Bin ninfuns restriccién,

.- ivitar el stress,

(1) .-~ Los rifiores severamentw de¥ado= tienen una
disrimicién de comnensar por el stress, debide a los cambiesn

en ¢l madie arbiente externo, o vor dietns no adecunmdes ¢
nor estados de enfermednd.

{2).- n mdicién s la destruccién rregresiva de len
ritenes per la enfermedad renal nregresiva, las crisis uré-
micsr3 se rueden nrecivitar en nacientes cen falla renal pre

viamento cemvpensada, debiie & une variednd de facteres sx-
trarennles o stress,

(3) .~ Le= mecanismss de crisis urémicans de sguda n
cerénicas incluyen le sirFuiente:

(p) .~ Pacteres (anorexie, infeceién necresis),
gque aceleran <1 cetebslismo endégens nretéice, mumentan la
cantided de suboreductes wetabélices en el cuerpe.

{b) .- Estadnsn de stress (cambios en el medie am-
biente, fiebre infeccién) estén asocindos cen una libera-
cién endégena de estereides. Los estereides estimulan la -~
cenversién de pretefnas a carbehidrates (gluceneegenenis) y

wer este se entimulan 1l» cantidad de subLinreductes metabéli-
ces de desheche en el cuerye.

{¢) .- Cumlnuler facter (disminucién en el censuse
de agun, vémite diarres, sheck, aeacemnensacién crrdimca) -

el cusl dimsminuye la werfusién renal ocue ecasiena uremia
nrerensl.

(4) .— Como una generalidad, el deterierc renentine
en un naciente con falla rensl ‘previamente compensada puede
ser visto cen un alts {ndice de sosnecha ds una crisis uré-

wmica. La diferenciacién de una descempensacién renal cause-
da nor 1la destruccién rregresiva del narénquima renal este
fuers de prenftice y de significade terapbutico.

(5) .- Recomendaciones.

(a) .~ La prevencidn es la mejor curam. Estrida en

santenar cl stresn dentro de la cnpncidrd de los rifienes pa
ra santener la hexeontasis,
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(1) .- Cuidnar de les caabios en el medin ambiente
externo.

(?) .- Administrar esteroides anabélicos para es-
timular el amnetito.

(3).- Froveer ée una teranin preeverativa adecua
da.

{b).- Corregir e eliminar los factores extearenn-
les raversibles.

(1).- Tratar les infeccienoa con antibiétinon -
(Ver canftule "Teravnia Médica en 1la Pnlla Renel™).

(7).~ Restituir los déficits de flufdo a través
de una terapia eral e narenteral.

(3) .- Restituir e} .balance calérico en mnerros a-
noréxicos a través de une sonda estomacal o a través de ali-

mentacién parenteral (ver capv{tulo Terapia Médica en Palla -
‘.nn) .

(4) .- Eliminar el vémite y la dinrrea sliminande

1a causa nrimaria, y dando una terapia con antihesetices o -
antidiarreicos ¢ ambos.

(5) .~ Restituir la descomnensacién cardf{aca cen

glicésides cardfacos y deacansc (ver capf{tuls Terapia Medica
en 1la FPalla Renal).

{(e).- Ln cerreccién de las factores extrarsnales
revereibles los cunles precinitan la crisis urésica pueds re
sultar en la restabilizaciédn del naciente,

5.= Diuresis intensiva.

a.—- El djetivo de 1a diuresis intensiva nuede ser uno
o los dos siguientes,

(1) .- Para entablecer y mantener lus nperfusiédn renal
¥ la tasa de filtracién glemerular, iEste Ultimo es particu-
larsente importante en pacientes con nlto riesgo acuinirgice

Yy pacientes en etanns iniciales de iznuemin o nefresis nefrg
téxica,

(2) .~ Parn numentar el flujo de agun, nara mejerar
la excrecisn renal de los deshechos setabdlicos, La diurésis

»
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intensiva en pacientesa con enfermedsd renal se indica cuande
] ocurre une crisis urémica. Las crisis urémicas se nsocian
con anorexin deshidratecién,vémites y diarrea. Tuesto que la
via oral no se pusde usar, el mentenimiente de un fluje alto
de agua por via narenteral es escencial en la teranie.

V.- Diuresis osmética.

(1) .- ¥ecaniamo de aceidn.

(a).- La terapiz con diurétices osméticos, causa -
un ligero incremento en el flufdo ©snpufneo renal y de 1lu ta

sa de filtracién glomerular, debido a la QXpansién‘extraéolg
lar del volumen del flufdo.

(®),- Los diuréticos osmbéticoz causan uns marcnda
disminucidn en le resbsorcidn de soluto en lns tdbulos.

(1) .- La reabeorcién diseinufda de agum, inicia-

dn por el diurético osmético diluye la concentracién ée so-
dio en los tdbulos

(2) .- Un grnciente desfaveorable de sodio, difi-
culte le renbsercién de modio nor les tu¥bulos,

(3).- £l incremento neto en la excreciédn de sodie
sumentz lo diuresis,

(c).- Dernués de 1a rehidratacién se debe ae deter
pinar 1u formucidn de sediwmentos tubularen y de edema 1ntera

ticial, debiro a un ircremento del flujo de fluide tubulear.

(2) .~ Louipo y asnterinles,
(n).- Dextrose al 10 e ?29%, monitol al 20X,

().~ Soluciones electrolfiticos poliénicas o inotd
nicas comv solucién de lactnto de Ringer,

(¢) .~ Cotéter intravenonon,

(a).-

Venda nara ecatéter intravenose.
(e).- Catéter urinario flexivle.

(f£).- Tapel colorimétrico nara prueba Ge glucosa.

(3) .~ Procediriento para dextrosa al 10 o 20% 14
13




(n) .- En un lugnr aséptico se debe de intreducir
un catéter intravenoso en la vena yugular y se debe asegurar
en @l lugar con materirl de vendaje. El catéter debe de ser

remojrdo con una solucién de hevarinas nara vrevenir la ceagu
locidn de cangre en el lumen del mismo,

(®) .- Le correceién del déficit de flufdes y el ba
lance ae lectrolitos debe hacerse antas nue la diuré=is onméb
tica (canftulo "Falla Renal"), le ternnim debe de ser efec~

tusdo en nerfodo menor de 24 a 48 hornu debido n lam condi-
cionen de los nacientes.

(c) .- Desrués de la r:hidrutaciédn se debe de deter
pinar exuctamente el pese del paciente. Eato nuede servir o

]
B0 unn vase wnara futures comnaraciones ae pérdide e gananoia
de pano debicdo al flufdo.

().~ Se debe de crteterizar ls vejiga nara remo-
ver la erins residual., Antes de la ternnia intravenesa cen -

glucoon se debe de hacer una pruebs nara Getectar glucesa en
orina con navel coloeriumétrico.

(e).- Adwministrar de 5 a 15 ml. ner Kg. e una se-
lucién de dextrosa por via intravencss por vfa intrsvenosa.
Para inducir rédvidamente uns hinerglucewia de suficisnte nag
nitué pere que exceda el umbral renal nara la glucota, la ce
lucién dextrisada debe ner adminizstreda o razén de 2 a 10 ml.
~wer mirmito, 7mor los 10 a 20 primeres minutes,

(£) .- Cenpués de lo- 10 a 20 minutes, con nanpel ce
lorimétrice, se hace la rrueba nars glucosa en la erinn, Una

reeccidn nositiva nos 8a un {ndice cualitative de la respues
ta.

(r) .- Si desnués de los 19 a 29 orimeros minutes,
de la ndwinictracidn ée la solucidn dextrosada, se

detecta
dextrosa en 1n orina, le administracién se uebe de reducir y
mantener 1ln razén de 1 a 5 wl. nor minutn,

(h) .- Tara nue la terapin sen considerada efecti-
va, une diurésic significetiva cebe dernrrellarse en la mi-

ted acel tiervno en que se pdminiatré la dasis, Une resnuesta

adecuada ha sido definida como la nrocduccidn de neco menos -
Je 1 a 3} ml, de orinn nor minuto,

().~ Si unn Jiurenis Aignificetiva no nourre, le
terapin dehe de ser susnendida en el momente, nare preveair
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(3) .~ Agentes teraspbutices pueden ser adiciensdes
n la s3olucién diurétics esmdética, estos son:

(1) .- Vitaminas del complejo B (1 ml. per litre
de 1a solucién diuréticn).

(2) .- Lactato de sodio e bicarbonato de sedie
(ver canftule Terapis de Fluide en 1 Palla Renal)

(3) .- Dosis nequefias de tranguilizantes sen efeg
tivos vpara calwar al paciente y nara controlar el vémite.

(k) .~ Ln diurésis esmética vuede ser repetiim si -
es necesarie. Se reconmienda slternar el usn de selucién de -
dextrosn con selucién ée lactato de Rinsger. Le necesidad de
seguir con 1n terapia debe estar bassda ens

(1) .- La respuestn clfnica del pacliente.

(2) .- La concentracidn sérica de NUS y creatimi-
no,

(3).- La hawiliéad del paciente para soetener u-
an wroduccién adecuada de orina sin 1ln terapin osmética,

(1) .- Durante todo el nrocedimianto se debe llevar
un récord de 1r cantidad de fluféo erdministrade, y la nreduc
cidn de orina debe ser exasinada periéddicemente a través de

1- corveleecién de este informacién con el peso cerneral, des
hidratecién o sebrehidrateciédn pueden ser evitades.

(1) .- La cantidnd de flufée dmdo se ruede ajus-
tar, nAarn que el pese cervoral se mantenga estable,

(2).- Si el »naciente no ecstd consumiendo caler{ss,

una bajn de neso ligera pero constante nuede ocurrir debide
al catabolismo del cuermna.

(3) .- Un esumento siomificativs> de neso cerporal,
indicn unp sodrehidretacién.

(4) - Una disminucidn significative cel reso coxr
naral, indicr uns deohioratacién.

(m).- 2n nacientes nue esten recibiendo una tera-
vis de sostém o nrolongede, ne eabe que mueden deserrellar u
na hinonotasemia. Le: sipgnoa cnractoriuticoq de h!nopctnae-
mia (debilidad miscnle esmuléticen ¥y

y motilided gastreintesti-
nal dirminui{da) nueden =er sugestivos de estA anormnlided., -
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31 ocurre una hinepotasemia ne debe ndministrar une terapia

de reemnlaze con notasio (ver capftuloe Terania de Pluidos en
l1a Palla Renal).

(‘) «= Precedimiente ‘-p‘ra,:..tp-mit.l .al: 2“. PRy

(a) .- E1 manitol es un nrlaohol Ge seis carbonon
nue 2=t4 Intimamente relacienado a manosa.

Desnmués de una inyeccidn intravenose de manitel:

(1) .= No es metnbolisado nor el cuerpe.
(2) .- Se equilibra rénidemente en el espacie del
flufdo extracelular.

{3).- No entre a 1ana células, ni al flufde cere-
bre espinal.

(4) .- pumenta el flujo sangufneo renal, y dismi-
nuye i~ resistencia vascular, )

(5).- Es filtraco libremente por los glowérules.

(6).- Wo es secretaco ni reabsorbido ror los tl-
bulost ronnles,

(7).~ Ocasiona una akta presién osmStica en el -
sistema tuwular renal,

(b) .- La técnice para llevar a cabn la ciurésis os
rédtica con manitol e3 Lzunl aque la descrita pars la selucién
dextrosada hinerténica, Se ha enfatirzado aue los 5&ficits en
los flufune y en ¢l balance electrolftico delen ser corregi-
dos antes de llevar a ca®o una diurésis ssmbtica,

(1) .- Debido a que uns nrueba cualitativa, mara
detectar menitol en ls erinm, no ez fecilmente disvonible, -

le excrecidn de orina es la mejor guln nara evnluar la desis
Y la resnuests a la tueranin,

(2).- Lan dosis de manitol rugeridac vara indu-
cir diurézis osmdética s3on variables, pero 1w mayorfa de 1lns
investipgncionas recomiendan una dosis de nrueba intravenosa
de 0.25 » 0.5 gm. de manitol por Ke.

(3) .~ Lrn selucidn diurética se nuede administrer
nl. ?2) o 25% ecn un nerfodo de 2 n 5 minutos,
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(4) .- Se maede ndministrer lentemente una tera-
wia 1AD nrolongzeca (2 a 5 ml. nor minmito) de uns solucidn al
S o 17% de manitol con ¢l fin c¢e msontener la excrecibn de o-
rina, siewnre y cuandos se haya denarrollado una diurésis sa-
tisfactoria desnués de les administracién a nrueba a=1 manite.
Alfunas: invectigaciones sostienen que ln dosis diaria de mm-
aito no debe exceder 2 gr. nor Kg. de ne=o.

(5) .- Lebidn 2 cue ln dinrédsis osmética induoida
nor manitol, es acomraiieca por la pérdidm de cantidadea nais_
nificativas de elctrolitos junio con wma, varios expertos

a1 Fioren dar manitol en un vehfoule de selucidn salina fi-
3iolégice o lactatn de Ringer en vez Je pgun.

(6).- Si una terania con dextrosa, no da como re
sultade una cdjurésis osmética en 30 winutos desrués cde 3u ad

ministrncidn esta terapia debe sor cusnendida inmediatamente
para asf{ rrevenir una hidremis.

A diferencie ce 1la intoxicacisn con ague asociada c¢on uns so
bredbcis de solucisn dextrosadm, la sobrehidratacién con ma-
nitol ze c-racteriza nor un estade de sobrecarga vascular de
®Pida @ una hiperosmolaridad y a-une deshidratacién celuler,

#ato vltimo ocurre debicdo a que el manitol nn ea metaboliza-
ds en el cuermnes ¥ no nenetra & las células.

(5).- Indicaciones para le diurésin osméticm nuede -
ser dtil en:

(m) .- Profilexis de oliguria traumntica o quinrirgi
ca (ver can.. Nefrozis Izcuéaica y Jufmica),

(%) .~ Terraoia adicional do eligurir y onuria,.
(6) .- Contraindicscione= de la diuresis oumética.

(a).- En la funcién renal imnedide cue no respende
a la teranin osrStica a nrueba,
(B).- En nacientasn con falln crrdiovascular severa.
(7) .- Venteje.: el uno O Gextriza vobre el udn de -
manitol.

(a).- El motavolirm> da 1a glucore ppro anoergia y

nrroducecisdn de flicogeno resulta en un ofocto excedente (e -
protefnnn,
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(®) .~ Le prueba csn el panel colorimétrico ruede
ser usada como un fndice cualitativo de 1a diurésis,

(8) .- La ventaja del uso del manitol s«obre el uss de
dextraan es aue ¢s inerte y no es metabolizado nor el cuerne.

(0) .~ Sobrehicratacién cdebida a.la terapia con dex-
trosa o manitol.

(a).- En les signos clinicos se puede incluir La -
combinncién de los wiguientes:

{1) .- Aumento del peso corporal.

(2) .- Lna venas superficisles ectan repletas,

(3).- Edems,

(4) .~ Perturbaciones respiratorins (disnea, eun-
tertones himnedos).

(S).~ Signos relacionado: a edema cerebrsal,
(b) .~ Los hallazgos ée lahoratorio.er -sbrehidrata

cién incluyen hemodilucisn ceracterizada nor una disminugién

del volumen ldel paquete celular y la concertracién sérion de
nroteine. toteal.

(c) .~ Tratamiento.
(1) .- Trevanir u osecurrencie,

(2) .- Dancontinuar lp adminioctracién orel vy no-
renteral de flufdo.

(3) .- Coruricerar 1a teranin con ox{zeno si el pa
ciente tierc difieultad nara reswirar,

{4).~ Toneiferar le ¢iflinin neritoneal ussande u
no zolucién Hislizadora hinerosofStica (74 dextrosa).

(5) .~ Conctlderar el &cido etacrinico o la furose
mide como wgentes diurdticos,

¢.~ Otrot agentes diurdticon.

(1) .- En los casos donce el paciente no respendn a
la terupin diurética osmbtice con dextrore o manitol, el tra
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temiento con Acido etacrfnico o furnsemids vwuede ser conside
radot

(e).- Un gran volumen (e evidercies obtenidus de
nruszba clfnic=5 en el hombre y en investigaciones exnarimen-
teies en nerros hen revelado oue eston ggentes nueden incucir

diuresis en ciertos nacientes aue no resnenden g lg terania
con manitol o dextrosa.

(b) .- La =dministracién de dosis altas (B mg. per
Kg.) de furosemica durnnte lss etepus iniciales «n marrss con

falln renal exnerimentclmente inducida mejorsn la funcién re
nal.

(¢).~ ElL uso clfnice de enton egentes en merros y
cttod ha 2ids mmuy poLre para poder establecer rlguna genera-

1izacidn al resnecto, paro las evaluacienes preliminares han
sido alentaderas.

(2).- Mecanismo de accién. Ertes dos agentes inducen
la diuresis inhibiendo la reabsorcién tubular de sodio. Los

dos son canaces de inducir una diurésis a pecar ée uns tasa
de filtracifn glererular beja.

{3).- Procedimientn.

(a) .~ Antes de mdAninistrer ento.: diurétices se debe
correrir ¢l déficit de flufdos y el demhalance elactrolftice
(ver cap. Terapia de Plufdos en la Falla Renal),

(h).- Los diuréticos vwuede wuer adeinistracdos per
vi{a oral e intravenosa. Ls deeis debe de ser claculada exac-

tament« on base a las indicacienes recesmendadas «n cada pre-
ducto,

(c).- SL una diurésis significativa ny se ha lo-
grodo deviuée de un nerfode anroximalo de dne horas el pre~
ducto puede anlicarse etra vez y su ¢ouis iniice en el pre-
ducto puede ser daunlicacr o trionlicada.

{4) .~ Devendiendo de 12 resruortn del naciente o
de lo2 objetives del tratamiento, cualnuliera de lac Jdos dre-
&8 nueden ner renetides cada ocho horu, o ln do~in ~iputen
te nuede -er programa-a nara el d{e sigulente.

(e) .- Debico a que la furosemida y ¢l dcide atru-
crinico con diuréticns extremandmmante potuntes, y oy lehe de

e3tar Al nondiente del balance elecirelitico y de les fluf- 1f
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dos que esté recibienco el paciente nara as{ nrevenir una
deshidratacidn, .ILa edmini<tracién de una teranin neriddica
de soluciones polienicas vuede ser necesaarie.

(f) .- Si uns diuresis significativa no ce Gewurro-

1la, la terania con furosemida e #cido etacrinico dewe deo
ger suspendida.

() .- Se hn renortado cue el Acido etncrinice ems
ototéxico en humenos jiendo r -lacienado con fallm rencl. El
uso exserimental Jde doide etacrinlico en getos - cuusado taw-
bién lesionea ototéxicas. Ne exir-te informacién nokre la re-
lacién ce algune ototoxicidnd y #cido etucrinice en perros,

G.~ Si los pacirntes no desarrollun rapicamente una
diureusis con loa diuréticos ant:a mencionados, se puede con-

cluir gue una disfuncidén renal oriwaria generalizads ha ecu-
rride.

(1).— E1l uee contfimo de diureticos nzrz intentar
re-stablecer el flujo de la orina sn ciertrns instancias ne es
ée valer. Les diuréticos osméticos eatdén contraindicnéos cuan

do 1ln terania es inefectiva y mucda cmusar una sobrehi-
dratacidn severa, .

(2) .- Otras formes ce terania tules como dinlisis pe
ritoneesl o hemndinlisis pueden ser consideradas,

e,~ Tan pronto como el vnaciente pueda telerar una tera

nia orrl, se nuede iniciar un tratamien%o medice conservati-
VO

6.~ Dinliuis Peritoneal,

2.~ La dinlicio weritoneal provee una =lternativa yara
eliminar nroducto: ée deshecho ¢e lov Tiufdos del cuerpo.

b.+ fecanismo Ge uccién.

(1).- El meritones e¢3 una membrana semiinnermeadble
con una gran firen de sunerficle,

(2)e~ La tnsa de difucién de substancise de bajo pe-
co wolceular, a travée d¢e 1r necdbrana reritonevl en aproxima

damente nronorecionnl a el gradiente de concentracién de cada
unea de ellas,

Por lo tunto le difusidn de estas susutancias puede ser alte-
raca ror ung veriacidn ¢ su concentrecién en ln snoluciin 190




dislizadorsa.

(3).- La absorcién de flufdc de la cavidad periteneal

micie ser retardaca por un perfede significative de tiempo -
debico n la adicién de glucosn & la solucién.

{a) .~ YA que €l peritoneo es perseable a la gluce-
sa lao moléculas de glucosa tienen unn tasa de difusién mds
lente que &l agua v los electrolitos,

(®) .~ La adicién de glucesa s uma solucidn isténi-
ca mede dar como resultmdo en 1la formacién de una selucién
hipeténica y este Yltimo puede promover un movimiente de flu
fdo de ol espacie extraceluler a la cavidad peritoneal

(c).- A través de un incremente de la cencentracién
de glucesa en el flufdo dimlizador es nosible remover un gran
volumen de flufldo del cuerpo,

(&) .~ Las soluciones dializadoras com:rciales cen-
tienen 1.5, 4.25 @ 7 por ciento e glucosa. La celuciédn dla-
lizedora con una slte concentracién de glucosa (4.2% y T8) -

muecen ser usades Unlicamente cusndo cses deseable remover fluf
dos del cuerne.

(4) .~ Les tasas de difusidn de 1oz solutos a través
cel ncritoneo son afectadas por:

{a) .- Tonicidad, Tes solucienes cen una concentra-
ciln nlta en glucosa nromueven un movimiente Més répide de -

Belutons difusiwles que las soluciones cen una cencentracién
bajn en glucosa.

(b) .~ Temperatura., Zn un e.tudio el aumento de tem
perature de la solucién diunlismcora de 2)% a 37% antes de

ger administrade, wur«ntd In tam de eliminacidén ée la uréa
aproximadnmente en un 315%,

{c).- Tiempo piraitide para 1p difusién. Casi viem
ore ol equilibrio comnleto entre ¢l flufdeo peritoneal y cl
flufdo extracelular es pleconzado dernuén de que el dialira-
der hr cntpdo en la cavidod mrritoneal por anroximadomante
éas horus, El aumento mée 0ltos en la cencentracién de urds
v de netasie cn ¢l flufde dimlizecor ocurre en le: primures
30 winutor. Derendiendo en su cencentrecién eriginal, la glu
covs Tisde ser rbserbida ultimnmente de 1la cavided nerttonnll
en o8 o seis heras aproXimadancinte en 1lpr préetice clinice
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periodos equilibredes ¢e 30 minutoex @ una hors son wés efi-
cientes,

(5) .~ La membrana periteneal es relativamente imper-
meokwle 8 1es protefnas plesrdticas, rcro no nor comnlete.

¢.~ Equivo cemercisl nare dimlisie veriteneal.
(1) .- Selueienes dimlizesoras comerciales,
(a) .~ Contiener. 1.5, 4.25 ¢ T% des dextrosa.

(®) .~ Centienen etres #lectrolitos (Na, Cl, Ca, Mg)
en concentracienes similares al flufdo extracelular.

(c) .- Tuecde ¢ no contener notarmie.

(1) .~ Selucienes libres de notasie vueden ser u-
saaas en nAaclentes con hivernotascexia.

{2).- Seluciones de rotasie fortificedas (4 mg.
por litro) pueden ser usades en nacientes con una concentra-
cién sérica normml de moetasie.

(@) .~ Que contengan lactate. Eztar no debem tener
bicarbenate debido a que causa predblemas on las estadilidad.

Si es nreciso 8e nuede adicienar bicarbenate inmedintasmente
antee de usar 1la seluecidn dializadora.

(2) e~ La administracién de presentacién ce cempafifss
cue elbberan wolucienes dislizaderas es tam®ién conveniente.

(1) .~ Cateter peritonoml para dirlirim., Les catete-
res que contengsn estilete son eapecinles vrara permitir su -

insercidn dentro de la cavided neriteneel sin la necesided
cde un trecer e de cirugis.

d.~ Téonicu pare la dialisis peritomesl.

(1) .~ La determinacién del
servir coro ung base rare COEPATAY
périldns de peno cerperrl = travée

nece del naciente, puede
lra futuras rFanancies e
de o) flufdo.

(2).- Si la vejira urinaris

ectd diutendida, sec debe
vaciar por cempremsidn manunl e mnor

catoterizucién.

(3).~ Se dewe infiltrar una pequefia cantided de Anes
tecia lecal en 1s lines meidm, unos necos cm. deswués del om
bligo. En nacientes suy nequefien, muuvde ser necesarie hacer-
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le un npece antecs del erbligo.

(4) .- Se debe prevarar una #frea aséptica de lm piel
sobre le li{nea medisn.

(5).- Insertar el catéter.
(a) .~ Se debe realizar una asepsias estricta.

(®) .- Se dewe c¢e humedecer el catéter cen henarina,

Esto muede ayudar a prevenir una eclusién del catéter per £4
W rine,

(c) .~ Dirigir el catéter al cuesdrante csuéel del -
abdemen. A pesar de que la ubicacién del catéter no es crity
ca ¢l dirigirle hecis la fose 1liaca en el lade dereche ¢ t;
quierde da mejor resultadie, El cusdrante cranesl del abdemen
dehe de ser evitaie pare asi{ msinimizar el riesgo de dafiar al
guna vizera come el higedo e el baze. La l{nea media de 1la

porcién caudal del sbdomen debe de ser evitamda para rrevemir
un defio a 1a v2jige urinaris,

{é) .- Debido 8 1r rrenencis de sdhesiénes Lntra;b-
dominales amumenta el riesge de hemorrsgia e dafio a una visce

ra, el catéter debe ser dirigido fue o de sities de cirugfa
previa,

(e).— Se fija y se suturs el cetéter r 1la viel.

(6).- Se infiltra la selucién dimlizadors dentro de
la cavidnd veritenesl.

(a).- La selucién dinlirzprdera debe de egtar n 13 =

. temperatura del cuerpo. iLsts sedida vnuede estimuler 1r efi-
ciencia del crmbio Ge celuto,

(b) .~ Le rédxinistracidn de 1ln seoluciin cdinliredora
dentre de la cavidad neritonesl re ruede llevar a cabe antes
de inzertar el crtéter con el fin de:

(1) .- Disminuir el riengo c¢e lp nenetraciédn de -
el catéter en unn viscers.

(2) e~ Reducir 1la vrebvakbilidod de la eclusidédn del
catéter ner fibrina.

(¢) .- Se inetila un volumen :uficiente de 1a selu-
cién dializadora vera dintender sunvemente el abdomen,
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{(1).~ 12 contidad de flufde requeride pars dis-
tender el abdemen varis entre varios cientes a varies miles
de ml, denendiendo de 21 tamafio del paciente,

(?).- La instiliacién usualmente requiere de 10
@ 2) nin, 8i el flufdn es muy lento, €l cetéter debe de ser
cambiado Ce posicién.

(3).- Debide & la sedredistincidn del abdomen,
el moviriento hacia strés del diafragma se ve wuy reducide.

(7).- Dejar 1l solucién dimlizadera 30 a 60 minutes.

(8).- Se recobra lu solucién dializasdora, bombednde-
1la Jde regreso 2 su reciniente original,

(a) .- Insistir en que la cantidad de flufdo rece-
brodo 3ea igual o mayor s la cantidad del flufde muminintra~
de nmuede welongar el precedimiento de ferma innecesarie, El
volumen iniciador de intercambio inicial generalmente cu f-
rrecebrable, pero no seri requerido en intercambies subpe-~
cuente::, Se procederd al riguiente intercembio cuande el lu
jo sea tan sélo un gotee intermitente, siemvre y cusndo el”
balonce de flufde positive del vacientic no sen nrogrecive,

(b) .~ Le recurneracién del flufde requiere per le -
genersl de 15 a 25 minutes apreximadsmente.

(9) .~ Zante cemo sea mecesarie, se repite el inter-

cambie.
(a) .~ Se registran tante el flufde administrrde co
mo el recebrede.
(®).~ Ge debe de nesar al paciente frecuentements.
(c) .- Se

revisas 1la respuesta clinica del paciente

Y le cencentracién mérica de NUS y de creatininma.

(10).~ E1l nisere de intercambies requerides ner uni-
dsd de tiemne, nuede ser variables denendiende de:

(a).- La neverided de lan falln renal,
(®).~ Le respuesta del paciente r 1la teravia.

(¢).- Los nacientes con urerin severa nueden reque
rir 5 o més intercambies, dinries rara centrelar les signes
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(d) .~ Después de estnbilizar ml npmciente puede ser
mantenido con un nimero menor ée intercsmbios. Perres bilate
ralments nefrectomizados han sido mantenidos por meses con -
dos o0 tres intercembios de un litro dierio.

(e) .- No es necessrio reducir la concentracién de
M!S o de crestimina & la normal 8 fin de obtener una respues
te cli{nice significativa, Ya cue el fin de 1l terspin es ami
norar los signos Ge la falle renal, hesta que los rifiones sa
nen o hests cue un dimgnéstico ses estadlecide, la conoentra
cién actuel de NUS o creatimina obtenida no debe ser sobrees
timadr. En un estudio cde un perro bilaterslmente nefrectomi-
zado, fué posible reducir la concentracién de NUS plasmético
hasta 1ls concentracién rormal, pero los intercambloe se tue
vieron que revetir cada hors y medis m tres horas.

e.- Complicaciones técnicss., La recuverncién ce le so-

lucidén daislizacora ée la cavidad ebdominel niede ser impedi-
aa nors

(1) .- Oclusién del catéter debido a la fibrina para
minimizar la ocurrencia de estas complicacionen:

(a) .~ Humedecer el catéter con heparina entes de u
sarlo.

(b).~ Adicionar 250 unidedes de hennrina por cada
litro de 1ls solucidén dializedora.

(c).- Reterdar la ineercién cel catéter dentro de

le cavidné peritonerl harta cue la solucidn dieliramdora vayae
e ser removide,

(¢) o~ Combiar el cetéter si es necesario.

(2).- Oclusién éel catéter con los omentos. Tare co-
rregir estn c¢omolicaciédn:

().~ Combinr el crtéter sl em necesnmrio.

(3) .= Ln nérdiée del efecto e bombeo de retorno de
le rolucién debido & 1la presencie do unn aran bolse de aire
en ls cevidrd neritoneel. Esto ruede seor evitmado por el umo

de un cntéter con estilete o haciendo une incisidn sbdominal
rATA nocer acomourr el cntéter.

f.- Comnlicaciones en los puclontes,
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(1) .- Peritonitis:

(£) .-~ Si el catéter se dejm en el lugar vor mAs de
dos o tres dfas, le incidencis de infeccién es mavor.

(b).- Con uns buens técnica y con uns teravpias a
corto plezo, 1lma infeccién nor lo ganersl nn es problema,

(c).~ Se recomienda el ufo de un sistema cerrado -
de drennie, ya cue nuede minimizar les wnrobabilided de conta-
minscién de lg cavidad reritonenl.

(d) .- El desmerrollo de turbidez, en el 1fquido que

se rocupera de 1p cavidad peritonenl, sugiere 1lg presencim -
6e peritonitis.

(1).- Si 1la veritonitis es confirmadas, se evalda
el flufdo microscopicamente y se determina la sensibilided -
de lp bacteria a los sntibiébticos,

(2) .~ Lr presencim de leucoeitosis en la solucién
dialigadora no es un hallazgo vatogndmico de 1la peritonitis

ya cue esto ocurre comunmente en asociacidn con hidroperito-
neo.

(?) .- Leshidratacién. El uso de una selucién dimliza
dora hiperténice. (de 4,25% a 7% de dextrosa) puede inducir
un baglance de flufdo negativo. Esta complicacién puede ser -
prevenida con una terapie ée reemnlazo de flufdo ver via pa-
renteral o usando soluciones aque contengman 1.5% de dextrosa.

{3) .~ Hivercalemin. Este complicaciédn puede ser evi-

tade con el uso ée soluciones dimlizadoras libre de vnotasio,
unicamente en nacientes con hirercalemia,

(4) .- Hiroproteinemia.

(n).- Lo didlisis peritoneal nuede dar como resul-
tado en una vérdida de centidedies sustoncisles de protefna -
plasmética. Ln severided devnde de 1a durscidédn de la dimli-

sie, ce 1lm premencin o ausencin oe peritonitis y de la toni-
cided del flufdo dinlizeéor.

(b) .~ En un ectudio exverimentnl en nerros norma-
les, rrroximedamente 35 gramos oe nrotef{na fueron recobrados
en cuntro intercambins en un nerfodo de 24 horas. BEn ondn in

tercambio se uro unem solucién cinlizuocorm aque contenfm 1 Si-
de glucosa,
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(¢) .- Denendiendo del estado de el wociente y la -
durecién de lv terania, la teraria de reemylaze con vrotef-
nes nuede mer requerida,

(%) .- Dafio £ 1las visceras, Esta es une complicacién
poco comin en nacientes con unz cavided veritoresl normaml.,

(a) .~ Debido & que la mresencia ée adhemjienes in-

tragbdominales pumentan el riesge de dafio a les visceran, el
catéter se debe dirigir fuera de asitios e cirugia previa,

(v).- En casom nroblema, la sdministrocidén de ln —
solucién é¢ielirzadorn sntes de insertsr el eantéter, pueden my

nimizer el riesgo de lesmionee hietrogénices en los érganocs -
nbdominales.

Z£.- Lno indicaciones vnara dialisis veritoneal incluyens

(1) .- Pelle renal sguda; cuiéar al naciente hasta
oue loe rifiones recobren unz funcién adecundas,

(2) .- ¥elle renal crénica, reestabilizar 1la descom-
nensacién,

(3).- Sobrehidratacién.

(4) .~ Intoxicaciones, Téxicos dimlizables en el hom-
bre commrenden:

(c) .- Ciertos berbituricos.
(b) .~ Difenilhidetiona.
(e).- “rimidona.

(d) .- Digoxina.

(e).- Potasio, Sedio.

(f) .- Arsénico.

(#) .~ Etanol, Metenol.

{(h) .~ Etilén Glicol.

(1) .~ Sulfonamides.

(1) .- Nitrofurantoina.

1¢7
(k) o~ Kanumicina.




(1) .- Estreptomicine.
(m) .- Neomicina.
(n) .- Cloranfenicol.

(0).- Tetraciclina.

(5).- Ne hay oue esperer hasta aue el pronéstico sea
desfavorable, antese de considerar este método de teranin,

h.- Contrgindicaciones en la didlisis neritoneal com-
nrende:

(1) .~ Runtura del disfrogma.
(2).- Adhesiones intreatdominales extenses.

(2).- A pesar ée cue la veritonitis fue consicerasda
en un tiempo comoc una contrsindicacién en la didlisis nerito

neal, estudios clinicos y exverimentales han refutado esta -
generslidad.

(a).- Ln 6idlisis neritonenl nuede ser bvenéfica en
¢l tratamiento de neritonitis, debido a gque remueve el exuds

do de le cevidad neritoneal y facilita el contacto de los an
tibidtices con el neritoenee.

(4) .- Une cirugfe abéominal reciente no es una comtra
indicacién nbmolute & le didlisis veritoneal, ai la herida adp

dominel he rido proniamente suturadr y no hay fure del flulde
dializmdor.

Te- Hemodimnlisis,

a.~ Exigte un voluren masivo de literstura concernien—

te a los empectos téenicox y ¢clfinicon de la hemodialisis en
medicina humena.

b.- Existen factores econémicon, técnicos y de tiempe

nue han restringico el uso de unidader de hemodielisims en me
dicinn veterinnris.

c.-. k1 desarrollo de equino de hemsdislisin simplifica
do y de confimnze, nue ses tecnicamentoe fécil nara usar pue-
de permitir nue la hemodidlinis zaa unacn en uns gran escalns
en la medicina clinica veterinaria en ¢l futuro.
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d.~ La siguionte inforwaecién se nresenta con el objeti
vo de nroveer un entendimiente conceptual de la hemodidlieds

e.- Los rifiones grtificiales tienen tres comnonentes:

(1) .- Un. dializador,
son removidos de

ultrafiltracién,

(?) .~ Un sistema dimlizasdor de nlimentacién el cual

surte v controls el flujo y la temvercturs de 1z solucién
dializadora,

en el cual el eoluto y el agusa
1a sengre arterial, a través de diflisin y

(3) .- Equino oue transnorta mangre del naciente al -

dializador y de regreso sl paciente y que adminiastra sengre
al raciente,

f.- A neear de nue hey uns variedad de dielizadores, -

108 princinios de su construccién son basicamente lo= mismen
rara todos.

(1) .~ Un tudo cue transvorta sangre del nuciente al
dimslizador, donde fluve contra un lesdo de una membrana delga

da (2.015 rn. aproximadamente), con un drea de superficie de
un metro cusdrado enroximadamente,

(2).~ Le solucién dislizadora (agum y electrolites)
fluye contra el laséo onuesto de la memdbrana usualmwente en u-

na direccién diferente. No hay un contacto directo entre lea
sangre y la selucién dialirsaora.

(3).- Los solutos de deshecho indeceables disueltes
en la sangre, pasan por difusién a través de la wembrana ha-
cia la solucién dializadora. Las sustancias sangufneas de
gran tamefe o de alto ~eso molecular no nueden nasar a través
de los pegueiios poron e la wemdbrana. Si en cdesendble remover
el flufdo del cuerno, se puede usar le ultrafiltracién.

g.- El1 denarrolle reciente de una mendbrana dislizadoras
de fidra huecn ha vermitido 1a miniaturizacién del equive ¥y
una redwmccidén suptancio=e en su costo, A mnemer de cue las u-

nideves son deshechadles, hen sido vueltns a usar en humanmes
por 1o menoe tres veces,

8,- Trensnlante rensls

a.~ La técnica quirdrgice de tranonlsnte renal nos es
técnicamente 601iff{cil, y muede cer llevacs a cebo sptisfacto-
rismente con el equivo y rersonrl rdecuado en los hosmpitales

159




veterinarios,

(1).- Los ri“ones transnlantados son colocados en la
foss ilinaca.

(2).- La mrterin renesl estA Aanrnstomoseda a la 1ilincn

interna, ilisca exterra o arteris hipogestrica, miemtras aue
1 vena rensl estd anastomocmde m 1la vena iliaca.

(3).- El ureter del rifidn transrlantado es tremnsplam
tmdo directamente dentro de la vejiga.

b.- El fendmeno de rechezo contra el injerto, es el
responsuble de le inefectividnd econémica como técnica de es
ta técnice en le medicina clinica veterinaris.

(1) .- En genersl los homotransplentes renales en pe-
rros son ususlmente rechazedos en menos de una & 408 semanas,

{2) .~ Homotransvwlentes rennles en verros dée 1o miswva
camnoa pueden sobrevivir mor un perfodo més largo, nero usual
mente son rechezados en un tiervo Ge custro A smseis semanas,

(3).- La inrunocupresién debe de ser utilizeda para
nrevenir le destruccién del injerto.

c.- Todes las técnices inmunosunreeoras usncss clinica
mer.te son vare evibtar o destruir les célulee inmunolégicas o
su actividad. Las técnices inmunosurresores son ée nrlto en—
pectro en su efeeto y comro resultnao reducen los mecanismos
ce defensa ccl receptor. Afcrtunndnmente, la resrnuesta inmu-
ne del orponismo &l injerto renpl esn méAs raridamente sunresa

da nor los nrentes inmuronfuoresores quc la resnuesta inmune
8 1ov aFgentesn infecciosos,

(1) .- Agentes inmunosuoresores rconsejables parns u-—
sar incluyens

().~ Droras citotéxicas (corticosteroices, azotie
prinn).,

(b) .~

Irradincidn extracorparal,

(¢).- Irrmdiecién sl injerto.
(d).-

Drenuje el ducto tordrico.

(e).- Globulines entilinfocftica.
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(?).~ Lona drosas citotéxices ejercen su flncién oca-
sionnndo un disturbio de ls funciédn de les células inmunes
especialmente de los linfocitos. Estas droges altersn la sen
sibilidec de 1los linfocitor en el momento de que el estimulo
sntirenico convierte £ los nequefios linfocitos en célulan
gsensiblemente activas, Una vez cue los linfocitos han side

sensibilizados, el nco del agmante citotéxico mor lo genaral
ea inefectivo a dosis teranéuticas,

(3) .~ Radiacibn.~ Loz linfocitos mecuefios son muy
sensibles v los efectos de la radiascién, pero una vezr sensi-
bilizedos nresentsn una mayor resistencia s la rediacién,

(4) .- El objetivo se drenar el éucto tordxico, es

que disminuye el mimero de linfocitoe circulantes m través
del drenaje.

(5).- El1 suero sntilinfoc{tico y la globulina anti-
linfocitica, son sgentes efectivos en prolongar la vica del

injerto, pero su mecanismo de sccién no ha sido establecido,

d.- Estudios exverimentales hen incdicsdo oue le resccién

de rechazo contre el injerto en el verro es mayor que en los
humanos,

9.- Tretamiento de las comnlicaciones de ls falla renal.

a.- Anemisn.

(1) .- Le snemis czussde nor enfermednd renal crénica
generalizsdn no resronde a la teranir con agentes hematorneys
ticos talesn como: Vitamina Bl2, hierro y écido félico.

(2).~- Los agentes enab6licos nueden ser de valor en
el tratamiento de la anemia d¢ 1sm uremim crénica (ver menejo
conservativo ae 1la falle rensl en este capftulo).

(3).- Las transfusiones sanguiners nor lo general no
son necesarias, sélo en nncientes seversmente anémicos. Debi
do a)l desnsrrolleo de la anemis y sus sifmos se puede adminis-
trar ssngre comrleta o pequetes de gldbulos rojos, rara asf

corregir transitorismente a un nimero adecusco de glétulos -
rojos,

b.=- Osteodistrofia.

(1) .- Pacientes con falla renal tiencn impedidn su
habilidad parn metabolizamr vitamine D n su formn activa, y -

esto 1 Bu ver imnide 1le habilidrd de aAbsorber celcie de les

201




intestinoms.

(?2) .- La severidad de 1la osteodistrofim puede ser mi
nimizeda g través de une reducciédn de lr ingestién oral de
fiaforo y sumentando 1= nérdida gastrointestinal de fésfere.

{3).~ La inpgestién ée fésforo se yuede reducir, ali-
mentando con ung éieta baja en vrotefna.

{(4) .~ Le excrecidn intestinel de fésforo se yuede au
mentar s través de unn adéministracidén oral de commiestoo de
fosfnto con ligeduras no sbesorbibles tales cowro gel de hidrd
xido de aluminio o gel de carbonato de aluminio bésico.

{5).- A los nrcientes conwemnia crénica es npconsejm-
bYle no derles 1m terarin esnecificn de calcio. A nesnr de
cue 1r edministracién de calcio vy vitamina D en altnes domis
rtuede vencer el blooue intestingl con la ebsorcién del cal-
cio e3s un neligro nue al sumentar la abmorcién de calcio se

nroduzca una caleificacidén metatésica de diferentes tejidos
incluyenéo los rifiones,

Esto es indeseable va aues el calcio es nefrotéxico.

c.— Tetanisa hipocalcémica.

(1) .- Le terania » largo nlezo ruede ser dirizide ha

cia limitar 1s elevacidn de fésforo en el nlnsma(Ver osteo—
gistrofin en este canftulo).

(?2).- Lna tetanisa himocalcemicn debe de ser tratadm -—

eintomnticnmente. Los métodoo sifuienten nueden nmroveer una
resnuesta finmeainta pero cortn,

() .- La zdwministraciédn intrnvenosn de soluciones
de calcio.

(b) .~ Evitnr tereniac alcalinizante rAvidns, debi-
do n cue un incremento en el pH del plneme, disminuye la con

centracidn de caleio ionirnéo nlasmiAtico (ver mnniieqtncio-
nes extraieneles de uremin),

(c)e= Ln ndministrrciédn ornl de pnles de calcio es
infectivn nara wroducir une resmuesta rinidn y consistente -

en 1o elevnceidn cel cnlecio, esnncinlmente i estd nresente u
na marcuuan hinerfosfntemia.
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IV.~ Resumen de terapvias recomendadas nara falle rensl con
diferentes grados de severidad.

A.- Para detalles esnec{ficos relecionsdos a la dosis, re-
ferirse s 1la informacién snterior de manejo médico conserva-
tivo, diuresis y dielisia peritoneal.

B.- Toliuris, polidinsia, noazotemica.

1.- Evtisr tensién.

2.~ Administrar agentes annb8licos.

.=~ Proveer unn dieta bslanceadsa,

4 .- Proveer un acceso ilimitado al egua.

5.~ Administrar orslmente vitaminas del compleio B,

6.~ Adrinistrar oralmente cloruro de sodio v bicarbonato
de sodio.

C.- Poliuria, polidipsir azZotewie.

1.- Eviter tensién.
2.~ Administrar sgentes anabvélicos,

3.~ Proveer una dieta bajs en proteina pero de alta cali
dad. -

4.~ bar un acceso ilimitndo al agua,
D.- Crisis urémica (voliurim, vérito, deshidretacién).

1.~ Restringir 1la ingestidn ornl de mgua, haste que se
calme el vémito.

2.~ Corresir déficltse o exceeons d¢ flufdos y e electroli
tos (ver teranir de fluféo en 1s falles renvl). -

.- Usnr la diuresis osmética, furoromida o Acido estn-
crinico.

4.~ Uegnr 1le dinlinsis peritoneal, rli 1n teravia diurética
e inefectiva.

S.~ Administrar viteminus nor vin purenteral.
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0.~ Provoor cantioedies adecuedas de calorf{ass no protéi-
cas purp minimizar el cetabolismo endégeno de protefnas.(Ver
canftulo Ternnis de¢ Pluidos en la Palla Renal).

7.~ Administrar ngentes anabdlicos,

8.— Retornar 2 la terspia oral descrite nera voliuria,
nolidimnsia, mzZotemir tan rdpido como sems posible.

E.~ Crisis urémica (oltgurir o anurie, vémito y deshidrata
cién).

1.- Restringir la ingestidn orsl de agua.

?.- Corregir los déficits o excepos de flufdos y electro
1itos (ver capftulo Teranin de Plufdos en la Palla Renal).

a,~ Evitar sobrehidretacién.

b.- Evitar la sdrinistracién de potasio.

3.—- Tratse:r de iniciar la produccién de orina con diuréty
cos osmSticos, furosemida o écide etacrinico. No sobrehidra-
.tar al paciente en el tiempo cue se intenta la diuresis.

4.~ Considerar la dialieis neritoneal, si la terapie diu
rética es inefectiva,

Se~ Administrar vitaminns psrenteralmente.

6,- Proveer cantidodes ndecundas de calor{ss no nrotéi-
cas vara minirizar el catabolismo endégeno de nrotefnas (ver
car{tulo Peranin de Plufdos en 1a Pallr Renal).

T.- Adminjiutrar agentes ansbdlicos.,

8.- Regreenr a la terapia orsl descrita nera neliuria,
rolidinsia, azotemia tan nronto sea mnosible; para que el pa-
ciente puede mantener una adecunda escrocién de orina.

P.~ Sfndrome nefrético y noliuria.
l.- Proteinuria, no edematosa, no mzotémica.

n.~ Evitser tensién.

Y.~ Administrar sgentes anabdlicon,

¢.~ Froveer uns dieta con unc suficiente cantided de




vrotefnas de alta calided, pera balancear la pérdide de pro-
tefnoa en le orina.

d.- Permitir acceso ilimitado al agua.

e.~ Léministrar oralmente vitamines del comnlejo B,

2.- Proteimuria, no edemntosa, azotémicna.
8.~ Bvitar tensién.

b.~ Administrar szentes anebélicos.

C.~ Proveer cuidadosamente en la dieta uns cantided a-
dicionsl de protefnas de alta calided, nara balancear la pér
dida de orotefnas en la orina. Ko proveer unas cantidad exce-

siva de protefnas, debido s gque elpunas pueden ser deaminp-
des vy metabolizadas & energfa,

Lleven un control de l» concentracién sérice de NUS y nlbumi
na.

d.~- Proveer de acceso ilimitado de egusn,
e.- Administrar oralmente vitaminrns cdel complejo B.

f.- Adrinistrer cloruro de s0dio y dbicarbonnto de mo-
dio con ~recpucién. Descontirmar el uso de es.an drogae en
caso de que pe desarrolle edema. Se nuede dar nor vis oral
lacteto de cnlcio nare corbatir le acidocise retabdlica.

3.~ Proteinuris, edemntosa no azotemica.

f.~ Evitar tensién.

b.~ Administrar sgenten anab8licoe,

Cc.- Yroveer una diete con una cantided suficiente de

nrotefnn de nltas crlidad n»narp balancenr 1a néréida de nrotef
ng en la orina,

d.- Proveer de ecceso oliritado nl nagua ¢ menos de cue
el edemn ner ton severo acue comprometn ln vida del paciente.

#,~ Administrar oralmente vitaminps del comnlejo B,

f.- Administrar furnsemidnm o dcido etncrinico pars pe-—
éducir o elimrinnr el edemsn,




(1) .~ Denendiendo de le¢ etiologia.

(2) .- Controlsrr el dé€ficit de flufdos y electrolitos
inducido.

4.~ Froteinuria edemntosa, azotémica.

8.~ Evitar tensién,
b.- Administrar sgentes snabdlicos.

c.~ Proveer cuidndoramente en la cleta uno cantidad a-
dicionnl de nrotefnas de plte caliuved, pare balancear le nég
didn de protef{na en 1lr orina. No nroveer une cantidsd excesi
vn de nrotefnas, debido a que alguncs pueden ser deaminsdas

y matnbolizacas a energfs, Llevar un control de ls concentra
cidn sérica de NUS y albumina,

d.- Froveer de acceeo ilimitedo sl agua.
e.- Administrar oralmente vitaminas del comnlejo B,

f.- Adwrinistrar clorurc de sodio y bicarbonato de so-
dio con precaucién, Descontinumr el uso de ecztas drogas en
cano de gue el edemn aumente en severidsd. Se pude dar por -

vin oral lactato de calcio para combatir le acidosis metabd-
lica,

#.- Lo administracién nerentersl de soluciones de pro-
teinas plasméticas nueden mliviar trensitoriamente la severi

dad del ecema, pero nueden agravar la severidad de los sipg-
nos urémicosa,

h.~ Connldersr el uso de antagoniastas de 1la sldostero-
na tales como epnirolactons.

G.- Poliurin, nolidinsia, nzotemia, falln csrdfsca conges-
tive:

l.- Bl mernejo de los nacientes con esta corbinpcidn de
enfermedrces nroenenta una ~aredogin en el trntamiento., Des-
més de une eveluncidn cuidrcose del estndo fisico del pa-

ciente, se debn enfatizar 1s eliminncidn de sigros aue com-
rrometen més la vida del paciente.

?.- EVitar 1 tenaiédn v der descnnso,

3.~ DiFitalizrr al paciente con cuidado.
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4.~ Administrar agentes anabélicons.

Se= DAY unn dietm libre de sodio si el edemn yulmoner es

suficientemente severo -nrs caussr une c¢isfuncidn res-—irato-
ria.

6.~ Proveer de acceso ilimitrdo nl agua.
T.~ Adwrinistrar oralmente vitaminas del comnlejo B,

8.- Si el naciente no tiene un marcado edema nulmonar,
1e administrrcién ée W jss dosis de cloruro de sofio y de bj
carbonito de sodin se deben hacer con cuidado. Sc¢ conesidera

el uso de estrs drogas si se nresentn alguna disfuncidn res-—
nirstorie.

Lr sdministracidn oral de lsctato de calcio nyvude a cosbptir
la acidosis.

(53

-

.~ Se¢ considere el uso de diuréticoe para alivior el e-

demn causedo nor 1z falle carafmcn congestive y rara sumen~
tar el recambio del sgua.




TERAPIA DE PLUIDOS EN PALLA RENAL.

I1.- La teravie de flufdes usada en ¢l tratariente ée fella
rensl depeide de:

A.- El1 estade clinice del preiente,

B.- Le ceusa primarie de 1a falle rensl (-re-renal, re-
nal e post-renal).

C.- Les ebjetives eewecifices del tretamiente,

Per le general, en la adminiatracién de flufdes narenteral

mente a vaciente uréwices, se sigue une ¢ anbes de les si-
guientes criteries.

1.- Paru cerregir desbelances (deficiencias ¢ exceses)

de agua, electrélites, y el equilibrie fcide bésice, cen -
el fin de mantener un estade de belance.

2.~ Pars wresover la excrecién de les rreductes metabd
1ices finales, acurulades ceTo resultisde de 1la falle rensl,
.onte vuede ser ceeplementade sons

a.- Diuresis (ver diuresis en el canftule "Terspia -
de Palla Rensl®™).

b.- Diflisis weriteneal (ver diflisis peritenesl en
el cavnftule, "Tereviz de Palla Renal"™).

C.- Hemedidlimins (ver hemediflicis en el canftule -
*Terapria de Palla Renel).

11.- Es impertunte recnlcar que la terapina de flufdes tie-
ne unz utilided muy requefir 8in una adecundns funcién renal;

as{ risro, una amdecundn funcién renal ns es sinénimo de
funcién rennl tetsl.

As{, entences, les recucrimientes de flufies y electréli-

tss, deten mdministrarce temande en cuenta el grade de fun
cién renal,

IIl.~ Princivien de la terapin de flufoes en falla renal,
f.- Cemnesicién normnl cel cuerne.

l.~ Agua.

A.- Nerwmalwente el 55-75% del vnese cerneral es agw,
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L.~ Cerca del 25-315% del ness cermeral cerresrende a
agua extracelular, el resto es intracelular.

2.~ Electrelites,

a.- El agua intrecelular contiene una rlta cencentra

cién de votasio, fésforo y magnesis, y baja cencentracién
de sodie.

b.- El agun extracelular centiene una slta cencentra

cién de sedie y clere ¥y baja cencentracién de netasie, g
nesies v féafere.

c.~ Nerralmente la cemwpesicién electrelitica sxtrace
lulsr es mantenida dentro de lf{mites muy reducides,

3.~ Bquilibrio dcide bdsice.

a.- Les rifénes y pulmenes sen imvertantes en el e~
auilibrie écide bisice.

b.- Narmalmente, 1la cencentracién en rlasan del isn
bicarbenate se santiene alrededer de 25 BEq. ver litre y -

1a cencentracién de ésfde carbénice en sengre es de 1.2 -
mEa per litre.

c.-~ El »H nermal de lm sangre se mantiene entre 7.31
y T.42.

B.- Desviacienes de agua, electrélitos, soulibrie dcide
bAsice y balance calérice asecisdes cen uresia primaria,

l.- Lan deavimcisnes de agua, electrélites, equilibrie
dcide bdsice y balanc: calérice no siessre se nresentan en

vacientes cen enfermednd rennl. Esto se debe a les mecanis
nes cervrensnteries del cuerns que cen aptes nara mantener
una hemeestaasis biequimica nermal, m wmenes que la ingestién

nermal aé ague y alimentes disminuym e oue 3¢ haya desarre
llnde un severe estnde de falla renal,

2.- Uremin nsoeciada cen npeliurin,

8.~ Afur., Cemn debe exintir unp ciuresis esmética en
enfermednden generalisadas del nefrén, existe entences una
tendencia a 1la deshidratacién.

b.~ Electréliten.

(1) .~ Existen varies grados (e deficiencia de se-

208




die, clere v calcie.

(a) .- ¥1 rifién nierde eficiencin en la funcién
de conservar estes iones,

(v) .- Bl desarrelle de hinocalcemis esté en rela
cién al balance negativy de calcie v a oue haja la excre-
cién ce fésfere ver rifién.

(2).- Puede existir una deficiencia e netasie en

el cuerve, were le cencentracién en suero es generalmente
nermal.

(3).- ©1 excese ge ienes fesfato y sulfate sen de-
bices n oue éstes no sen ¢liminades vor el rifién.

C.- Eouilibrio dcido bésice.

(1) .- 21 ecvilibrie Acido bAsicn ruede variar des-
de ol nermal hasts una gcidesis, cernendiende de le severi-
cad, duracién 'y tine de enfermedad rensl.

(2) .- Une acidosis metabélica sesrciede cen falla -
rennl existe o csusa de:

(a) .= Una deswnrenerciennde secreciédn tubular de
ienes de hidrégene.

(b) .- Dieminucidn e¢n l» excrecién de Acides ne -
velétiles yprevenientcs de 1n acieta,

(¢) .- Una decprenercionuéa secrecién tubular de
aronie.

(d) .- tismripucidn oce 1a retencién ae iones carbe
nete vor -1 rifién.

d.- Balunce cnlérice.

(1) .- Corunrente cxiste un balance anlérico negati
vo,

v ns{ enrences w1l cuer-ns mse ve forwrueo n cotnrbelizsr
eus rravwion teijicos o enerprir.

.= Uremin nsocinarn p olifurisn o anuriu.

®.- Apua, Lemenuierce cel frado cu oliyurin yv le onn

tide: de smin werdicn mor otrens viee (dinrren v vémito) al
belance (e arun -uede ser:
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(1).- Normel.

(2).- Positivo (:-obrehidretacién).

(3) .- Nepativo (deshicratucién).

b.~ Electrélitos.

(1) .- Hay un exce:ze ue iones sulfate y fosfute en
el cuervo.

(2) .- Derendiendo del. grade de eliguria y la Reve-
ridad ce ln rérdida ue electrflites ror otras vias, ~ucde

eyistir ur. exceso de iones de sodio, notasio y clere en el

cuerne, mner le ocue la cencentracidn de estos en el suers -
se incrementn.

c.-— La acidesis vuede #» no ester nresente.

Cuando se nresentn, @s mds cemn en nacientes cer elimuria
e amuria nue en racientes cen wmeliuria.

G.- Es cemin encentrar un belance calérice negsntive.
IV.- Deteccidn de desvinciones de lo nermel.

A.- Detececidn de deshidratecisn.

1.- Signos clfnices. La gule sipuiente es una relacién
de .n deficiencin de amun con el vess tetnl. Medisnte la
relncién rorcentun) de deficiencia de flufcos y reae cerre
ral, aa unn anroxisacién s 1a cantidad necesaria que hay

oue administrar pares renener les deficiencias cue se han -
ceterminade.

A.- Cince nor ciente de deshidrataciin. La niel tie-
ne una censistencin nustosn; éste ep ¢l miniTo grado de
c¢eshidrrtacifn detectsble f{atcamente.

b.~- Siete a echo ner ciento ae veshidratacién.

(1).- La nérdidm de 1r clroticidnd de 1s niel s
suficlente rar= no -ormitir cue le ninl vuelva a su nesi-
cién normul curndo édsta se vellizen.

(2).- L mucenn ernl wuene eptor secs.

(3) .~ Si exinte unn nmdecuedns furcidn rennl, 1n elji




guris aseciade cen 1ln erina de alta graveded especi{fica es
taré presente; si ls funcién renal no es sdecuacs, 1la gra-

vednd esrecffican de 1ls orina serd baja, a pesar de las ne-
cemidades del cuerne de censervar agus.

(4) .~ Los ejos estén ligersmente hundides a causa
de la deshidretecién de les teiidos adyncentes. Asf wiswme,
también puede existir una baje en la presién intrasculer.

c.~ Diez u doce noer ciente de deshidratacién. Les
signes snterieres sen wés severes; nuede haber sheck em pa

cientes debiliteden; puede haber centraccienes musculares
inveluntaries,

d.- Doce a quince ver ciente de deshidratacién. Sheck
y muerte inminente.

?2.- Datos del veso.

Aa.~ E1 cenocer el nesce de los anirales entes de le -
enfermednd ruede famcilitar le estimacién de agun verdida.

b.~ Ademds ce le deficiencimn de flufcdos, le baja de
nese vuede sebrevenir ceme resultade de le destruccién ce-
lular ssocinde cen enfermedrdes crénicas, LLes cambies que
ecurren en fernms rédpida en el nese cerreral, en un verilede

certe, sen inaicativos de alterucién en el balance de les
flufdes corworales.

3o~ Dotos de laberaterie. Ademds del exdmen fisice,

les ¢nton ue laborstorio syucan en lr evaluscién de la bo-
ia de flufdes.

8.~ Panuete de voludmen celulsar.

(1).~ Un incremente en el P,V,C, nuede ser causade
ners

(a) .- Teehidretncién v heroconcentracién.

(b) .~ Contraccién eanlénican.

() o= Tolicitemin fisioléricn (p1inden nltitudes,
elercicie vrolengndie v virerese).

().~ Telicitemin mutoléricn. (Froouccidn oxceni
vn e eritronevetinm vor tumeres rennles),

(?) = Un incremento del T.V.C. Gebido r veshidratn 71t




cién en un rrcivnte anémico, rusde ser internretnde come a
normal si no se toma ' n censideracidédn los hallazgos del e-

xemen ffsico v 1la concentrzcidn tetel de nrotefnas en el
suere.

b.~- Proteinas toteles.

(1) .=~ Un incremente en lar pretafnas tetales ruede
ser causedo mors

(a) .~ DIlashiaratacién y henocencentrecién.

{(b).- ¥nfermedndes asociadns cen hipergledPulemina.

(2).~ Un increren‘o en 1le conoentracién de pretef-
nas totnles debico n 1lm deshidratacién en un paciente cen
hironroteinemia nuede ser interrnretidse ceme un valer ner-

mal B84 no es cornsiderads en asocimcidén con el exumen fisi-
co v el P.V.C.

c.~ A través de 1a evaluacién del examen fisice, el
P.V.C. 13 protefnas tetales en pacientes aue sufren de

deshidretacién les nosibilidades e cenclusienes erréneas
bajan.

(1) .~ Las vesibilidades de que un panciente paderca
aneris & hivneprreteinemin =zen bajina, sunque ésto ruede ocu-

rrir cen paclentes con sindreme nefrétice e uremia crénica
avenzada,

(2) .- Una vez establecids ln vresencia de deshidrm
tacidén, la reevaluacién de P,V.C. v le cencentraciédn tetal

de hidratacién que ¢l exesmen flsico, ya aque éste ne es cuan
titative.

B.- Deteccidn de alteracidn electrolitica.

1.- Ln historia clinica nrarercionn dntns imrertantes
de 1 nlterncidn de algunos electrélites.

.= El vémite muede ser indicativea de pérdidn de:

(1) .~ Sodie.
(2’ .~ Yotnsio.

(3).- Clers.
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H.- Ln dinrr:n vrusée ser indicstivo de nérdide de:
(1) = So0in.
(2).- Yotnsia,

(3).- lenes de bicirbnnats,

C.— Puncién rennl rlteredm. Se observan desviacienss
de eledtrelites ass5ciados coan uremin -rimaria.

2,- El examen fisice dr neces dntns ce les belances e-
lectralfticos,  excento en cCanss peveros. Les sSiFnoss seve-
ros que se yusden obaservor auyn len sigulentens:

n.- Hivercalemia: Anormnlidades en la cencuccién car
dimca, debilidad musculer v confusién mentesl.

b.~ Hirecalemin: Debilideé musculsr, .

c.- Hi-onatremrin: Nsusems, vémite, debilided muscu-
ler, v beje graveded esnecifica de 1a erina.

.- Hivocrlcemins Esnansmos musculuras tetdnicos.

3,- Datos nuxiliares de leberantorio,

a.- La concentracién de electrélites en el =uere wre
rorciona informrcién de 1ln centidad de electrelites presen
tes comomarado cen la cantidrd de spun presente,

b.- Est. dato es valioso, nero tnmbi&én se debe temar
en censideresciéng

1) .-

(?) [ R
1ftice contrn

£l estrso de hidratacidn dol oaciente,

La sifnificAancin de 1a concentracidn electro
el contanido corneral totwl,

c.-~ Cuande ls concentracién .-lectrelftica en el sue-
re tieno significencie (hirocnlcemin, hinerceslcemia, hiner

calemia & hirecalemin), Inmedintrmunte entences se aplica
el trantnmiento esnecffico.

¢ .~ Cunndo 1ln concentrucidén de vlanotyrélites en el -
cuerve tiene nlpunn .ignificancin (bnlenca de Sedie). Ln -
concentrncién de electrédlitos un el suere debe ascer inter-

rretadn connidersnde el estude de hidratncidn ror ejemples
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(1).~ Un perre cen edema, ruede tener una cencen-
tracidn normal de =ocie en el suere. Sin embarre, siende
un animal ocue tiene un exceso de flufdo extraceluler, cen-
teniende une concentracién normal de sedie, entences hay
reelmente gran cantidad de este elemento, vper le que esté
contrrindiceda la aplicacién de sodie.

(2).- Un perre deshidratade oue rnresenta uns alta
concentrescién de sodie, nuede tener en reanlidaa una defi.
éiencia ce éste,

C.- Deteccidn ée alterrciones fAcido-bdsicas.

l.- Hiateria clinica.

.~ La historia clf{nica nrenerciona dstos immertan-

tee rera la cdetecciédn 6e mlternciones en el ecuilibrie é&ci
do-bﬁsic. .

(1) .- Les naciertes urémicos frecuuntemente vresen
tsn acicosis metabélica.

(2) .- E1 vémite muede causar alcelesis metmbélica.
(3) .- La diarrea wuede causar scidomis metnbdlics.

(4) .- Ia anorexin nmuede causer une lifera ncidesise
metabédlica,

b.- El psrrde de Cesvinmcién denende de muches fecte-
res, entre elles:

(1) .- Severicad ae 1la nnormeliand,

(2) .- Durscidn ce 1» anormalidad.

{3).~ Canncidad del cuermno nara cemnensar les slte
recienan, -

{r).- Les crmbies cemncnuntories son efactundes
wor 8l ri%dn y el rulmén.

(b) .- L enfermednd renal nuede afectar la capn-~
cioad ocal vaciente rarn efectuar estos cnmbios.

c.~ Lr histerin clinica, auncuec er dée pran avuda pa-
re evelumrr 1lroc alteraciones en el equilibrio dcico bésioce,
ne es cunntitntive, lo curl ne de un “onorrms real de len
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cumbien en el wH.

’

2.- Exémén fi{nice.

f.- El exemen ffsico es de noce valer en 1la deteccién
de desviacienens Acice-bAsicas,

(1).- Les signos indicatives de cambies en el »H ne
sen esnecffices,

(2) .- Les signes estan frecuentesente ausentes a me
nes nue el cambio ser severe.

(3) .- Per etre lnde, hay desbalances graves que ne
presentan signes clinices,

b.- Les sismoes fisices que se pueden encentirsr sem -
les siguientes:

(i).— Un increments en la duracién y vrefundied de
la resviracién esté aseciade cen acidesis metabélica,

Cen este el cuerns elirina biexide ae carbene (asf ceme 4-
cide carténice) nara tratar de restaurar la prenercién mer-
sal (29 8 1) de bicarbenate yrécide carbénice.

(2) .- Un decremente de 1la duraciém y prefumdidmd de
la resriracién estd aseciade cen una alcalosis metabélics,

El cuerne retiene biéxide ae carbene (amf cere &cide carvé-

nice) wara tratar de reestablecer la relacién de bicarbolu-
te y dcide carbénice.

3.- Date® suxilieres de laberaterie.

a,~ pH de 1la erine.

(1) .- Un oH baje en la erina es indicetive de una -
gran cantidad de dcide excretnde yer les rifienes, ists pue-
de estar causnde yer varias circunstancias, cesme la inges-

tién de vretefnas de erigen animal, cualouier causa dolactlg
Bis resvirateria e de acidesis metahélica.

(2) .~ Internretacién del pH de ls erine en relascién
al equilibrie dcice bésice.

(a) .- Un »H bofo en la erinmn (5.50 menes) es indj
cative de que el rifién tiene cierta canacidad nAra excretar
dcide, y es8tdn de heche excretmsnie #£cide.
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(®) .- Un pH baje de 1z erins no es siespre indi-
cative de que el unaciente padece ancidesis, ya que el pH de

1a sangre y les valeres de bicarbenatse en wlsesa vueden
ser marsales.

(c).- Un i mlte (arribe de siete) es indicative
de cusalquiera deo eatem facteres,

(1) .- Les ri%enes ne sen capaces de excretar 4
cide.

{?).- Pacteres nue alteran sl traced urinarie,
ceme sen infeccienes wer bacteries que desgraden la ures.

(3).- Que 1a cerga deides en ri%én sea relative
ments bmja, por le que ne =e necesite una excrecién sayer
de fcide para mentener el equilibrie édcide bésice.

(4).- E1 oaciente wuede haber recibide dregas
alcalinizantes.

b.- Hedicién de el pH sanguinee, bicnrbenste en plas
za y wCO2.

(1) .- E1 estade écide-Déetice del maciente vuede

ser wprecisade mediante lans wedicienes de ues de les siguien
tes clementes.

{a) .~ vH sangufnec.

(v) .- Cencentracién de bicarbenants en plaswa.
{c) .- Acide carbénice centenido en 1la sangre.

(?2) o~ E1 eéle cenecer las cencentracienes de bicar
benste rreperciens muy valiese infermacién en camsece de ure

win, yo cue nas{ es nosible saber que hay une tendencis a a
cideais metabélica cen uremia.

(3) .-~ La cetervinncién del pH sangufnee y el bicar
benrte en ¢l plasea e vCO, nstén més alld del alcance del
veterinarie. Este néle se hacu ¢n rnreblemas de humanes. Si
o3 vevihle cue se realice entu pruebs, ee debe celuctar la

suestrn en ferma anacrebia e inhibir teden les vprecemes mg
tabélicen en 1la muestra., Emte se puede llevar a cabe de la
siguiente feormas

(a) .- Preparar un reciptente cen hieles nura 1a
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suestra.

(v) .- Llerar el esvacie maerte de uns jeringa de

diez ml. con heparina y quitar tedass lss burbujas de aire
de 1la jerinzgn y aguja.

(e).~ Obtencién de 1la muestra de sangre, rrefe-
rentesente de la vena yupular, Para sbtener resultades e-
xnctos, la suestra de sangre debe ser ebtenida a rartir de
venas sin extasis. Este se hace de la siguiente zanera.

(1) .~ Presiensr 1la vena.
(2) .~ Hacer 1la venewuncién.

(3) .- Quitar la nresién sebre la vena,

(4) .-

Dejar que cerra la sangre per algumes ss
gundes,

(5).~ Aspirar la sangre suavewente con la je-
ringa, evitande wreducir una sresién negativa sedre la je-

ringa ya que este este ¢n um memente dade wuede perwitir -
el pase del aire.

(d) .~ Cubrir 1s aguja cen una tevas de cauche.

(@) .- Sumergir le jeringe cen 1la aguja cubierta
csn cauche en el recipiente cen hiele.

(f) .~ La suestrn vara resultades sntisfacteries
debe aser trabajadn dentro de lan des heras siguientes, a
vartir de cue éata fue temads,

V.-~ Un plan de terapis de flufdes,.

A.- Por le general, 1s terarin de fluldes debe corregir
anersalidader en flufcdes, electrélites, equilidrie dcide
Wisice y balance calérice. Eete debe estar basade en la e-
valuseién de les sigulentec epssectess

1.~ Cemnensacién de deficienciers e exceses.

2.~ Terapia de mnntenimiente.

3.- Cerreccién de 1ns nnermeslidalen nresentes en ese -
memente (ceficiencins e exmceses).

B.- Qerreccién de deficiencinase,




l,- Bsta teraviz entd indicunda vars cerregir anermali-

dedes (etectances cuande el mnaciente es vresentado per pri-
mers ver.

2.~ Ver seccién IV, (Deteccién de cesviacién de le ner
mal) .

En este canf{tule se hace una evmlumcién de estas deficlen-
cien.

3.- Grace de cerreccién de les deficiencias,

n.—- Excerte en crse de sheck hipevelémice ¢ en tera-
»ins en que £e usen .diurdsices enmétices, generalmente ne

o2 necessrie efectunr en ferma rdnide 1lm cerreccién tetal
de lus deficiencies, :

b.- Las dewresionesc severas deben ser tratadas enér-
gicamente, pere debe nermitirse que les secanismes cempen-

soteries del cuerve sean les cue legren mantener la hemees
tssis, en cages en cue ne existe shecks

(1) .- Administrar la mitad del déficit tetal duras
te las primerss nusve heras de terapia.

(2) .- Administrar 1ss 3/4 partes del tetal requerj
de dentre de las rrimeras 24 heras.

(3) .- Cempletar el tetal requeride en 48 heras.

C.- Terapia de mantenimiente. le terarvia de mantenimien-
te censiste on el:-aperte dierie de sgun y electrélitees re-
querides en les wreceses fisielégices.

1.- En cendicienes nerwales, len verres y gates pler-

den ciertn centidnd de nsum y electrélites ner las siguien
tes vian:

8.~ Peor la erina.

B.~ Ararate resnirsterie.
C.— Piel.

d,- Trecte mastreintentinel,

2.~ Si existe snerexin y bnjn el censume de aAgua, 1Is -

repesiolén ce les metnbelites debe ser admiristrada wer e¢-

tres wedies diariamente, 718




3.~ E1 mentenimiente de las necenidades de agum y elec
trélites es varalele a le nérdiidea calérica.

4.- Si el paciente coeme y tewa agur nerwalmente, la te
rapia de rantenimiente se hace innecessris.

5.~ La pérdida nerwal ds agum del erganisme es wayer

oue la de lectrélites. Es ner ese que se usan selucienes -
hiretenices.

6.~ En téresines genersles, ne se tema en cuenta las -
réroidas de yetesie, y ns{ des velUmenes de suere dextrers
de el 5% per une de suere Ringer lactesade sen suficientes

pera cubrir la terapia de srua y elactrélites. Entes sue-
res se censigusn cemercialmente.

T.~ Se debe ebmerver en la terawia cue el naciente cu-

bra les requerimientes nutricienales y de flufdes en forsa
eral.

D.- Teranie de flufdes en pérdides y ganacias ebservadass
en ¢l mewmente.

l.- Esta teravis censiste ens

8.~ Repesicién centinua de agun y electrélites debi-
des a peliuria, vémite, disrrea, etc,

b.- Cunnde el raciente cs heswitmlizede per una wér-
dida censtante de ngua y electrélites, ésta wisma debe ser
vir ceme criterie rare la teramin de mantenimiente.

E.- Evaluecién de 1o respussti del vaciente g 1a terania
ce flufdes,

l.- bxisten mucho ynrédmetres ussdos rars determinar el
tine y cantidsd de flufdes en la terspin de flufdes sunque
Z@n rece wrecises. El naciente debe ser reexaminade cuande
Bencs una ver al dfe ~ara evaluar 1n teravnie de flufdes.

2.- La cantidad y el tipe de fluf{des emnpleades subse-
cuentemente ceben estar fundmmentades en el cenecimiente -
de les recuerimientes de mantenimionte, lu estimecién de -

1ns vérdides en ese mewente, vl estnde ffoice del mnaciente
Y les cumbiies en el nene.

Asi wisme, se rueden usar snédlisis de lebernterie Y le eva
luncién ve voldmen de le erina. Lm crntided tetal de fluf-
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des administrrsdos deben ser estimsdes de acuerde a la res-
Tuesta dcl raciente & la teravia de flufdes, tratando de:s
pagarse le xds vesidle a las desificacienes establecidas.

Vi.- Palla renal pelildrica y oligﬂrlcd;

A.~ Per sl heche de que existen grandes difersncias en -
el tive y megnitud de los exceses y deficiencias de ngua ¥y
electrélitos, el desarrelle de pacientes cen falla renal -
ypelilrica y anirica primarias, es imvertante dividir les

racientes candidates 2 terapin de falln remsl cen eliguria
e Ccen vpeliuria,

Esta divisién esté Basada en la cantidnd de orina que el -
vpaciente produce ceme resultade de una enfermedsd renal -
ysrimaria. Precuenterente, vacientes cen enfersedad renal -
yueden nreducir bajas cantidades de erinn cen beja grave-

ded esrpec{ficm, ya cue la deshidratacién esté sunediterda a
uremia prerenel en enfermedades renales primarias.

Una vez rehidratade .1 naciente, sebreviene meliurie, En -
enste case le eliguria se refiere e circunstancias en que -

el veldmwen de 1la orinm es escase, A nesar de la cerreccién
de factores preremnsles ¢ nestrenales,

B.- Oliguria.

l.- La terarnia indiccds en estos cuBos censgiste en la

administracién de flufdes v electrélite= v restriccién en
el censume de pretef{nas.

.- Una wersistencia severe de eliguria esté niemore a

gecisdn cen retencién de erinm, hivercnlemia y una marcada
acid»reis metnbélica,

8.- Li terapie inicial debe cstnr encaminsda s cerrs

Pir les deficiencias existentes, teniende cuidade de ne m-
centuar les exceszes existentes,

b.~ Unn vez correrides 1as nlteraciones de ngua, e-
lectrélites v eouilibrie Acide bésice, 1n terapis de fluf-
¢ns subsiruicntes 86lo debe revoner las rérdidas de ontes
¢lementsn, -or les vias normales cany ann 1n via guutreln
testinal, resrirateris, intertesum ntarin y ror el arara-
te urinsrie (tererin de mantenimiente) anf{ misrn me debe -

rerencr las nérdidas ror védmite y dinrran {(terawia centea-
rorédnen) .,

c.~ Generalmunte les flufios noarcnternles adminiatra
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des a pacientes cen eliguria, deben centener miniwas canti
dades Ge motmsie, nere debe tener suficientes cantidades -
de etres electrélites nara cubrir les requerimientesn dia-

ries (dss parteu de suero dextrozado al cince per ciente
ner una de Ringer lactesade).

d.~ Lrae erntidades sdministradns de suero deben rene
ner el wess verdide: Uina lenta pere censtante pérdida de -
ncuas nignifica un e¢stade de cotabelisme; ner otre lade una
elevecién en el nese es signe de selirehidrataecidn,

€.~ 31 el naciente telera la terapin erel, écta deke
restrinsirse al tetal recueride mMmir ol metabelismo basal.

.- Para evitar la acusulscién excesiva de lfquides

en 1 cusrvwe, se debe minimizar la administrecién 26 cleru-
re de 80(33...

Z.- Lrns plteracienes del potasie en suero sen esne-
cialmente impertantes, ya que cumande hay suy ligeres cam-
bles de ecte electrélite, ecurren groves signes clfmicest

(1) .~ Coeme les rifienes sen 1la ruta primaris de ox-
crecién de petasie, les nacientez cen elizuria eatdn vre-

dismuentes s hiwercalemisn, amunque ei la wreduccidén de eri-
na es muficiente, les ri‘iones deflades sen cannces de elimi

nar suficlente peotasie, le nual nreviene de una hipercele-
mis cliniea.

(2).~ Les signos climices de hivercnlemis aparecen

cuerde las concentracienes en el suere nloanzan de siete a
diez wEq mer litre.

(3) e~ I ranicéz y tipe de tratamiente mara hiver-
celewin devenden del grado de cerditexicidod.

{4).- Cuande lecz signes ée eardietexicidnd estdm -
srezentes (orpdicrrdia, arritmias, parn ercince), el tre-
tamiento debe estar encaminede A tranaferir sl npetasie nl
interier de 1lne células. Este =e vucde legrnr ner:

(r) .~ Adminintrecién intravenonn de insulina en
une selucién dertremads sl cince mer clionte,

(b) .~ Adminictrecién de bicrrboncte de sedie, le

cual nromucve lp entroda de vetnsie y 1l sn)ida de hidrége
no en las vélules, -

{¢) .~ Admintctracién intrrveriona de cluceonnte o
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lnctrnte de cndcie, cuya accién farmacolégice es enterénica
8 1n del notnsie.

(5) .- Debe ser evitada la administracién orel v pa
renternl de sustencirss oue centengan vetasie.

(6).- La diflisis veritenenl es Util cuando se u-

san sustsnciers ocue n9 centengan watenis (ver didlisis weri
tenesl).,

(7)‘.- L:a respuests clfnicn » 12 toers—is deve ser e

valunda cen clectrecardiegramas y aoncentrecienes de wota-
asie en el suere.

(#) .- En casos en que 1la hipercalemin es menon se-
vera (cencentracienes en suers de asin n siete mEq wer 1li-

tre) el tratamiente debe eptrr dirigide n evitnr la acuru-
lecién excesiva de vetasie en senyra,

(2) - Una diets centrelada en nitrégene reducirs
1a cantided de rotasie, ya oue se¢ reduce el castsbelisme de
nreatefnea endégenes v exérenan,

(b) .~ Le duracién de lp tararis va cerrelaciena-
da cen la cencentrscién de netsmic en sl suers, tendiende
A nrevenir la hivercelemie, El tretemiente se vuede suswen
der cuands el erganiesme es cenazZ de mantener niveles nerss
les de rotasie (rbajo de sei= mEBa ner litre).

h.- Lz enerz{s debe ser pdministradn en fermn de ali
mentos nltes en energfa y bajos en nretefrian, wara minimi-

zar el metnbelismo de vreteinnms endégenns y exérenas r e-
nerrin.
»

1.~ Les agentes enshélices deben ser administrades -
nere estimuler el =svetitn v con ente nromever un brlence -
waaitive del nitrésene. kEste no ne lleve a cabe n menss
oue se dé una dieta rice en energin.

J.~ Lra drepns cue se eliminnn per el rifién deben -
ser evitedams o administrarse cen rracrucién ware evitar el

uesarrelle de renccienes téxicas. (Cnw. Terenin de Rallm -
Renal).

kK.~ Si el rrcicnte ne reswonda ¢ na telera = la term
nir erel o warenteral, se debe recurrir n ln diflisin werg
teneal. i existe wroblems de sobrahidrntrcién, 1la dimli-

8im neritonerl debe centener sustancins qgue contengen Jeo -
un 4,75 a2 7 ner ciante de dextrema. Si mse mumenta 1n canty
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drd de glucesa, se puede aumenter le cantidad de agus rems
vida del cuermne.

C.- Peliurias.

1.~ Las cesrlicaclienes netenciales de 1lm peliurie in-

cluyen pérdida excesiva de 1fquides y slectréliten, empe-
cinlrente sedie.

2.- En este case, nes se wnresents hivrercalemia, ya que

el nefrén sufre ndantacién cempensrterin y es canaz de -
mantener el balance de netasie.

1.~ Les sacientes cen falle renel y neliuria deben te
ner ung teranip conservrders cue cenriste en:

8.~ Accese ilimitade el agua, a menes de ‘que heaya -
vémite.

El mantenimiente de flufaes y electrélites requiere de 1lm

sdministrseién de selucients iseténices peli-iénicen ceme
el suere ringer lectesade.

b.- Restricciém de 1n dieta.

c.— Administracién erel de clorure de modio y bicer
venrte de medie.

d.- Adminictrrcién de vitarines miltivles.

e.- Adminictrncién ererl e varenteral de estereides
anabélices,

f.- Eviter tensién.
ViI.- Preductn: uspden ern 1 teranis e flufdes.

A.- Una cerreccién ndecurin de eleetrélites v brlrnce £
cide bfmice er, les nacienten urémicon pe nuede lograr me-
dinnte uno e mée de los simulentes vruductos:

1.- Selucién Ringer lnctosede.

n.- Este gelucién me nwraxima muy cercanamente m l1a
coemmnosicién clectrelftice extrncelulnr,

b.- Ter ru compecicidn clectrelf{ticn, uvs una nelu-
cién 1derl nere reohidratar ¢ necientes urémices deshidrnrta

293




ces,

c.- Pers ls correccién ée unr ncidosis severa, esta

selucién debe comnlementarse con lactato de sodie e bicar-
bennte de socie.

?2.= Lactatn de Bndio e hicardbennte de sndie.

e.- EBtne soluciones son esnecificas nars el trata-
miente de ncidesmis.

b.~ Si 8e canoce 1la cencentrucién de bicarbenate de

sodie, 1lr desificncién recuerida de estes soluciencs se
nuede crlculer:

(1).- Lo mited de bicarbenrte tetal es extracelu-
ler.

(2).- £1 flufde extracelular censtituye apreximada
mente el treinta ner ciente del wese ceryeral.

(3).~ Le deficiencis de bicsrbenste (mBa/1) es §-

guel g 25 menes ls cencentracién de bicarbencte (mEg/L) en
el reciente.

(4).- Cen este nrecegimiente me Tuede cnlcular la
deficioencin tetrl de bicarbenate de 1la siguiente mnners:

Pess cernerrl (Kg) x ¢,3 X 2.0 x deficiencie de bicarbenms-
te = Pcse cerpernl (Kg) x 0.6 x deficiencin de bicrrbenate
= BEq de lnctato e bicerbenrte cue debe mer mdminintrade.

Cc.- 34 el bicerbenste ée¢ nlramre se descenoce, la se-
veridad de la uremin nuede servir cemo une gufa para deter
minar la contidnd de lactrte e bicerbonrte a edwinistrar.

Severided de 1 Prebablc deficiencina

Necesidedesn de
Uremin. ée bicarbenate (mEa). HCO3(wEa/Kg de sese.
bs je 5 k)
medin 10 6
severa 15 9

d,~ Le ndministracién erel se miedc ussrr en wacien-
tes sin vémite.

PP
e.- La ncideein me dede corresir en un wnerfede de 4R 4
heras,




.~ Clerure de vetasie.

n.- Selucienes cen une slta cencentracién de netasie
son rarsmente recemendmdes en pecientes urémices, deda la
v08ibilided de retencién de ~otesie wer el rifién.

b.- Ocasionalmente un neciente cen reliuria grave, -
dc erigen esnonténee o intregénice, presenterd hivecalemia.
Le teramnia con rotssie estd indicade en estes pacientes, -
Y& que <1 rifién ne es caraz Ge retener el wetasie.

(1) .= Es preferirle la administracién orel de neta
sio, debide a 12 webre ahsercién e nivel intestinal, con -~

le cue se dieminuyen 178 mosibilidndes de una hiwercnlonta
iatrerénice.

(a) .- Sc¢ puede usnr gluconste e carbencte de wne-
tasie nor esta vie,

(b) .- Se nuede usar cleorure Ge metamie con cawn
entérice.

(c).~ Se nuedc verr Licartonate de votesie,

(2) .- Selucienes oue contengan arriba de lea 315. _
®E0 de netamie mor litre se rueden us=r wer via nubcuténen
ain sienos de toxicidad lecal e sistémicn.

(3).- Se debe ten:T nrecsucién en le administrecidn
endovenose da rotusies

(n).- 1 netasie no me debe ndministrar a un rra
de mayoer de 7,5 mEq x Xg X hera warz evitar hinercelemim.

(b) .- E1 naciente debe ner constantemente revisa
de narn detectar le nresencirs de hipercelemin,

(1) .- funcultacién ce arritmiss crriincas.
(?) .= Mlectracnrdiarrafin,
(3) o= Lotrrminacién 6e -etrsie en suers.,

(c) o= E1 notasie nara mdministracién nrrenternl
re nuuede conoeruir an frescos de 29 n 40 mEq de “otanie.

(4) o Lrm deficiencines de netneio deben per cubler
trs en un rerfede de 48 n 72 heres.
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(5) .~ El fFraco de repesicién ce vetasis se hece me
nos orftich si 1» funcisn renal es normal.

B, Teranis matricienal,

l.- Praductos cen carbehicratos,

8.=- Gluco«a,.

(1).- En el metabelisme nete de la glucose en el -
cuerve se¢ ebtiene cumtre calories per grame.

(2) .~ Auncue 1a glucoes es un vreducte altoe en ca-

ler{as, canez de cubrir les renuerimicntes dieries, su use
es imnrdctice.

(1) .- Biernles

(2) .- Un nerre de 18 Kgs. requiere slrededer de
1207 calorias cacs 24 horss,

(b) .= Une solucién dextresa del cince wer ciemte
centiene 50 gramos de gluqosa ver litre.

(c) .- 1209 caloriai = 300 gramea.
cuatre calerfas/gr.

(d) .~ 3sto renresenta seis litres melucién dex-
trosada al cince per ciente.

(o) .- Entre més cencentraca sca la selucién de -
glucosa ndminimtrada vor vis intravenosa, debe ser mener -

le cantided oue se une pere sviter cue se elirine el axce-
se per rifén.

(f) o= Tara evitar glucomuris, se recemisnds ns -
adwinistrar més de un grame per kilogrsme vner hera.

b.- Pructosa.
(1) o= Tiene ol mirme valer camlfrice 6e le glucosa,

(2) e~ Puede esimilerse mée rawidamente ocue la glu-
cesn, ocon lo auu se evita que se elimins wer erine.

c.- Azdcer invertidn sl diez wor ciente (mitad gluce
sa, mitmé fructoea).

(1) .- Se retiene cerca del echenta wnor ciente adw}
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nistrados en un lnpse de treinta minuton,

(7).- Proveca un belance vesitive de flufdes.

d.- Etanel.

(1).- Su veler metabélice nets es de 5.6 calerias
per gramc.

(2),- Debe ser esdministrade muy lentemente wara e-
viter una denresién excesiva del S5.K,C,

(3).- Eetd centraindicande cumnde hay afeccienes -
herdtieas, yn que e8 metabelizade en «) hfigede.

(4) .- Uns cerdbinscién de dextresa sl cince wer cien

te y nlcehel #1 cince wer ciente vreverciena 1lm siguiente
ventain de caleries,

alcehel + dextress al 5% centiene 450 Cal/L.

dextrere al 5% centisne 170 Cal/L.

e.~ Terania celérice en enfermedaden renales,

(1) .- En genersl, 1¢ terania de flufdes cerrige -
leB trasternes de vgum y electrélites en wnece tiemye.

(2) .- Un balence negative leve en calerfas es me
nes imwertante aque un desbalance de rgua y electrédlites,

(b).~- Ne em pecible cemmenssr el balance caléri-
ce Unicamente ner vie nerenteral.

{?).~ En nacientes con uremis, rstf indicadms la -
vrevencién del catabeliswme oretéice a partir de calerfias,

ya que el cntabelisme nrretéice mpreduciri{s un meyer grade -
de uresie,

(1) .~ E1 use de diurétices emméticen hechnc a Base
de glucera Al diez ner ciente e veinte wor ciente nrewer-
cionerd rlrunne celeriass. Se recemiondmn usar dextresa al -

cince ver ciente, azdcer invertida y nloehel cen el fin de
rrevenir el cantabolisme nroetéico.

(4) .- 51 el wmacienle telerm 1ln medicecién ernl, -
1as calorfnms deben ser administradnn nor este via.

2.~ Teranip de aminefcides (warentersl).

~)
~d
-~




a.- Ln mayer{s de le® wmreductes preparsdes cemercial

mente, se ebtiemen a vartir de enzimas e hidrélisie Acidas
sebre casefins ¢ fidbrinea.

b.~ Lr mayeria de les ypreductes cemsrciasles centie-
nen eminefcides libres y algunes welinéptides.

¢.- Reouerimiontes:

(1).~ Se calcula que se necemita deos mg., de nitré-
zene ner calerfis ver df{a pare cubrir las necesidades dass-

len; en snimales en crecimiente este cantidad ruede ser
cince o dier veces maver.

(2)e= 2.0 mZ N x 6.25 (facter de cenversién) = 172.5
mg. de nretefnes x calerfs per dims.

é4.- Asimilecién.

(1).- El1 waciente o quien se sdvinistren awinefci-
des, ne debe nadecer de deficienciem calérices,

(2).- Si{ elpaciente tiene deficiencias cal‘ridal,
lee marineécides serdm metebelizadee e energim.

(3) .~ Per censisuientes em neceerris aéministrnr ca
lerf{ss junte cen les arinedcides.

e.~ Ranpe de pewinimstracién.

(1) .~ Une réministracién rédnida de aminedcidee pue
de cauaar nfusea y vémite.

(2) .~ Les aminedcides entran répicdamente al rifién,

ver le oue Bi we pdministran rédridamente, me eliminan nor
esta via.

(3) .~ En general uns sdeinistrrcién diarie en un -

lrrse de une a dos heree, wrevee uns eficiente utilizecién
y evita efectes ndverses.

f.- Cerlcule de 1le dosificacién,

(1) .~ Acides nminados hidreliznder en une selucién
nl cince wr cinnte.

(n).- iste preducte cantiene 59 wp. de diveraes
rmineAcidens bLalanceandes,
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wor 4fa.

(c) .~ Les recuerimientes éo pretef{ma sen enten-
cess

1200 x 12,5 = 15000 mg. = 15 gr.

(d4) .~ Esta cantidad ectf centenids sn 300 ml. de
una selucién el cince per eiente.

(2) .- Muches wreductes cewerciales tiemem uma baje
concentracién de arinedcides hidrelizades. Con esotes preo-
ductes, la cantided que cubra les necesidsdes eos muy alts.

(3) .- Siemyre hay oue checsr ls cencentracién em -
la etiqueta de cada rreducte.

€.~ Terawia de sminefcides en cames de uresis.

(1) .~ La terapia parenteral de aminedcides estd in
dicada en cases en cue ¢l balance de nitrégene es negative.

(2) .= En casen de uremia, ceme hey vémite, diarrea
y anerexias, el bslance calérice es negative.

(3) .= A wenes de cue ¢l balance calérice, se cerri
Ja previa la adrinistracién de aminedcides. Estes serén me

tndelizndes A energim, y les preductes fineles de =u meta-
Welisme harédn més grave lp ureeis.

(4) .- Siempre el averte ce encrgétices ne protéi-
cof tienen wrieridad cedbre les aminedcices en la terania -
warenterel de snimnles cen urepin.

3.- Prevarecienca cen l{pides.

s8.- Exinte ume ventaja teérica de estes vreductes,
ya ocue prewercienana nueve calerf{sas wnor gramse.

b.- Lees éciées grasoe ne saturades sen dtiles cuanmde
se adminivtran.

c.~ Ne hay preductes cemercinles que centengan 1{pi-

dos en nu cemvwenicién, dede la gran fmestndbilidad Ao estes
preductes,

d.- La mejor ferma de¢ ndminisntrar grasae es forzade
su ingestién per via eral,
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VIII.- Vins de ndministracién y nrororciencs ussdes en te-
ra~ia de flufdes.

A.- Administracisn eral de flufdes.

1.~ Estn es 1a ruta de eleccién excente en casos de ne

cesidedes instanténeas. Se nuede usar asimieme ingestién -
ferzedes,

2.- Ventajes,

n.~ Les flufdes me vueden adminietrar rdevidamente sin
riesges, per msu cempenmicidén.

.~ Se cisminuyen les riesges que tienen etras vires
de mdministracién,

c.~ No e85 necesaris la esteriliracién de flufdes.

d.- En wés ecenémice.

e.~ La tenicidesd de lo= flufdes ne es erftieca.

f.-~ Bs 1la dnica via per la que se muede administrar
el tetal de caleri{ns necesarians,

3.- Desventajes,

a.- La presencin de afecrienes gretreintestinales ce
mo vémite y diarrea hacen insdecusda esta ruta.

b.~- El tiemne de nbsercién hace mu utilizacién menes
eficiente que las stras rutas.

c.- La administracién y centrel wsreciso de las desisns
emnleadns oe dificults. '

4.~ Alrunns dregas ne se nbserben ner el tracte gas_ ¢
treintestinel.

B.~ Administrecién intravenonn de flufdes.

l.- Ventajos,

A.= Es 1lr vin més rédnide de diancraién de selucienes
en el cuerpe.

®.- Es pesible contreler en ferms rrecisa lns denify »10
cacienes emnlesdes. 73




C.- Dentre de lee limites fimielégices y farsacelégl
ces, lee selucienes vueden tener ciertas diferencias de le
cempesicién y tenicided del flufde extraceluler.

2.- Desventajne.
a.- Requiere mucha atencién y tiempe.
b.~- Les sities de sdministracién men limitades.

f
c.= Lns selucienes deben ser estérilee y libres de -
nirégenen,

d.~ Hay ume gren centided de efectes celatersles de-

bides a la prepercién y la cemresicién de les flufdes admi
nistrados.

3.~ Prevercién de flufdee adninistrades wer via intra-
venesa.

a.~- La wrepercién administrade depende det

(1) .= Les nevesidrndes de peciente, Si el paciente
ne estd grave, la adsinistracién debe eser mée lenta,

(2) .~ Comwesicién del flulde administrado. Les de
compesicién similar al 1fcuide extraceluler se rueden admi

nietrar rdpidamente; les que tienen altas cencentracienes
de crlcie o potasie deben administrarse lentamente,

9.~ Cunnde les flufdesz cen 1m cemnesnicién e¢xtracelu-

lar deben administrarse rénidamente, se nuede urar le si-
guiente gufiam,

(1).~ Usar el pese cerneral ceme gufa wrincisal.

(2).- Un veldmen de flufdes igunl sl veldmen san-
guinee se nuede administrar en una hers.

(3).- E1 velimen estimade de sangre es de <O ml.
ne: Kg. de pene cerneral.

(4) .~ Per ejemnle.

(n) .- Un geto de tree kiles debe recibir 1p si-
fuiente nrenercién de flufcess

3 Kg. x 90 wl/Fg. = 290 m1/hr, = 4.5 wl/winute. s31




(5) .- Sc debe varpr o aismimuir la orenercién admei
nistrede 81 el naciente presenta:

(a) .- Anmsiedad.

(v) .-

Incremente de frecuencia cardimcA o Arrit-
mie marcadas,

(c).- Tembler e escelefries.

(d) .~

3enidesa pulmenares extrafios, sugestives de
edenn.

(6).- Es cenveniante revissr si el waciente nresen
ta o astf wredisnueste A sfecciencs cardimcas.

C.~ Se wuede sdwinistrar rdwidamente una selucién
dextresacs al cince wer clente, vere si se cquiere evitar

nérdida de glucese par rifién, se debe mdministrar lentsmen
te.

d.- E1 wetasie dede ser administrade muy lentmmente
woer la cardietéxidad y neroue su excrecién wer rifién ruede
ser dufidma en algunas enfersedsdes renales,

C.- Administracién de flufdes yper vim mubcuténea,

l1.- Ventajns,

8.~ Regquiere menes atencién y tiemse gque la via in-
traveness.

b.- La vwrepercién sdminimtrada no es crftica.

e.~ La aboercién mAs lcnta permite trasbajar eem un
margen de errer més grande.

d.- Exismtem wuches sities de arlicacién.

? .= Desvents ias.

A.— Séle pueden ser usadas seluciencs estériles ise-
ténicre y ne irritantees.

b.~ Su utilizacién es més hnin cue In via intravene-
sa,

c.- Les flufdes no wueden mer sbnorbidos si 1s verfu .
wién nerivascular es nebre,
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3.~ Prepercién admwinistrede. Esté ya en relacién cen

1a cemedidmd del wrciente y velecidad de sbsercién. Le hig
luroenidasa muede increwentar su absercién.

4.~ Sitien de inyeccién.

8.~ En ol derse la absercién es més répide ver la
gravedad . :

b.- Si hay alguns incisién en abdemen, hay que depe~
sitar el flufde en el térax pars evitar que per gravedad -
el flufde sdministrade cerca €o la incisién se salge.

5.~ Precaucienes en la admimistrecién sudcutémea dol -
suerc dextresade el cince ner cioente,

a.- El suere dextrensde al cince ner ciente nmuede
srevecar una baja en la cencentracién de ague y eletréli-

tes, En cases de deficieneinms de olectrélites ¢ hinevele-
min 2atd centraindicads.

9.~ NHecanismo:

(1) .- Lm glucese se difunde més lentamente gque les
electrélites, ’

(2) .- Desrués de arliear la zlucosa ver via subcu-
ténea, hny difusién de sgua y elctrélites hecia la seluecién
glucesada al cince per ciermte hasta llegar 8 un wunte de o
quilibrie. En eate lawse sxiste una baja de sgua y elctré-

1lites en ¢l erganisme; cuande =- abserbve le glucosa, se -~
reestrblece le nersalisded.

D.- Adrinintrecién Intraperiteneal.

l.~ Eastr ruts es usada para diflesis en uremin.

2.~ En etras circunstancias esta ruta es voliesa cuan-
do 1e via intrevenesa no nuede ser utilirzade.

1.~ Existen cemwlicaciencs metencirles csmo wuriteni-
tir y dnafle 8 érgnnos ebdeminrles,

E.= Via rectal.
l.~ Ventajas.

a,~ 3imnle.,

233
Y.~ Révidg.




2.= Deaventajins.
8.~ No se puede usar en camsos de diarrea.
b.- Aun en wnacientes sin diarrea:
(1) .= Ro.ee cenfiable 1lr pbsercién de mgua.

_ (2).- Se vuede verder ciertes jencs como Sedie y
bicerbenato. ‘

P.- Via intramedular (en la cavidsd medular del huese).
l,- Ventajas,
a.- RAvnida absercién.
b.~ Es dtil cuande la venevwuncién es imvpesible,
2.- Desventajos,
a.-~ Peligre vetencial de esteemielitie.

®.- Preveca deler.




TERAPIA MEDICA EN PALLA REWAL.

1.~ Hay dregas oue sen mdministrades a nacientes urémicss
£in saber las rutes metabélicas nermales ocue siguen y has-

ta 8in cenecer mus accienes farmecelégicas oue wueden afec
tar el estade de uremie.

Precuentemente se coensidera cue cunnde los wacientes cen
falla renal ne Tregressn © ENTCOTAR &8 ver su‘dmcapacidad
WATA recunerarse, cuanie Nuchns vecas ne se tema OR cCusmta

cue, cunnde menet en warte, las dregas emnrleadss sen la
causa de¢ que ne mejereom.

IX.- Debide a que hay grandes diferencias entre las sspe-
cies, on cuante a 1las rutas metabélicas de las éifersntes
drexas, 1rn determinacién de 1la tsxicidad y rutss metabéli-

cas an el cuerpe deben ser estudisdas per separade de acuer
de & la especies.

A.- En el case é® humsanes gen falle renel, lns dregas es
wleadns han side bien estudiades y clasificadns.

B.- Las rutas mwetabélices de lms déregam emnleadas esa peo-
rres y gates urésices virtualmente ne se cenecen,

C.~- E1 temar les daten ebtenidea en una esnecies nnrs anli
carles » etra distinte, se debe hucir coan nuche gnutela.
)
D.~ Las cemparscienes cusntitativas entre decis, cencen-
tracién en vliesea y reswuesta de varins dreges, deben ser

evaluade en wacientes urémices y ne urémices durante la te
rawin mééice. -

I1X.~ Prtegénesis do 1les texicidad de lrs dregas on falla -
renal,

A.- Len rifienes son le mejer via de excrecién de lam dre
gae activadne y metabelizadas en el cuerve. Deavués de ol
rifién, e1 hf{gade es Je mejor via,

B.- El exumen de 1w resccienes téxicas en wpecientes cen
uremxir ne ypuede reelirar wor les ajguienten fermam:

l.~ kxcrecién renal retsrépdsa.
n.,= El retrace en la salida vnuede estar cousade wers

(1) .- Alterecienes en 1n filtracién glemeruler. 35




(?).- Alteraciones en ln repbsercién tubuler.
{3).~ Alterecienes en 1ln aecrec16n tubuler.

b.= Come resultade de el rotraso de lr salida de les
precuctes, ‘stes aumentan su concontracl‘n en el cuerwe.

(1) .- Si se incrementa le cencentracién de dregas

e metabelites, sin activided bielégice, 1n aignificancia -
cli{nica es nule.

(?2) .~ La accién farwacelégica e bielégica de les -
metrbelites actives vuede ser intensificada o prelengada.

?2.- Reduccién en el metmbelimme.
3.~ Sensibilidad slterads a lan accién farmacolégica,

8.~ Sencibiliénd sumentada. En nlgunas esvecion (hes
bre, ceneje, rata) cen falle renal, & sucCentibilided lnlt
vicual a les efectes de les barbitirices, se sumenta. Kl
metabelisme de les barbiturices ez normal, were se ha hiype
tetizade cus 1la sensibilidad ausentads en wacientes gem ue
remia estf en relacién a una alteracién em 1a darrera 'lan

gre-cerebre® ¢ rlguneg alteracién en lar sretefnas del pla.
»a,

b.~- Sensibvilidad disrimuida. En humanec cen uremia,
1las desis de insulina tienen cue ser sumentadas nars sbte-

ner une adecuada accién terapéusica. Este se debe 2 nue la
sensibilidad celuler se ve aumentada.

IV.~ Recewendacienen pera el use de drepfns en wmacientes
coen falls renal.

A.~ Se muede medificer 1m cesificacién de las sigulentes
foermasns

l.- Desis censtante en intervales variabdles.
e.~ Administrar la desis nersal recemendpoda.

b.~ Alargar les interveles en la denis de manteniwien
t..

C.— Y cue la cencentracién en nleroma de lr dregs
nuede variar censideradblesente dursnte »1 reriede de mants
n

iriente, esnte métede de desificacién debe ser ussde a‘l;- ‘916



curniuo ge ebtengsn resultades sntivfactories con 1les cen-
centreciencs intermitentes de 1la drega (ejemnle esteroides).

2.- Varier 1la dosis a intervales cenctantes.

n.,- ILn droges se debe emwlear A do=sis menores oue las
recemendadas en wacientes cen funcién renal normal,

b.- Les intervelos recemenisdes en la terenrin de man-
tenimiento no mse dedben alterar.

C.~- Ya ocue este métode reduce las veriacienes de la -
concentracién de la drogn en el nlasma, durente el nerfede
de mantenimiente, ¢ste méteio puede ser usade cen dregms -

ocue requieren niveles censtentos en el wlases, para que sean
efectivas.,

3.~ Desis variable, intervalos varisbles,

a.- Adminietrar le drege en desis meneres de le rece-
mendade en vpacientes cen funcién renal nersal, pere mayer -

de la desis sdministrada en ol métede de intervales constan
tes con desis variadles.

b.- Alargar les intervales en la terapia de manteni-
miente.

c.- Usande las medificscienes sprepiadas de les sists
mas 4o denis censtante cen intervales vesriaebles, y desis va

riable cen intervales censtantes, lme limitantes de¢ cada -6
tede se miniminisan.

B.- La desificacién de las dregas en humsnes cen falla re

mal se hace en base a la vida media de la dregs on ol suere
y al dafle renal que wrevecanm.

C.- Las siguientee generslidades, recemendadas para perres

¥ gates con falla renal, ham side esoetabdlecides om dase a pu °*
blicaciones sebre esste tema.

DROGA VIA DE EXCRECION
Cleranfenicel Renal y Hepética.
Britremicina -

Gentamicina
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Kanamicinn Rennl
Leucemicina ol
Neemicina -
Nitrefurenos "
Peniciline

Pelimixine B
Estremtemicina
Tetracicline

Tilesina ¥y Hewfitica

Estes dates ne han side cemnrebades en ferma experisuntal -

en werres Yy getes, wor le que se debe censidersr ceme ume -
gufia y me una regla.

l.- Ls mejor teravies es la rreventiva,

f.- Evitar "escepetares®™

b.- Ne usar dreges en vpecientes cen uremia a menes -
oue existan indicacienes esrecfficas vorm elle.

2.- Cunnde se descenece 1ln vide wmedim de una drega y 1la
funcién rennl, el criterie se debe tuscar en la wrincivel -
via de excrecién (ver cundre). Less creges

que se e¢limrinan
ner el rifién se acumularém, ner le aue cemn una decis memer

se obtiene ¢l recultade esnerede.

3.- Cuante se ndministran drgeas cue se eliminan wer el

rifién, es muy imrvertente evaluer 1la texicideé nrecindma a la
drefer.

Si la dregn er vnotencialmente ncfretéxicn, la evaluncién té

xica se hace con mnfliris serisdes de cencentracién en sue-
re éa NUS y creatinina.

4.~ La seleccibn de lrs cregns usndne en naclentes cen
falla renml sjiemw»re¢ se baserd ent

a.- Les recemendoncienss del fabricante.

b.- Las reaccienes fexjsas reperisdas.
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5.~ Evitar el usoc de dérogas cue incrementen el catabe-
liswo erntéico.

a.~ Derivados de la tiroides,
b.- Corticosteroides.

c.- Tetrnciclimas.

(1) .- Les tetrsciclinns han sido renertaéns cemo 2
gecates cue imducen s una uremip en wacientes humanor mormsa-
les y woierncialize 1a uremis en macientes cen enfermedad re

nnl, En wacientes mormnles el defio es reversible generalmen
te.

(2).- La imwortancis de 1lp texiciésd cec las tetra-
ciclinas en vwerres y gatos ne eatd bien documentads,

(2) = Lss tetraciclimas increxentan lep gravedad
de lg enfermedad renal,

(b).-
{¢) -

£n algunos cases nueden nroducir lesién re
nnl.

(3).- La raterénesin é~ 1n azetemia srocinda cen le
adminictracién de tetraeiclimas ne ha side biem dofinida.

(n).- La gravedrd d4e 1ns lesieones ssocimdes cen
1a ndminiatrrcidén ¢ée tetraciclina no ha asice bien éefinida.

(v).~ Se he hinetetizndo rue uma gran cencentra-
cién ce tetrnciclinee imhibe al sistcms enzimdtice cel higa
de. Si el hirnde ne simntetiza rretefnms de aminodecidaer 1i-
bres, estoa se metabelizan a energfn, vor lo que se incre—
senta el nitrérgene oue tiene que cxcretar el riftién.

(¢).- Algunos trobrjev exporimentales en nerros
y ratas, han demostrando que el uno de ciuréticen eamétices
nretegom de 1pn azetemia, incducida rer tetraciclinas,

L.~ Yvitar ¢l use de éregns mnefrotdxicus, si su toxici-

dnd v ol relacién de cu conerntrocién en la sorpre cemo
sons

r.~ Kanamicine,

b.- Nuexicina.

Se ha viirte anue preducon azotemin en perres.
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¢.~ Vancowicina.
¢,- fnfotericina B,
e.- Teliwixine B.
f.~- Gentemicina.

€.~ Bncitracine,

T.- 1810 en =1 caso de ouc hnve neligre de muerte em el
naciente deticdo 2 1n enfermednd, y ne exiate etres dregn np-

ra elegir, ce debe mermitir 1ls administracién de dregan be-
lirrenns,

£.~ Al elegir drogas paia infecclencz en ¢l tracte uri-
norie, debe tenecrse muche cuidede en nacientes con falla re
nsl, yn nuc cstns dregas se dedben eliminer per les rifienen

en su ferms active y al no eliminerse debide a 1l fellep re-
nal, el efecte teravéutice me se legra.

9.- En humanes cen fella renal severa, el cleranfenicel
se anlica a dosis narmAles sin peligre, yn cue hay sities -~
extrarennles ¢ imactivecién y excrecidén de este dresm.

17.~ Daéa le ligera texicldeé de 1n penicilina G, sum-

que se scumule, se nuede acrinistrar em humsanes cen falls -
renal grove, Gemejantes cenclusienes vuede hocerse tnmbién
en verres.vV gates,

11.- Glicésoides carciaces.

f.= In divexina y etros rlicéaicos cardisces sen ex-
cretadss wrimariasente rifién en :u formu uctiva y degradada.

b.- Len glicesides tienen unn accién wrelongeda en -
vaclenten cen falls renal dehidn n au male excracidn, nar--

lo gque 1la desis e mantenimionte debe de ser resucida.

12.~ Anectésices y analgésicea.

a.~ Se nrefiere siemv:e a loo nmesatésices inhalaéos,

ya cue iu metnbelisme no interfiers cen el rifién, y sen de
fAcil elirinncién.

he= EL hal-tene ha rido usercs con dxite en rerros y -
grtas cen uremim; en 1A Universinpa de ¥Minnepsts se ha re-~

wortade por biewsia que s arcntemente no es nefretéxice.




c.- Semin algunos revertes en huwsnes, el methoxiflus
ranae, prevece falla remel welidrica.:

(1).- La felle rensl velivricm, oue se wresenta em
sacientes ebeces, desruds de 1o méminiutracién de methexi-
fluersne, estf en relrcién a el incremente de wetabelites or
ghnices e inergénices cue centienen fluer del anestésiee.

(2) .~ Asimisme se he reyortaée cu. hay rrecivitmoién
de cristales de exmalate ~en tibuler renales em wacientes -
oue éesarrellan falla rennl neliurica,

(3).- Este anesténice ne es consistentemente el oul
pable de 1la nefretexiocidad,

(4) .- Se he hivetetizede cue 1n excrecién ée gran-
des cantideces de ngentes liveselubles em pacientes obesem,

weor verieces larges ce tiemre nrediavenen nl dessrrelle de
une c¢isfuncién renal,

(5) .~ Em husanes, el use cembinnde se methesiflue-
rene y tetraciclinas, wreveca falle ronal severa,

(6) .= Ningune de les wuntes anterieres re hs cemere
bede en mnerres y gates,

d.- Les snesténices de corta y medin duracién, se me-
tobelizen wrimpriemente em hfgade, wer le cue se pueéien ad-
ministrsr cemo métede de iuduccién wara mnestesin inturbnda.

e.— Si el naciente estd demesinue denrimive, debe eova
luarse técnices de ancstesia lecal y regiencl.

f.- L2 ketam'nn gue sc upa en pFotes, debhe usnrse con
wreeaucién ya que se eliwins en ferau activa mer rifién




ENPERMNEDADES QU E APECTAN
TANTO VIAS URINARIAS

ALTAS COMO BAJAS
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UHOLITIASI1S.

1.~ Comneeicién de le¢s ureliters,

A.~ Es iwsertante cenecer la cexwesicién ée le= urelites

ware esteblecer el prenéstice y méteces ‘rofilécticog de o=
.cuerée 8 1ls cemnwesicién.

B.- En base a su centenide minersl, se vueden dividir ea
cuatre grueses generules,

l,- Urelites de fesfate.

fa.- De un cesentn a neventa wer ciente de lez ureli-
tes sen ce foofate.

b.~ Generslmente sor de un coler esmarille e blanco.

c.- Generalmente mon rac ievnces.

d.- Les ureliter cemtiemen diverses cantiocndes ée Mg*
KH*4 y Ca** unides o1 fesfate, mer le que estes muchee ve-
ces eoon llexrdee “trifesfates™.

2.~ Urelites ¢e urntes.

g.- Aereximedemente, el 10 cCe urelites en werree sen
ae ente tive.

b.~ Sen de celor emarille brillantes y tieunen cawss -
cencéntricus,

C.= Muchro vecesg snen racieprcen.
6.~ iistAn censtitufdes de urnten de amenie,

3.~ Urelites €e cintina.

8,- Censtituyen el cince roxr cirnte ce urelites en re
rres.

b.~ Sen celer Amnarille crewete, lieer y ee¢ pucden com
wririr fdcilmente,

c.~ Muchpe vecen son rediewnces,

4.~ EstéAn cersuceter de aminodcides co cietina.

4.« Ureliter deo oxrlintens,
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#.- Constituyen awreximndamente ¢l diez wer ciente de
urelites en werres,

Vo=

Sen suy dures y brillentes,
cudes.

tienen berdes puntin-

C.= Sen reciewnrces.

d.- ~atén cewmuratesa de exnlute de crleles,

C.~- Le urelitiseis tawbién se prencnts en gates, wcre as
menrs cerdn quc en werres,

Les restos cue ebstruyen la uretra (n el geste ne estdn orga
nizesde: cemo urelitee; la urelitineis cems tal ez sds fre-
cuente en gates., Lates restes estdn cemruestes ée fenfates,

D.= Muchos urelites estfn ceswnuestes wredeninentemente de
un mincral sunnue tienen trezes de etra clease de minerales,

E.~ L2 mayer{s dea les urelites centiemen unn matrfyr ergé-
nica cntre la: cswes de material inergénice.

II.- Etilegia.

A.- EXisten numeeresns teerfies resvects a lo fermucién de
urelites, were ningunn ha side cemeletamente mcowtasca,

B.- Existen facteres wrediowenentes en le fersacién de u-
rol it.ﬁ .

El términe factores predispenentes no exwlica séecuadamente

1e etielegim, yo cue diches fecteres nno siemwre caucan ure-
litiseis. Per ejemnle:

l.- Lot urelites de cistina le desarrellen le:u werres -

que tienen cirtinuria, were no teces les werres cen cistinu
ria dessrrellman urelitiesis.

2.~ Le2 urelites de urnte ce naenie =e wresentan mfés
frecuentemente en el délmate, wrebablemette decarrelleads -
ror 18 gran excrecién de fdcive drice. Sin embarge, muches -

d8lmatae excretnn gran centided de dcide \irice sin éesarre-
1l1Ar urelitinnin,

C.~ Lar riguienten genersliandes rerrnecte a 1n etielesia,
rueden ser medificsdes cuanie heys 1nformuc;6n »é® wrooies,
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1.~ Les urelites ée fesfate estén cemunmente ssecindes
cen erins slcalina. La erina slcalina es casusada wper infec-

cienes que juegen un wrwel imwertante en la etielesgia s ore
cimiente de les urelites.

2.~ Les urelites de urestes hon eside mseciades a lam ca-~
ructerfstices heredacas del déleata, aunque hzy etras reres
que tambiém excretam gren centidad de fcide Urice, cue lle~
gan e deserreller este tiwe de urelitiasis.

3.~ Les ureliten de

cistire se wreeentan en werree ceom
cistinuria. Se presenta

wés en Daachund, Vielsh Corgi, Irish
Terrier, Pester Alemém, Chihuahua, Scettish Terrier, Lebra-

der Retriever, Bulldeg, Bexer, Peedle, Cairm Perriur, Ceeker
Seaniel, Bassetheunéd y Shetlemd Cellie,

4.- Le entnein de 1la erine rredisveme a 1la fermwacién de
urelites €e tivwe mineral.

5.- Una deficiencie de vitamina A wrediswene m urelitiam
sis sunoue me se sabe el wer cué.

111.- Razs, =exe v mitie de wredileccién ¢e¢ urelitismis,

A.~ Tredisveeicién ée razs,

1.~ Le2 urelites se wresentan més en raras cendredistré
ficas (ner ejerrle:t Ceeker Swaniel, Dachshund v Pekinés).

?.- Lot urelites dec cistina se reportan frecuentemente
en caches Welsh Cergi y Dachshund.

.- Lon Délwatns ertdn rredis-uestes n wrecentar ureli-
tes de urstes,

4.~ Let Uexer, Peaster Alemén y el Cebrader de lLiabreder,

oon ®fis resjietentes a 1a fermacién de urelites que etras ra
z288,

B.~ Predinweeicién de sexe.

Excevwteo le uniguiente, lrs hemdbras y wachen ce¢ efectnn em -
ferve similar,

l.~ Les ureliten de cistine séle se wrusentsn en machez.

2.~ Les ureliter de urates sen sfe frecuentes er maches.

4%



3.= Les urelites ce fesfntes sen més frecuentes en hem-
bras.

C.~ Sities de wredileceién.

1.- En el werrs, les urelites se lecaliZan wrimerdiasl.
sente en vejiga y uretra, a diferencis del hembre, que les
presenta wrimarismente en rifién y ureteres,

2.- Les urelites de urotes y exalates sen wfis frecuente
mente encentredes cm uretra de maches.

3.~ Les urelites de fenfnte:z sen mfs frecuentes em la -
vejign de 1srs hembras.

IV.=- Histerie clinjer,

A.= Tor le general =sc wresenta en werres de nseis afles de
ecad awreximademente,

B.- Ls histeria dewende la lecnlizacién del urelite.

l.- Les urelites en uretre en nerres machon entédn asse-
ciades cen:
8.~ Disurie e anuris,

b.- Abdemen destenéide o turgente,

C.=— S5iFnos de uremia, cuandoe «1 urelite hs ebstruide
el trncte urincrie rorr 48 herss o wis.

2.=- Ureliter cn veiiga,

6.~ Tuadon ser detectedos wer el examen f{sice de ru-
tina, sin cue el duefie hayn detectnde signes de 1» urelitis
sis.

b.- Lstd generalmente nmecinde r aipgnoz ée cistitis.

(1) .- Hay hematuria, seure tece sl finnl de la mic-
cién,

(2).- Disvrin,

Je¢= Urolites renplen,

8.~ Durnnte les wriwerer entndfen de lon renolites, -
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les signes clinices vrueden estar susentss.

.- Una nielitis ¢ vielenefritis extenss, asecisda -

den renelites, vuede csusar derresién, snerexin, hematuris
y renuencic & caxinar e meverse.

c.- Puede hsber simnos de uremies en cases ce reneli-
tivsis bileteral, ssecimda & 1s wérdide ce 1la cawacidad fum
ciennl de cuvnde menes tres cusrtas vertes éde les nefrenen.

¥.- Les hallerges en el exame:r f{oice dercnden dée 1la lecnly
zacién de el célcule.

A.- Urelites en uretra ( ¢n nraches),

1.- Tuede haber migrec de uremisn.

2.= Puede haber tensién abderinal, cere resultade de la
dinstensién ée 1lp vejiga.

3.~ Los urelites wueden ser wnlwades en esta wercién -
cuande es=tén nesterieres al wene,

4 .- Puede haber un getco censtante de erina.

B.- Urelitea en veijiga.
l.~- Estes cen walwebles y se vueden detectar:

a.- Una wass firwe, inmivil ai hey un néle célcule.

b.- 5% hrny muche urelites en la vejiga se wnleon ceme
un rechinide en la vejiiga,

?.- Ter ls renernl ninmin etre hollmzge fi{nice en 1m ve
jige en sugestive de cistelitinsis.

C.- Urelites en rifién.

l.- 31 ne existe infeccién, los rnermalidoces nervalmen
te ne sen detectmbles, a wenes cue len renelites se "resen-

ten en fermn bilntersl msecimdes cen inruficiencia renal, -
le cusl cause ureris,

?.= 54 hey infeccién:

f.- Hay deler en ¢l Arem de lev rifienas,




b.~ Un aumente wnlpsble de ¢l rifién afectede.

D.= Cupnde les urelitus e¢stén nresentem en diferentes si-

tien, les signes anterieres se wucden rrecentar en ferma
cendbinada.

VI.- Un dingnéstice de urelitiasis wuede entar bnsade en hp
1lnggos tipices de:

A.- Histeria clinica.

o Exémen fIBiCO.

l,- Se édebe smespechar de urelitinsis en uretra de waches,
cvende se cateteriza a un gerre ver uretra y ne llega n ve-
jira, suncue tawbién esto es signe de alruna estenesis ure-

tral e la wresencia de lesienes en uretra cue sbatruyan el
lumen de 1la uretrs,

2.~ Se debe sessechar de urelites en vcjign ai, durente
im cpteterizacién cen un catéter de metal, se siente 1la pre

sencie de estructuras sélidss. En tnl case, ¢l use de eate
tive de catéter es weligrese.,

3.~ E1 dingnéstice se estnblece frecuentemente en bwase
s erleacién, I'sa »plencién rectal estf indicadn sarmn detec-

ter urolitos en el cuelle de 1la vejige o en la uretra wrexi
mal.

C.- Andlisis cli{nicos.

Les hallezpes de laberaterie, le mayerfe de 1as Vveces smsen -
séle cimtitin becterieres.

D.~ Rrélegreffas.

La evaluncién radielégica del tracte urinarie estd indicadsa
cuande une ciastitis ns resvendse s una antidvieterawis.

ViI.- Tratesiente.

A.- Qustruccién uretral.

le= 54 1l¢ ebstruccién ha existide 0l ticrpe suficiente
cowe wal'm que hava uresis, el animal estard en una cendicién
Buy weebre., Ln estes circunstancias, el trntemiente debe en-
tar encasminnde n nersalizar el fluje de erina.

48
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rias tl/cnices ne ouinirgicas:

f.- 31 12 ebvetruccién me lecaliza cusnde se tratm de
cateterizar a un waciente, hay cue usar un catétcr de un

difmetre mener, de tal ferma que mermita el wose de 1n eori-
ne s través ce 61.

b.~- Les urelites en uretra se sucden remever cen la
ayudy de un catéter:

(1) .- E1 eidwetre del cntéter édebe ser seleccienace

en bheee n su tarafie Yy censimtencias de tnl ferws gque men a-
traumétice.

v

(2).- E1 catéter debe ser cubierte abundentemente
cen un lubricente seludbdle en agun esterilizasda.

(3).- Se debe inyester una mezclms de una earte de -
el lubricante esterilizade oue es selube en sgum, ver una -
de pgus esterlizada, a través del catéter cumnde el urelite
avence hacie 1la vejiga. Este sirve rarm libricrr la suceses

que estd inflemada y wermita fluir a les urelites edelante
del catéter

(4) .- Se éebe tener cuidnde de ne traumatizer 1s u-

retra durante este wrecedimients, ne se debe usar una fuer-
za excesiva.

c.- Los urelites lecrlizades en ln uretra de werres -
wmaches, frecuentemente sueden ser removices dilatende une -
vorciénr de le uretra wdr fluféees a wresién. Luege de quitar
repentinamente ln rresién, se ferza el mevimiente de fluf-

des, cen le nue e esners cue salgan les urelites.

(1) .- Pars realizar cste técenica, se requiere una -
jeringa de 27-35 ml., une cénula warn wezén de bevines y a-
gFum esterilizmdn o selucién smlina finielégica.

(2).- Dewendinrde de 1s cendicisn del -aciente, se
»uede reouerir de sedacién e anestesin, Si el vaciente wre-
sente uremie, me wuede usar licecaina nl dos wer ciente =e-
bre le sucess en combinacién cen un tranquilizante,

(3).- Trimere se aplicn el lubricente diluide ente-
rilizade a travésn del catéter an el 1wen ndyacente al ure-
1ite.

(4).~ Un nsintente debo ecluir el ldmen da 1a ure-
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tra wélvica wer wresidn digitel sebre le wared ventral del
recte.

{(5) .- Luege coen une cénule werp wezén de bevine uni

de # une jerinse cen selucién salino, mr evlicen en el eori-
ficie externe de l1la uretra.

(6).- E1 erificie externe de 1la uretra debe ser cem
erimice cen wresién éigital alrcdecer de 1a cénula pere me-
zén de bovine. LEn estes fase, cerde el erificie externe de -

le uretrs hasta el huese weneane se cenvierten en un sieste-
ma cerrede.

(7).~ La selucisn sclinn se invectza en lp uretre has
tr que e percibe un rebete definide em le jerimga. Este de

be nrevecar un mumente ée vVelumen palmoble en la uretra pél
viee,

().~ Luege debe cuitar la cénule y le presién apli
cadn sebre el erificie externe de 1a uretrp narse persitir u
na selice répide de 1s selucién salina. Si 1les urelites sen
le suficientemente pequeffes cere pare gue pasen ver la per-

cién distendida de lp uretre cavernasa, lecalizadn en le cm
nalsdurs ventral del pene,

l1ec urelites se mwaverfdn hecin el
erificie externe ée la uretra.

(9) .- GGeneralmente es necessrie repetir estn epera-

cién varias veces hagta oue e legre Bacar tedes led ureli-
tos.

(10) .- 51 les urelites sen éemasinde grendes y ne

8€ deby modificar 1la técnica: en vez de quitar la -
nresién dol erificie externe de la uretre, se deLe quitsr
en la uretrg npélvica, de tal ferma que la selucién ealinn

fluya hacin 1r vejige y cue con éstn ceminen les urelites
hacie le vejiipm,

Pasen,

(11) .~ 3i e= neceesnrie, ®e debe reretir este técni-
ca varing veces para guitar les urelitem de le uretra. Pue-
de ser cenvenientealternar las dos técnicns,

3.~ Los urelitos en uretra e ninden nuitar ner métedes
ouirirrices.

A.~ Lo uretretexi{n debe usnrre cunnca Be reaquiere de

un alivie terneral, cusndo ne se legra cen métedes nv oui-
nirpices,




b.- Lo uretrestemf{a debe ugarse cusnde la terania pre
fildctica no es pesible, @ no tiene éxite. Esta técnica al-

tera la eyrculscidn normel, per le cue ne se debe usar en -
cementales nara wonta natursl.

c.- Censulte un libre éde técnicee cuinrirgices nars ie
talles esneci{ficems de uretretomis y uretrestemsia.

4.- 34 el paciente con urepstfa ebntructiva orusenta de
BRsinJeR riesres » la cirugis ver una wevera uremir nestre-
nal, le descerprensién ée la vejimn #e hnce ner eistecente-

sis, y eate debe repetiree hasta gque 4l naciente legre una
condicién mdeeuace a la cirugfa.

B.~ Cistelitiamis, nefrelitissis y ureterelitimsis.

1.- En nerres y gates, la cirugia es el métede de elec-
cién pars extraer urelites en vejiga, ureter y rifiénes. Cen
sulte un libre de técnicas ocuinirgicas perc detalles esveci

fices de cistetem{a, nefretemfa y ureteretenin.

2.~ Algunes hallazges clinices hsn revelmsdo que ciertss
dreges hen centribufde a diselver urelites cn el hembre; su
eficacias €A nerres y gatos ne ha side cesprebada.

8.~ El alemurinel se usa nara diselver cdlcules de €-
cide drice en el hembdbre.

b.- E1 azul de metilene se he ussde nara diselver ure

lites en el henbre, y es usrde en especies ne husanas, par:
er el gote causa sneria herolf{tica.

ViIii.- Prefilnxis,

A.~ Desruén de cuitar les urelites auirSrricemente, éstes
se vuelven a nreventar en un diez e un veinte per ciente de
les cases. E3 ner ese cue en tedez les pacientes cue hayan
pndecico de urelitiasis se recomiende la nrefilaxis,

B.- E1l tire de nrefilaxis se debe seruir en base a la com
vesicién mineral de lenr urelites.

1l.- Urelites de fesfrte.

8.~ Lep urelitos de foeufate renurnlmente estdn asocia
des cen Rlpuna infeccién y erina elcalinn,

b.- Parv peder ouitur les urelites de fertate, es ne-
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cessrie haber quitade antes le infeccién del trecte urina-
rie. Unan errandicacién efectiva de 1la infeccién es esencial
nars 1e nrofilaxie de urelites de fonfate.

c.— Es recemendeble nrevecsr pelidivsia y peliurias
ver administracién ersl cde NaCl.

(1).- La desificacién nare el perre es de une e diex
gramos de #al nor é¢{es en dosis divididas,

(2).- La peliurie disuelve les minersles cen le que
bajen les prebebilidprdes Ge cue se cristalicen.

?«= lirelitos de urestos.

a.~ Inducir & nelidivsia y peliuria y si es necesarie
alcalinizar ls erina mediarnte la sdrwinistracién de carbena-

to de sadie y mal, tratande de duplicar el veldmen de eorinam
y mantener un nH ce 6.5.

9.~ Eliminor las infeccienes del tracte urinarie.

c.- En casos de receimiente, el use de nlepurinel de-
be ser temade eén cuenta, yp cue se he visto cue es dtil en

cascos similares de hurencs, esunque no se he vivte clere si
es $til e ne en nerres.

Algune= cementaries cebre la aslevurinel:

(1).- Inhibe 1n cenversién de hivexantinpns a xanti-
nas vy de xnntinss a Acide idrice.

(2).~ 5¢ usn en el hembre & une decis de 277 n 490
meg. diarkawents, Auncue nr s8¢ he deterrinace 1na cdesificecién
en yerrose, urn docis de 3D wr. rer ¥g. al cfn en dosis Sivi

cideae hn rrovecesno ur descenso en el écido ¥rico excretade
ror riffién en €1 nerro.

(1) .- 3¢ renartan rlsunos efectes celaternles en hu

®enot. I'arn Epyeres detalles, censulte les indicecienes ade
juntsse sl precducte.

(4) .- Su uso indefinivto es neceonrieo 8i ¢l efecto -
vrofildctico debe ser mantenide,

(%)~ Ln fermacién de urolites é¢ xentines es une -
de le0 riemros notencisles del uce de euta droca.

“)
n
e

.= No mndainistrar scicificant o urineriec, ya2 que -




les urntos son wenos solubles @ un pH bajo en presencie de
N““* .

8.« Ia eficacirm de uns 6ieta vodbre en vurinas, nare -
le rrevencién de urelitos de uratos. Teéricarmente, une die-
t» baje en rurines (leche, oueso y carne en vez de viscerans)
debe baijiar le prenercién de urates excretados.

3.- Urelites de cistinem.

#.~ Inducir nelidipsies ¥y neliurie y, si ec necesarie,
alcnlinizar 1la erina medisrte la ndministracién de Na HCO3

y NaCl. Yrecurar duplicar el volumen de erina y mantener un
TH de 7.5,

L.~ Eliminar la infeccién en el tracte urinarie si es
té presente.

c.~ Tewar en cuenta el use de D-penjicilemina en cases
de recurrencie de urelites de cistina, Este drapss

(1).~ Se combine cen une witmd de 1lr» wolécule de

cistina (cisteina) y cen este baja la excrecién urinaris de
cistina pece seluble.

(?2) .- Su uso debe ser indefinide parn mantener sus
efectos profildcticoes,

(3).- Bn nerres nuede causar vémite. En el hembre -

tiene wuches efectoe celmterales, incluyende erupcienes en
le viel, fiebre y artraigisa.

2.- Ne mdministrar acidificantes de le erins, esvnecial
wente metienina, va ous un pH baje nroveca orecipitnci’n de

cistina y le administrucién ersl de retionins ruede incre-
mentar le excrecidn de cistina.

4.~ Chlculern de Oxulatos,

e.- Inducir nolidipsie y noliurin sedinnte le sdminig
tracién de sel,

b.- Eliminanr infecciones en tracto urinarie si &stna
estan nremsentes,
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YNFERMEDADES DEL URETER.

1.~ Por le general los ureteres no son afectados nor enferme
dndes nrimarias,

Cursndn un uréter es nfectado poer alguia enfermedad, la aner-
malided vrimaris normalmente esté presente en vejiga o rifie-
nes, Lee signos de nfeccidn en el uréter normalmente no se -

pueden ¢iferencier o estdn epacadog npor los signos que muni-
fiestan etros 4rganoe,

I1.- Ureteropet{a obatructive.
A.- Les uréteres nrueden ser obutrufdos por:
1.- Proncese morbeso intrinceces.
n,- Cdleules.
b.- Neeplasies.
c.- Coefigules de sBongre,

B.- Frecesos mersesos extrinseces,

1,.- Neonlamias en caviérd nbdominal nque obstruyan une e
ewbes uréteres,

2.~ Como resultado de uns crfiasis urémice,

3.- Lo obestruccifdn unilaterrl de lu uretra no cemnromete
la viéa porque no desarrella urenin, nero ne puede desarre-
1llar una hidrenefrecis severe.

C.- Aunocue la obstruccién de los uréteres es normalmente u
nilrteral, también nuede ser bilateral,

l.- Obstrucciédn bilaterel normelmante ecurre covro resul-
tedo de lesionen nobre ¢l trifono de la vejiga,

2.- La obetruceién bilnteral del uréter nucde precinitar
une crisis de uremia,

.- Lz nhbastruceidn urilnternl normulmente no cesnromete

1ln vida, ya oue no hay urewia. Se nuede cesarrellar una hidre
nefrosis mevera.

L.- Hallazgos ¢lfnicns,

254
l.- Lm obetruccidédn ®Bilntersrl de lon uréteres estard nse-




ciada con signos de fallm renal,

?.= Le palrnacién sbdominsl revela el aumento de volumen

ée uno o amwboe rifione:: i el naciente ha sebrevivido hasta -
entonces,

3.~ Z1 muwento de volumen de les rifiones vuede manifes-
terse en el examen radielégice, Punque unz éilatacién en le

relvicilla rensl ¥ uriteres es normel en urdgradas intravene
808, )

E.= El tratamiento erntard dirigide a eliminer la cuusa de
1a obutrucecién y lp reztouracidn de 1ls funcién ranal.

Eato yuede zer wuy diffcil e imposible, densendiendo de Lo na
turalezn de la causa y ¢l graco ce obstruccién renal,

P.- E1 pronéstico denende del desarrelle de la enfermedad

primaria y el notenciel de recuncracién que tenga la funcién
renzl como mara mantener la vida.

1.- Si 1a ceuca de 1la obstrucciédn =ze elimina antes de

que se desarrellen cambina funciensles, se justifice un pre-
niatico favorable,

2, Si 1a lesisn ohbstructiva ha estado vresente el sufi-

ciente tiemno eemo nara csusar una hidronnfresis bileteral -
severe, el nronéatice merd “"reservado A nobrev,

11X.- Traumatismos,

Lo uréteres nued .r: rounarse en cnses de traumatiswo severes.
IV.- CAlculoc.

A.- No es muy frecuent: cncontrar célculos en lon uréteres
de merres y gotor, eunoue hsn aido repertados.

E8 nrohnable, cusnddy senos en narte,

oue la baja incidencia -
da célculos en uréteres de perroc y fates, estéd en relacién
con 1a noce frecurncis con -~ue ocurren 1los chdlculo renaleaz,

L.os efilculas Gel ureter se forman en ln nelvicills renal.

B.- kn ¢l hombre, los cflculnn nuc mirren a travén del ure
ter provocan un fuerte Color ehdominal,

V.= N-onlasiaa,




Las neoplnsiss son muy raramente encentradss en uréteres.
auncue los uréteres ce nueden ver afectados por tejidos neo-
vldsices edyucentes oue obstruyen su lumen.

Vi.- éeflujo vésico uretral.,

El reflujo vésico uretrsl en une repurgitacién de erine de -
orina de la vejiga al ureter,

B.- Pisionetologin.

1.- No existe ningune vélvula ureterevesical cemo tal, -
aunque €l curso oblicue Ge les uréteres en la pared de la ve
jiga evita cue fluys la orins dGe la vejige a les uriteran,

%“sta organivacién snetémica nretege nl rifidn de contaminacién
con infecciones urineries.

2.- La longitud de la percién intravesical del uréter
juega un napel importante en el re¢flujo vésiceuretral.

a.- Su longitud hace menos vrobable cue haya refluje.

b.- Los uréteres cen un mener tamnfio relative intreve-
gicnl tienen mayvor -robsabilidad de npermitir refluio.

Ce= Cnmlauierr anormalidad oue acerte le norciédn intra-

vesical del uréter vredispone nl naciente el reflujo vésico
ureteral,

En el hombre estno anormalideden non:
(1) .~ Debilidnd del trigons vesiecnl,
(2) .- Obstruccienes en ol tracto urinerio bajo.

{3) .- Problemas en ia inervacién del trifFonovesicdl
aebidn a cunlauier causa,

(4) .~ Uréteres duplicnaoz o ecténicos,

(5).~ Inflavnciédn, La inflamncién, nor of mismn, no
causn refluje ai 1n "vélvula" ursteroveeicnl ee¢ encuentra en

su actado narwnl, neroa maede ngrevir ol reflujo si estén rre
sentus otras cnumnn,

C.- Significancin del reflujo ureteroveaical en el hombre,




l.- 21 vaciado mecénico de la vejige ¢s une de los meca-

nismos mis immortantes ner leos oue la vejige elimina bescta-
ria«q,

2,- 3i existe civtitis

en corhinacidn con refluje vésice
ureteral, éste muede perpetusmy 1lm infecéidn. Adn s8i 1o veji-

ga e1 capaz (e eliminar complutamente la infeccién de su lu-

men, 6ste serd vecontaminade con el reflujo infectado de el
ureter.

3.~ 21 refluajo vésico ureternal es un factor significnti-

vo p8ncisvéo con nielanefritie en ¢l hombre y aue llega hasta
rifiones,

D.- Imnertencia ¢el reflujo vérico ureterel en verres,

l.- Investigaciones rcaliztadas en nerres de exrverimenta-
cién hen revelado le siguientes

#.~ El reflujo vésico uretersl se muede presentar en
perros narmeales,

(1) .- La inéidencie de refluje vésico ureternl en pe
rres normzles no ha side establecide.

(2) .~ La ocurrencis del refluje véeico urete.nl varfa
con la edzd,

(8) .~ Es menos conin en cacherres recién nacides y
en per:ros de mAc de piete cfiog Ge eded.,

(b) .~ E2 wAn comin en ner'oe de riete o doce sema-
nes de edac,

(3).- Le nresencis e sunencis del reflujo vésico ure
teral demestrable rndiclégicamente puede ser sfectado por:

() .= Profundidec de le mnestesis,

(v) .~ Pesicién del nncicnte. Ln rerros que se ha de

mostrnéo que tienen reflujo en recurbeneis leterel, nsc lo
nr-nenten en nesicién ventro corsel,

.~ Alrunse invantipedorer hen concluido que el reflu-
Jo viuice ureterel ne acurre en rerron normaless y si énte -

ee detectable, ellon nrgumentan rue esté mnl emnlends 1n téc
nica de evalumcién,

c.~ El reflujo vénico ureterel ce ha ebscrveio en ne~
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rroe con infeccién inducide en la vejiga,

e~ La importancis clfnica del reflujs vésico uretersl
en perrot# no ha siido establecido., En un estudio, el refluje
vécico ureteral se reporté que ocurrid en asoeinciédn ocon:

a.- Urelitiasis, El reflujo fue demostrzdo en cince de
21 verros con urolitiasie,

».- Ensanchamiento de 1ls oréstota.

c.~ Infeccienes del tracto urinarie,
Neorlesims en la veliga.

Divertfculos +n la nared de la vejiga.

Be= Divgnéstice.

1.- En el hembre, el reflujo vésice ureteral puede ser
demostrado per:

a.- Cistegrafia de contraste.
Y.~ Reterdo de vaciado o cintograffs de contracte,
¢.- Cisto n etrograf{a en vacfe.

d.- Cinecistografie en vacfo.

2.- En nerros el reflujo véaico urcteral se ha demestra-
do mnors

a.- Cintografin de contraste.
b,- Cistouretrografia cn vacfo.

(1).- Anestesisr al peciente,

(?2).~ Cateterizar al pmciente con un cntéter derhe-—
chable de nylon,

(3).- Lrennr toda lpn orine rasicunl del vaciente, on
recusbencia latersl.

(4).- Instiler un medie radie nece en 1lr vejiga, por
el cntéter; este medio debe entrar wnor grav¢dnﬁ. Se recemien
de oue¢ el recantéculo ocue centenge ¢l wecio radionace sen
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sontenido s tres niec de alture del cuerpe ael naciente,

{5).- Disparer las cdmara tan pronto com> se efecte
el vaciado alreuecor el catéter,

c.- Cinesintegrrf{e en vacfo. i&n un ertudio ectas técni
ca incrementd le expctitud de 1ln deteccidn de refluje véeice

ureterel en s6lo un cuatro nwor ciento en comvaracién con 1lp
técnica de cistouretroprafia de miceidn.

P.- Traotamiento.

1.~ Yn el hembre, el tratamiente con=ta de varins técni-
cas védicas y cuinirgices,

2.~ Si el reflujo vésico uretersl estd asocimdo con ine
fececidn breterisnn en el sistems urinarie, Se debe instituir
una tersmnis entivacteriene de amplioc esnectireo.

3.- Consulte libros de urologfias vera eswecificar detalles.

4.- Lo falta de infermacién excluye 1lm discusién éel tra
tamiento del reflujo vésico ureteral em nerroe y gatos,

ViI.- Uréteres ecténicos.

A.- Normelwente los urétercs terminan en le vejigs urine-
ria en ¢l trigono,

B.~ Ln terminacién de unc e ambos uréteres fuers de 1la ve-
jige urinarie nuede ocurrir cosno resultmdo de una falta de -
diferenciacidn de los ductos mesonefrénicos y metanefrénices,

C.- Con unn sels excenciédr, ls incontinencia urinaris aso-

ciadn con uréteres ectdoicos he =ido sflo encontredia en ne-
rraab

1.~ Los perras efectadns presentan une histeris de incen
tinencia urinarin vergictente nerde el necimiento e destete,

2.~ Pueden estar involucrados uno o nmbos urétaeresn,

3.« Los uréteres ecténicos nueden terminar ¢n ¢l itero,
vagina e uretrna.

.~ Asimismo lo:n uréterer ectédnicos hnn sice esocisdos con
anoenlfns congénitnc y ndouirideas del mirtewn urinarie.

o
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1.- Un megaureter e hidronefrosis sin evidencis de obs-

truccidn del flujo urinerio suchezs veces involucra al rifién
(+8) v uréter(es) afectado(s).

2.~ Se ha observado hinoplesic en rifién, veiipgm y uretra,

3.~ Se h+ observaco ssocineién de nielonefritis con uré-
terea ecténicos., Como no hry ningdn esfinter funciensl, ol -
reflujo predismone & une infeccién wecteriana necendente,

4.- En un raciente con uréter ectédnice, fue revortade un
probvlemn de uretra ectépicn,

5.~ Se han ebservade mnormerlidrées en el esfi{nter de la
uretrs ¢n nerros cue presentan uréter ectédnico que termina -

en 1n uretra, lo cue contribuye a le nrezentreién de 1p in-
cortinencie urinerina,

6.~ Un decremento nrogrecivo en 1lg# severidad de la incon
tinencia urinaria ha sido ohbservece en nerrss cue tienen tem
bién unr enfermedsd rvrogreeive generaliznda cel rifién asocia
do. Esto dltiwo puede ser causedo nor mielonefritis. Como re
sultrco ¢e ung ce:xtruccién vrogrezive de loz nefrones, llega

un momento en cue disminuve 1o formzcién de nrina =2n el ri-
74n afectado,

E.~ En nerrvos 105 uréteres ectdpicos no ce msocien con in-
continencia urinaris. Zn el hombre, los uréteres ectédnicos -
TRTA Vaz causen incontinencis urinerie, ya ruc cnsi siemore

terzinin -n la nrésteta, y como recultr.o de esto, le orinma
regrecsg p lp velirse,

P.~ Diagnéstico.

l.~ Uner historin clinica de incentinencis urinarie ner-

giatente dede el naecimiento en nerras, es wuy indicativeo de
uréter{es) ectévico(s).

2.~ S1 con el wanigosconio n¢ detectn un rificie anor-

®al que comunice con ls vasing, es un grnn indicativo de urg
ter ectérice.

3.- En 1ln cictocscopic, el no ver loo orificios ur:tern-

les e¢n el trigono de ln vejige, nrovee gran evidencin de uré
ter ecténice.

4 .- Rediolegin.




8+.~- Cumnde se detecta un orificio anormal en la vagim,

se debe meguir el erificie y hacer uretropielegrafda, nara
establecer el dingnéstico.

Y.~ Aunque la uregraffa intravenosa puede ser de gran

valer, le visuanlizacién exacta & leo terminacién del uréter se
puede dificultar a imnecidilizar por:

(1) .- Palls de suficicnte medie de contreste en el
segmento distal del uréter, lo cue vuede ester carisade ver
peristaltiemo uretcrel.

{2) .- Pebre funciédn del tejito renz)l mer el drsnsde
del uréter ectépice.

(3).~ Une acurulncién del medio de contraste en la ve

jiga da como resultado une interferencie en la visunlizacién
ae 1la norcién distal del uréter.

(4).- La visuelizaciédn ureteral nuede ser incrementa-
da aurentando el medio de centraste.

c.- Un vaginegremn ruede cer dtil en cachorres y en re-
zes peocuefins de nerros,

(1) .= Tars efectuar el verinersma, poner de 1ledo a2l n
nirsl, con la cabezn hecic etajo y se dimtiende la vagina cd;
el meterial de centraste., ¥ars hace més viscosa 12 selucién —
de contraste, se debe combinar con lmbricante estéril.

(2) .- Se puede observar el reflujo del material de
contracte en loe uréteres ectéricos.

5.- E1 dingnéstico nuede toxbién ser establecido medimnte
1a inyeccidn de tinture eetéril colerende ¢n la vejiga. En -

pscientes cen incontinencis urinaria, debide a uréter ecténi-
co, la erins anarecerd& con su color norerl,

.- Lrvarotom{s exvleratoris.

a.- s falta de 1la terminacién de 1nn uréteres en el
trigono de 1n vejiga confirma el dimgnéntico,

W.~ 54 3¢ inyecta soluciédn selinn en ¢l uréter ectépico
éstp selard nor la vulve,

G.= Trotamiento.

1.~ No existe ningin tratamiento médico efectiva narn pa-
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cientes con incontinencin urinaria Cehida a uréter ectdpico.

2

e= )L trotamiento quirdrgics es el tratamients de elec-
cifn.

n.,- Tratar de controlar ls infeccidn urinnria entes de
12 intervencién.

b.- Uno o més de los siguientes nuntos, son indiontivoes
de que hay que transnlantar log urétarey o ln veliga.

(1) .= In funcién normal ¥y u-ariencia anatémice noermal

de ¢l rifién son indicutivoi e que drana nor el uréter ectépi
co.

(?) .- Terminacién axtrrvesicular de ambos uréteres,

(3).- Hinofuncidn de rmbas rifienes. La nefrectomfn no

estf indiceds en estos casos, yp que —recinitari{s una crisis
tie uremis, ‘

c.- Las indicacienes de una nefrectomin y uretrectomfr
sons

{1) .- Un rifién anormal gue drene en un uréter ecténi-

Este método de cerrectkién debe ser censiGeraco si el rifién
cnlrnteral funcienr. normalwente.

co,

(2) .- Infeccidn intreteble en vejiga, uréier o ridén,

He—= ¥ronésnticn.

l.- 31 1n eorreccidn guirirgica de un uréter ectérico esn
nesible, me dard un mranéstice de “rescrwais a bueno™,

?.= 51 el uréter ectipico termina 2n 1n uretra, el verre
ruede nagulir mostrande incontinencis urirerins desnuéds de la
ciruc{a cemo resultadeo de una uretra ansyrmal,




LESIONLS FISICAS.

I.~- Trauma Renal.

A.~ Etielegin.

l1.- Les rifienes de perres y gatos son lesienacos rlgunas

veces por golpes bruscos en el abdemen, y ®menos comunmente
por heridns penetrantes,

2.~ Leasiones traumdticas serinu con pece comunes cemo en
tidnd clfnica, las rasenes pueden nors

a.- Les rifienes no estdn ri{gidamente fijos en su pesi-
cidn.

b.- Loz rifionas estdn protegides ver vertebras, cesti-
lins y msdiscules lumbaresn,

c.- Les rifienes estdn cubiertes nor una cdpsula fibre-
sa fuerte e ineldstica.

B.- Pi=iepatolegia

1.~ Si la cédpsula renal nermanece intacta, 1la lesién re-
nal asociada al traums,generulmente se caracisriza vor centu
sienes y hesmatema subcansulnr. En este tiype de lesiones rara
vez se manifiestan signos clfinices, y cuande mucho tienen ce
mo resultade una pequefia pérdida de perénquisa.

2.- Si el trauma es tan severe que crunn ln ruptura de -

la cépsula y narédnquima, corre grave riexge la vida per la -
hemorragina,

a,- Ln runtura de graendes arterins y venas provecan u-

ng heserregia y se nreduce la suerte ner shock en un muy cer
te perfede de tiempe.

®.- 31 lp hendidura no cemunica con la cavidat perite-

necl, se mueden dessrrollar grandes hemntemns retreperitenes
les,

€.~ Si 1n hendidura alcanza ln cavidad periteneal, se
puede dovnrrellor hemoperitenaes.

d.- 31 1ln hendidura en ¢l nordnauima renel alcanzu el

sistema celector, se forman cedguloes de munsre que ebstruyen
el fNujo d¢e erinn.




e.- Las heniidurus que permiten cemunicacién entre el
sistema celecter y la cavidad abdeminal e tejides retreperi-
toneales, pueden provocar 1la fermaciédn de una sasa inflamets
ria camo resultade de la extravesacién perirenal de la erinsa.

3.— Después del dafie vascular, se mueden foermnr trowbes.
Ceme la irrigacién renal censta de un sistess de nrterias

terminales, sin un significante aperte colateral de sangre,
le porcién del rifidn afectado puede sufrir un infarte.

C.- Hnllazgos clfnices.

l.- Histerim.- Algunas ebservacienes importentes son:

a.,- Trauwa recicnte.

b.- Hematuris merceda.

c.- Oliguria e anuria sl el naciente estd en estnde de
shock o 2i 1le le:z=ién e bilateral.

2.~ Las hallezgee fimicer msecisdee cen trauwa renal sen
varisbles, dependiende de la causa prisaria,lecalizacién, ex
tensién de 1lr lesién y 1ln duracién del procese merkess.

a.~- En cesos asecimdes con hemorrogin severa, les ha-

llazgos clinices, estarén cnracterizades per sheck hemerre-
Zice.

b.- Si el naciente sobrevive, se palparé una masa gue
crecc constantemente en el dAran del rifién.

(1) .~ Ln masa pucde ser un hematomm retreperiteneal
2 subcapsular

(2) .- Ln zasa rucde estar cewpucotn de tejide infle-
ratarie causade ner la extravasacién perirenal de erina.

€.~ 5e puede detectar doler =n ¢l Area dafinda.

d.- Ne se desarrellan signos de falla renal a wenos
que anbos riflenee ecten afectados,

8.~ Lna lesisnes cansiing ner -1 truumi en etren érga-

nog y gistemns del organisso ue deben detectar.

.~ Hellargos de¢ lmrboratorio,




€= Iin everluocildn de le8 pruehas de funcionamicnte re-~
2l no revulnrdn ninfune anormalidna a menos:

(1) .- Mue el naciente tenga una nobre perfusién re-
nel vy uremia rercnal, Sn ¥ltime instencis, una elevacién a-

norwal de NUS o crepstenina estard asnciada a una orina de ad
ta gravedad ecpeci{fica.

(2) .= Cue nﬁhos rifiones tengan leaiones gencraliva-
ans,

b.~ El urienflisis tf{pice revelas unn marcada hematuria
¥y nroteinurin. No exiwte uns cerrelacién directa entre el -
grado de hempturia y le gravedas de 1la lesién,
C.—~ Si 1s hemorragia eu indetectnabdle clfinicemente, una

evaluacién seriaca d¢ hemogremas revelarén una éisminucién
progreeiva en el ¥VC,

d.~ Ta vrarecéntesis svdeminel vuede ser, asimisve, de
Eran valor pare tstablecer lno presencia del trausma.

(1) .~ Es imrrescindidle retirar lentamente 1la sguga
de le cnvidad vperitonem), yas que en sucheos ecasiencs séle -
hay unes cape suy delgnda do l{quide veriteneml libre entre -
el veritenee nerietal y el viscersal.

(a).~ S5i estn cana se atraviesa révnidamente, la
vunta é¢ la aguia ne vermenecerd en el punte cerrecte sl tiem
ne ruficiente como mara receger fluides.

(W) .- El resultedo negetive de estn prucka ne ex-
cluye 1n nrecencis de un daiio visceral significante.

(2).~ Si con 1n parsasentecin se extree un l{ouide te

flide de sangre e sangre no coagulada, se debe cesvechar de .
un mayer duf'o viwscernl.

(3).~- Si se aspirn songre cue coagule, quiere decir
que 18 sguja entré a slpin vaso de ls onred atrdorinal, mesen
terio e viscern y noremmlwente no trae conmescuencies,

(4).- Si min desrufe de que salié negrtive 1la nruebsa
de cverasentesis, oe sesrecha de lesién abdorinal, se invectan
algunos efentor de mililitros de solucidn isoténica noli-ié-
nica coro une soluciédn Winger lactosadm ¢nh 1la cnvided verite
neal, y se le retira inrediatnmente, nnra evaluer en elle g
nersalideces macrescdpicas y microscéricas. -

~
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4.~ Hallazgos radielégices. Hay varias fermas de confir-
mar 1n lesién renal per técnicas radielégices.

a.- Exéwen redilégice.

(1) .- Si exiute una extensa hemorragia perirenel, el
examen rooielégice nuede revelar irregularidades, alnrgnmien
tos e périida de la norsalidéed de la 1lfnea rensl.

(2) .- Las lesienes en etrern érganes y tejides nuede
ser detectada,

®».- Hadiogrefin de conutraste,

(1) .- La uregraff{a excretora nuede ser valiesa en ls
determinaciédn del sitic ¥y extensidn del dafie rennl y puede
detectar extravesacién verirenal de erina. Se mivde ebwservar

anormalidades en la pelvis renal causada per el trauma, asf
como 1a formacién de ceagules.

Esta técnica también sirve vara evaluar 1le configuraeién del
trecto urinario ®aje. ‘

(2).- Se dewe user una desis nlta die)l medie racienvs-
co, yr que la cantidad tetal del medio excretnda durante ¥ u
regrafis efectuméda vor técnicas cenvencienales puede Ser re-
ducidn como resultado de la lesién rennl, ¢ una pebre perfu-
#ién renal, le cue trre como rcsultade aue no se acusula Mo -

cantiond suficiente del medio en el sistemn celector cose pa
ra der un diamésatice.

(3) .- Aunque se consicera que les uregraras intrave-
nosos son de rran valor en la evaluecidén de 1le cavacided fun

cionsl &+l ri%én, nunce deben ser usmades cowro un fndice cuan
titativo de l& funciébn renal.

c.~- Anglegrafia rensl.

(1).~ En medicine humena lr unriograffe ranal es la
técnicn 6e elecciédn rnrs evaluor lecienes trauméticas del ri
Aén,

(?) .- La ongliografin renal ha demestrado ser sunerier
a otras técnicnc de deteccidn de lenjenes traumédtices, tales
como aneuriemraes, infartos y f{atulas artcriovenosas,

D.~ Dingnéstico,

l.- 5S4 el dafie traumétice en 1es rifienes es tnn Aevere -
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que se ssocie a signos clinices, éate puede scr diagnestice-

éo en base g lp historis clfnica, exemen fIs;co, hellazgos
rediolérico: y hallazgow de lnborstorio.

2,- I'n elgunos cesos, s:i debe usn,rr le lepnratemfa expla-

natorin nars confirmer o eliminar el dirgnéstico de trauma
rensl,

E.- Tratamiente.

1.~ Los objetivos teranfuticos n seguir en trauwe renal
son los mismo a Tegulr en traumns de otros Arganoc y tejides
del cuerre. in orden de importancin deben ser:

a.~ Contrel de 1lr hemorresgia.
b.~ Debridar el teiido muerte.
C.- Reparer lans estructures dafisdes,

2.~ Les ebjetives ¥ltimos deben ser la preservecién de
1e viée y la commervaciédn de le funcidn renal.

3.- Muchas legienes renales responden g teravias no oui-
rirgieas. Si la hemorrragia subcansular o nerirenal se cen—
trola ver si missa, no hav necesided de intentar contrelsrla,

ya gue en €805 cecos el hewatema desaparece esvontdncamente
¢n un nerfocéo de diez dfas,

4.- En caos de treume renel esecimdes con hematuris, se
debe inducir le diurenis ware evitar la fermacidén de cosgu-
los de zangre oue obstruyan el flujo de orina.

S.=- La lararetom{ma exrloretoriu estd indicada si:

a.~- k1 paciente estd en shoack debido a una hemorregin
intre-adbéominral.

9.~ 3e nalpan mases en el ri%én ouve incrementan su ta-
meso,

c.~ Se detecta extraba=ncidn nirierensl risnificante -
con el naudio de contracte,

6.~ Lon vendaies de comnrensidn abdominerles no non efec-
tivos »ara o1 coantrol 6e unn hetorrapla severa del rifién,
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Te= El tivno de lesiénes rennlas encontredes -n ln laparg
tom{n denenden del tino ¥y severidad del Arfo ¥ la cendicién

éel paciente. LA conservacidén de 1ln nerfusién del tajido re-
nal éobe tenzr wnrioridad.

2.~ 5n casos e¢n que 1ln cépsula rensl estd reta, diffcil
mente se cierrs con simple sutura, ya aue pierde tensién y -
hsy inflrmacidn ée la cépsule y warénquisa.

(1) .- Experiventalrente ac ha intentado suturar rifie
neg inflomades con laceracienes renalesn, con suturus de ten-

8i4n, le que ha resultesde en sis laceracienes en el rifién,

(?2) .- Cunnde s¢ h? usado suturns anpretedrs parn cCon-

trolsr 1in hemorr=gim, 3e corta 1a irrigecitn y nroduce una -
zena extensa de necresis y fibrosis,

b.- Si..existen hendiduras en la cépsula renal Yy en nn-
rénouima, &strs deben ser rerpnaradne oen la ayuda de agentes
hezostéticos, tales cemo la celulesn oxjidanda regenerada,

C.- Se debe evitnr electrocauturizrnr grsndes zenes,

ya
cue wrovoca un alto grnio de destruccién del parénouima sdya
cente y retards la cicatrizacién.

d.- In casos en oue un sSle nele del rifién enté afecta

do, 8¢ debe nefrectawizar parcinlwante Al rixén, usande la -
téerica transversn de amvputaciédn,

e.- L& nefrectonfa s8lo se gcbe unnr -uanue la lesién
cause muerte de le meyor narte anel nardnouimn ¢ henorrrgia -

incentrelunbla., Par:s euste es innrrescindidle 1la funciédn normal
del ri%én onuaste.

P.- Tronéstics.

Si ur traume renal severn eo trads rédnida y vigormsamente, -
e prendsticy de vidm ns de *resurvade a bBueno®,

I1.- Ruptura trsumética del urcter y velvis renel,

4,~ La runtura del uret-r y mlvis renal as nece frecuente

en rierron y gaten, nere ~uede ocurrir como resultado de un -
trause o una fallan quirdrgiea,

B,~- A menos cue anbng uretarde o nelvian renalen ontén efec
tadoe, lee signos de falla renal no ge desarrollon.

C.~ Luego de la rupturn del urater o nelvis renwsl, el en-
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tencpmiente de 1a orina fuers del tracte urinario estimula-
rdn la formacién de tejide inflamaterio.

53 estd obstrufdo el flujo de la erina del rifidn afectade,
ne desarrellarfn diverses grados de hidronefresis.

D.- Hallazpgos clinicee.

1.- Aspectes imvertantes en 1lm histeria.

a.- Trauxka reciente,

b.~ Evidencia de deler en el Area sublumbar, cusande se
monipula el paciente,

7.~ El exmmen f{sice nuede revelar:
a.~ Deler en el Area sudlumbar,

b.- Une wace palpable en el Area sudblumdbsr.
c.- Agrandamiento del rifidn afectwndo,

L.~ Hnllasgos 1adiiédgices.

1.~ Se nuede detectar uns wmAsa de tejide suave un el A
ren sublusbar en ¢l examen radielégice.

?.- Se nuede detectar infiltracién de wedin de contramste

en la cnvidad peritenerl e tejido retrencriteneal en lr ure-
grafi{an excrrtora.

P.~ Dingndntice.

Una histerin de trauma reciente e cirurfa, cembinudas con Xn
npresencie e una gran wasa 3ublusber y les hallazpges radielé
gicos cpracturinticoq, son suficienten narn estmblecer un

éingnéntice. 51 es neceserio el dimgnéstice, se ruede confir
mAar con una lanarntomf{n exnleratorin,

G.~ Tratamiente.

L.~ E1 trutasiento se limita n unn §ntervencidn ouirdrgi
c8.

?

o= 31 el ureter estf deoflude, B¢ cebe toanr en cuenta u-
na renecceidn de la lesién y amnstomosio uretral.

3.~ il ne centempln 1a nesibilidné de una nefrectonfd -u-~

hp}
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niluternl, es muy impertante checir sue tenga uns funcién sa-
decundn el riftém celnteral.

H.- Tremnésticeo.
3% 1a leecidn e~ unilaterrl y el rifidn enuesto tiene una fun-

cién adecunda, se hace un pronéstice de “resexrvado o buene",

I1I1X.- Traumatismos en la vejiga,

A.- Lns contusiones y abrasiones e#n la vejiga sen causadans
suchins veces vpor traumas abdominele: externss, nAlpacidn ab-
ds1innl brusca y cateterizacién.

1.~ Los hallazros clinicos son hewaturia y voroteinuria,

?.~ El tratamiente generalmente es innecesarie, a menos
que e complique cen una infeccién bacteriana.

B.- Ru~tura ce 1la vejiga.

1.~ Etielegis.

a.- En 12 clinica e peouefias especien, la rustura de
1r vejira es encentradm mAs cemunmente en:

(1) .- Terres machos,

{2) .~ Esto esté asecimde nl mnotencisl de dilatacién

tan pebre que tiene la uretra del mecho ner mer tan larga y
estrecha,

(®).~ La uretra de 1 perras, en cacbie, e2 relati
vapente mfs corta y ancha, y n,s estd rodecde ce estructuras
rue impidnn una rédnida cilatacién,

(?2).- Gatoe conestruccién uretrpl. La ruptura ée la
veiira ecurre nor ¢l enfuer?e tan greande de 1la veiirga infla-
mpde y dirtendide pars eliminar la ebstruccién.

b.- Es woce cerdn oue le¢ nerforacién de la veiige sen
causedm nor instrumentee, escuirlas de

fracturss en welvin e
heridse nenctrantes en el abdemen,

2.~ Pisienntolegis.

A.- La rupturn de la vejira es unp emerpencis médica,
¥yo ruc tuede caunnr ls muerte ¢n un térrino de 24 a 48 heras.
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¥n ciertes cnnor el paciente puede sebrevivir algunos dfies
Bin trotpmiente.

b.~- Perros con snuric ner rurtures de lm vejigs, pueden
worir m4s rénidemente que perres que han cide refrectomizndes.

(1) .- Aungue no e ha cemnrebedo exnerimentalsente,
he hinetetizmace cue esta eiferencis estd en relrcién, cusn
do menos en varte, & crmbios wAm severes en flufdon y balsrn-

ce electrelitice, en vejiga con hendicuram cue cemunican cen
le cevided periteneal.

ce

(8) .~ Después de 1ls acumulecién de erina hineresnd
fn lp cavided neritoreal, se absorde fluide isesmétice
de len espacios extravasculares cen el fin de estableter un
equilibrie eswétice. Al wimwo tiempe, las altas concentracie
nes de¢ solutos excretados en orina se difunden hacim el cuer
e parn establecer un equilibrie de selutos,

tice

(®) .~ Obviamente, le magnitud de enos cambies de-
nende de la otmoleriésd de la erina.

(2).- En vacientes cen ruptura de le vejiga que pre-
senten eliguria per uns hiwéfunciédn =sccimda a sheck, la »re
sentacidn de carbios significatives en fluidon y balance e-

lectrelftice, nuede llevar més tiewro cue en nniwalen cen -
funcién rensl neresl,

(3) .- Une suerte rédnids en pacientes cen mptura de
l1s vejiga urinaria puede cctar en relacidn de une hipercale-
®ip cemo rercultado de una wmeritenities y necresis celulsr,

C.- La runturn de la vejliga estd tipicamente aseciséa cen

un suscnte de 1a nresién intravesical en ls veiligs dintendi-
dar con arinn,

(1).- Un tncremcnte de 1o vrasién intravesical puede eo-

tar causndn ver traums exteérno @ una nnlnacién mbdéoxzinal suy
vigoroes,

(2) .~ Cunndo 1m nresién intravesicrl llega n un runte

critico, 1n vared de 1ln vejifa se revienta m 1lr slturs del -
vértice,

(3).~ Por 1a lecalizncidn nnotémwicn de In vejira en pe-

rrot Yy fgrtor, lpp ruptures en la rared de 1In vejiga comuni-
cen con 1lp cavidnd peritoneal,

(4) .~ Aunque e# poco comin, nueden ecurrir runturse ex- 1




traneriteneales de ls vejiga.

(a).~ La extravasscién extraperitoneasl de orira
yuede no estar rsociade con uremia, suncue haye algo de ne-
cresis tisular y celulitie.

3.~ Hallazgos clinices.

a.- Les hallargos clfinicos asocindoes cen runture de 1la

veligr son verinblee, denendierco de la cause y duraciédn de
1n rupture.

b.- Algunos hellazgos en le histeria vueden incluir u-
no o més de los siguientes puntes:

(1) .~ Treumr reciente.

(2) .~ Presién vigorese sobre le vejiga Gestenaida -
con erina.

(3) .- Apsricisn sdbita de les signos.

c.~ En cesos esociados & traumatismes, les ignes ce-
rncter{sticos de shock u otras anormalidades caurrdas vor el

trouse a etres érgancs y teiidos, rueden ebscurecer les sig-
nes relscionados cen ¢l tracto urinario.

Los sirnos de ruvture de le vejipga generalmente se desarre-
1lan en pocas horas, GuUNoue en RlFUnes CABOS no se hacen eb-
vies s8ino hauta des~ués de muche tiemnme,

d.~ Alpunos hallazgos importantes en el exsmen fisice
Tueden ner:

(1) L hd

Levwresién pregresiva.

(2) .- Vimite.

{3).- Tewmneratura normel o subnoreal. i ne deserro-

1le unrs weritonitis sépticn, la temnerature sc e¢levn en fer-
mpe anormal,

(4).~ Aucitis. Desruée ce un nerfédo varisble, se¢ a-

curulen ecentidodes veriabler de flufdon en 1lm envidsa verito
nenl,

(r) .- Tor su concentracién, la orina irrita los te
Jidos: entonces se nueden degrrrollar siFnos nsocindes con -
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peritenitis (doler abdeminal, esnaesme de la wusculatura abkde
winal).

(b) .- La intensidnd de esoe signos grecualwente nu
wentan conferme transcurre el tiemmno.

(5) .- Yiccién anormal.

(2) .~ E1 vaciente vuede presentar anuria.

(®) .~ Algunos pacientes nueden eliminar pequefias -
centidondes de orins sanguinelente.

(6).- Uificulted pare palper la veijiga.

¢.,- Hallezgor de laberstorio.

(1).- La eveluacién éel hemogrsms nuede revelar una
elevacidn el el PVC, s8le que no haya habido hewmorragie.

(o) .~ Le :acumulacidn de orine hinerténice en 1la ca

vidad neritenesl estard ssociada a un transporte de fluldes
hecie la cavidrd neritonesl.

(b) .~ Dependiendo de la magnitud de fluido deposi-

tade en la cavidad neriteneal, serd el graco de hemecencen-
tracién.

(2) .- El conte®stotal de G.B, puede estar elevado en

respuesta al stresm (neutrofilia madura) o meritonitis (neu-
trofilia inwadura).

{3).~ Elevaciones snormales de NUS & cratinine en el
suero. Ln nrerercidn de el incremente varis depndienco de:

(n) o~ EY tiemno transcurride entre la ruptura de -
la vejiga y la evaluacién del NU: o cramtinina.

(v) .- El grede de homoconcentraeién.

(4) .- La coempuracién del NU:! del suero o plasma con

el fluldo naritonesl asniradn, revelard una nignificanie al-
za del WUS en l{ouide nperitonenl.

(9) .= La »nrenoncia o nuaencin de bacterias en lu ori
na en el mowento de 1ln runturun, denenCerd la evaluaciédn 0Lto

J8gicn del fluids neritoncal rue hay exudnoo (eénticoe) o trnau
éeds (nséptice),
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(6) .~ 2n caoc no complicades, el uriandlisis revela
rd 1n presencin de haematuria y proteinuria. S1 el naciente -

ticne cistitis concomitante, estén rresentes les . signoa ca-
racterfsticos de inflamacién

4.~ Hallaggos rndionlédgicas,

a,- Bl examen redildgico es el método confiable para -
confirmar el disgnéntico de runturea de la vejliga urinaria,

Bb.~- 321 examen radilégico del abdomen de pacientes con
rupturun de 1r vejign, se caracteriza nersmalmente.per:

(1) .- Ausencin del centerno de 1as velige.

(2).- Anarisncis tirica de "vidrie demyulide® per 1la
acusulacién de fluide sWdominal,

c.- Las placas radiolégicas tarbién npueden revelsr:

(1) .- Célcules en la caviénd abiominal, #i éston es-
taban presenter en la vejige antes de le ruptura.

(2).- Leniones traumétices en stres érgrnos y teji-
don.

¢.- Destués del exazen raciolégico, ss debe usar pneu-
mocistegrefis ¢ ci.toxrafin de centraste pesitive.

(1) .- Ses la técnica cue se esnles, es esencisl dis-
tender le vejigs & Lodu su caracidnd con el medio de contras

te, nara eviter cue se vierdan peguefier detalles en la pared
de le velirn.

Cuando no e percibe una gran presidn al inyectar el wedie -

de cotresste on 1le vejiga, se muede sunener oue hay rupturs -
de veliga,

(2).- S4 se emplea vneumocistegraffe:

(a) - Lue vietam lateralea deben mer exovusstas cen
el paciente parede, pare ver la scumulreidn de sire en la ca

vided nperitonenl, junto en la parte ventral de 1la celusna -
vertebral.

(®) .~S4 no e: vneoible santensr en rie al naciente,
se debe tratar de dirigir les raver X hacie 1lrn parte wés al.

ta de ln oavided peritonenl nars as{ ceptsr el aire lidbre,
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(3).- La cistegrafis nesitiva de centraste, tashiém

puede ser usada pare cenfirmar un diegnéstiee de ruptura de
1la vejiga,

(a) .~ Para efectuar esta técnics se prepers usa sg
lucién de materisl ergénice iedinmde resdisnace, (2.5-5%) y -
se instilsa en la vejiga. Se debe expener en las posicienes
cenvencienales, veatrsdorsal, lateral y eblicua. El sitie e-
xscte de la ruptura es el runte dende eacapa el wedie de¢ con
treste de la vejige hacim la cavided peritoneel., Las placeas
£e debWen temar tman prente coxo se inyccte el medie de contres
te, ya oue éste ruede escanar muy répidamente.

(®) .- La cistegrafia vesitiva de centraste es sups
rier a la preuseciuvtegrafia en ¢l diagnéstice de ruptura de
1a vejige, ya que permite determinar cen exactitud en qué

parte de 1a vejiga se encuentra 1ls fisura y no reocuiere de
na posicién esnecial.

(c) .~ Alpunos investigadorea ebjeten el use de ma-
teriel radiepace en le cavided periteneal, ys que es muy irrji
tante, pere 8i Be tema en cuenta que cuande bhay ruptura de 1la
vejiga es necesarie hacer uns laparetem{s y un lavsce de la ca
vided peritoneal, y cue el material raéiepace se abssrbde ra-
vidamente, entonces este incenveniente cueda eliminesde.

5.~ Cateterizacién.

a.~ La cateterizacién de 1la vejiga debe ser efectusda

con unn estricts ssepsia, para evitar uns contamimacién vae-
terionn en la cnviderd periteneal,

bew 54 1l vejiga eeté retm, y el catéter mtraviesa ls
fisurp de 1p pared de la vejige hacie la cavidad periteneal
llena de eorinm, entonces la ewtencidén de erina per cateteri-
zacién no excluye 1n pesibilideéd de rupture de la vejiga.

C.~ La cembinpcién de catétéres radéiepaces cen técni-
cas radielégicas tiene algunas ventajes:

(1).- Ln vioualiracién del crtéter radiepmce aue a-
traviens el lumen de la veliga y pe:a r 1ln cavidad nerito-
neal, confirmnrd le runtura de 1la vejigm,

(2).- Cowmo ne tedéns leeé ruvturas son a nivel del vér
tice, cumndo el catéter no entra & la cnvidod peritonenal, -
no ©e¢ debe dencartar 1o pesibilidmad ce rupturs de lm vajigm,
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d.- Se puede intreducir un velumen conociée de aire o
fluido esteril (25-50 wl.) en la vejiga con la ayuda de je-
ringn vy catéter, y se debe receger lp misma cantided, si lm
vejiga esté sana. En caso de.cue se recela menns velumen del
ocue se intredujc, se debe soepecher de runture de la vejige,
punnue esto se debe confirmar con otras técnicas, ya cue nor

unr wela nesicién del cetéter se dificulta el pose de amire
o fluide

6.- Lirgnéstico.

%,- E1l aspecto wéAs impertente en el diagnéstico de tup
tur: de le vejiga urinaria ez 1la asociacién con un traumn se

vero en el abdemen. La velign de cuelauier raciente.gue haya

8ido semctico a un treunrAtismo fuerte, édebe s.:r revissdn na-
re confirmwar nue esté intacta.

b.- El exemen f{sico, dates de laberatorio pertinentes
¥ 1la evaluacién de la histnorie nersitirén establecer un ¢ig-
néstico tentative de ruptura dée 1la vejign urinaria.

c.- Se éebe user cistograff{a de centreste nara cenfir-
mar el cirgnistico.

T.- Tratamiento.

a,- Si 1r rupturn en le veliga er cruficientemente grap
de coro vare caucer s8ignos clinicom, rera vez sanan ner sf{ -

solos, mner le nue se recowience €l tratamiento cuirdrgice.

b.- Ui el pacicnte trerenta uremin, se debe usar tera-

vie de fluidor y diuresis en el womento de la cirugfam, v e
cebe continusar i el nraciente nn tolera unew tern~ie orsl.

c.- 54 el nacicnte presenta una nodre condicién fisica,

ce debe user le diflisis neritoneal sntev de la cirugfa nara
arinorar los nigros de ur-wis,

€.- Denendiwndo cel estréo ¢el paciente, Be debe user
ane:-tesia inhelrde e enidural.,

#.- & deben exmrinar todot lon Srgence v tuiidos de -

ls cnvided abceowinal Al momento ce la luncrotomfn, ners bus-
car ".esionee,

f.- Lou bYorder cde¢ las heridro de¢ ln vejign se sutursng

la mucose con unr guture airrle v lo rerecn c¢nn une suturen
invirynente e Cunhing.




#Z.~ Despud: de peturnde la narcd de ls vejigan, se (e

.be hocer un culdsinuo luvace de 1 crvidrd veritoneel con
selucidn selinn fisiolégica.

h.~ Se debe usar artibidtices, en cnso de cue haya
contuminacién nor bacte: izs,

8.~ Prondstico,

r.~ El nrondstico de lr ruptura de la vejiga vo en
relacisn con 1la cnues de 1ls runtura,

(1) Con . una rénide intervencidn parc reperar 1la rup
tura de 1z veliga combinndo con edtdrdos aGecusdes yre y
rostoneratorios, generalmente se recuperan révidesente,

(2) E1 nroenéstice prra vacientes con ruptura de ve

4iga nor causas ne traumdticae (inflamncién o neceplasia) =
es menes favorable.,

IV.~ Hunture de 1la uretra.

A.= La ruvtura de la uretra €3 vece f{recuente ¢n peous--
fins especles, vere puede ocurrir come consecuercia de frac

turas pélvices, ebvstrucecifn uretral ® una ® la catetersiza=
cién.

B.- Le extravacsacién periuretral de la orina nrevoca una
celulitis severa,

Si el nrocecse inflamatorie ocluye el lumen Ge la uretra, -
sobreviene una urepat{a.
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UROPATIA OBIT:UCTIVA.
I.- Tefinicién.

La urevat{a ebstructiva se refierea a cualquier cauza de eba-
truccién en ol flujo de erina.

I11.- Etiedegia.

A.- Anermalidades cue csusen ebsiruccién en la uretra, ve-
jiga, ureteres ¢ pelvis renal.

B.- Uretra.

1.~ La causa més cemin de obstruccién uretral en perres
machos sen los cflcules urinaries.

2.~ La causa més cemin de obstruccién uretral en gates -

machos e8 material cespueste de moce, cristales de fosfate -~
triple y restos eelulesres.

3.~ La ebstruccién nuede scurrir también ceme resultade
des .

2.~ Estructuras sdquiridas causadas per trsusas ¢ inm-
flemacién.

~

b.- Estructuras eongémitas.

c.- Neeplasiae en la uretra ¢ estrueturas veriuretra-
lee,

C.- Veliga.

l.~ Las enfermedades de la vejiga que esusan urepatfia -
esbstructiva incluyem cualquicr anorsalidad cue dificulte ol

flujo de erinn s la uretra ¢ el vase de 1p erina de les uréd
teres a ln vejigas

.~ Nesplasias en la vejiga,
b.- Gramilemas en el cuello uterine,

c.- Herniacién, tercién e rrolapse de la vejiga.

‘ [ Rand c‘le\ll"o

D.- Uréteres y pelvis renal,
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1l.- La urepzt{a ebstructiva debida a enfermecades vrima-
riss de los ureteres ¢ velvis renal ecurre en ferma mucho me

nos frecuente nue la urepatin e®Bstructiva debide a enfermeds
des primarias del tracto urinarie baje.

2.~ Las causas vetenciales incluyen:

a.- Célcules.
b.~- Cedgule= de sangre.

c.- Neeplasias,

d.~ Lesienes en las estructures ndyscentes nue cempri-
man lae vi{as de salida de le erins.

3.~ El flujo de la erina de ambes rifianes debe cstar edbs
truide antes ce que el naciente vresente uremia.

I1XI.- Pisiepatolezia.

A.- La urepatfa obatructiva miede esusar ureria i el flu-

jo de la oerira de ambes riflenes estd blequeado. Las uremia o-
curre comwo resultade des

l.- Retencién de lss vproductos metabh8licon finmles causa
dos ver una lesiéndstructiva (uremis nestrensl).

?.- Destruccién del parénquime rensl csusade vor lm nre-
8i8n ce la erinm estanceéa.

3.- Las dos causas anteriores mieden vresentarse juntas.

B.~ Uresin vostrenal,

l.- Ln presidn de 1la orina estancada impide el mccanisme
de reabsercidn de la secrecién tubular, Taxrbién preveca una

reducciédn en 1lan filtrecidén glomerular y un mwensr flujo de -
sangre renal,

?.- Si el naciente Liene una obstruccién total en uréte-
res nor un nerfodo de cuatre u seim dfns, sobreviene la wuer
te nor uremia, La muerte par ebstruccidn uretrul noy ecurre
tan rdpidumente yn nue la orine distiende la vejign antes Ce
nrovecar «1 cese de la funcidén renal,

3.- L muerte eo caureds Por unu nlteracién en el balan.
ce de fluldos y electrolitems y 1ln acumulnciédn de los rroduc-
tos finrlen del metnboliamo y nrinciwnlmente nor los dafion
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estructurales en l1os nefrones,

C.- 3i 1la lesidn obstructive permanese y el paciente sobre

vive, se desarrellan diferentes grados de hidronefresis que
provocan una uremia primaria.

D.- Uns obstruccién unilateral completa es cempatible con

la vida, ya que el rifin epuerto es capaz de temar la funcién
comnlata.

8.- La fisievatologfa asociuda con una obstruccién npareinl

del tracto urinsrio es nltamemte variahble devrendiendo de lu
causa, lecsliracién y gredn de 1la obstruceidn,

IV.- Para determinar les hallazgos clinicos, diagnéstice, tra
temiente y pronéstico de urenatf{a obstructiva, ver las enfer
medndes especi{ficas mencionadas en etielogfn,
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CISTITIS BACTERIENA,
I.- Pategénesis de cistitis becteriena.

A.- Rutes de infeccién.

1.~ La ruta més frecuente de infeccién es 1o migrnél‘n
ascendente del tracte urinerie baje e el tracte genital,

2.~ Diseminscién hetégenn.
3.- Migracién deacendente ée rifienes y uréteres.
B.- Mecanismes normales de defensa de la vejiga.

1. ILs gccién mecénica del pase de la erina es el meca-

nisme més imnertente de defensa centra infeccienes bacterig
nes en lp velige,

a.~ L2 erinu nermelrente es cemnletamente eliwinads -
veriee veces al dfs,

b.- Cualauier bacteria que esté presente en el lumen
de 1n vejiga e eliminada con la erina.

?2.- La berrers evitelial oue existie entre el lusen del

tracto urinsrie y los tejidos sdyacentes censtituye un we-
canisre intrinsece ée cefense muy imvrertante.

3.~ Existe une hinetesis de cue ln erina tiere cierte -
sccién antibncterienn,

C.- Pactores cue nrodisnenen a uns ciotitie bacterigna.

l.- Retencién de erina en vejiga ver las siguiente razo
ness

a.- kstenesis uretrel u obvstruccién debide a:
(1) .- Masas neriuretreles,
(2).- Célculnc uretreles.

(3) .- Traumrtiemos.,
(4Y.- Neevlnninm nrimnriae urctreles.

b.- Fallms nervienms en le miccién caunadcas por:
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(1) .- Problemns en 1a médule espinel incluyende:
(2) .- Sfndrome del disce intervertebral,
(b).- Desovlazamientos en la celurns vertebral.

(c) .- Neeplamineg en 1la celumns vertebral e estruc
turus adyacentiee.

(d) .= Mielitis.

(2).~ Afeccienes en les nervies mnédlvices incluyendes
{e) .~ Traumetismes.
(b) .~ Causee idievndticas,

(2).- Dimstensién crénica de la vejiga.

c.- Defecten censénitos e sdquirides en 1a pared de -
la vejiga.

(1) .- Divert{cules.
(2) .~ Abrasienes mecédnicas por célcules,
(3) .~ Neeplasias.
2.~ Glucesuria. La glucosa provee un excelente medieo de
cultive vera el crecimiento de bacterims, Uns rlucesuris -
rersistente estd asocisda cen:
f.~ Dinbetes mellitus.
b.~ Glucesuria rennl primaria.
c.— Enformedad renal hereditaris,
3.~ Traumntisweg causrdes mner:
a.~ Crteterizacién,
b.,- Trrumntismos fim=icosn,

I1.- Agentes Etielérices,

Se han nislade numeresas bocteriess de 1n erinm de perres y
gatos con ciatitis bacteriana. Las méns corunes son las si-
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muientens
A.- Bacterise Gram negativas.
1.- Escherichia Celi.
2.—- Pseudemensas spp.
3.~ Preteus snyp.
B.- Bacterias Grem pesitivas.
1.~ Stre tececous Sny,

?.~ Staphylececeus aureus.

11I.- Histerie.

A.- Les rnimales que vresenten una cistitie sin cemplica-

cienes, generslsente no vresentan snermalidades en etres -
sistewns,

l1.- Ls temperatura cernersl nersslsents en nermal.

2.- El1 paciente ne estd decafds.

3.~ Ne estd nlternde el anpetite.

B.- Lee anermelidedes més comunsente encentradas en el
tracte urinarie sen:

1l.- Disurie.

2.- Esfuerzes frecuentes de wiccién.

3.~ Hemnturia, wéds frecuentemente sl firnl de le miccién.
IV.- Exémen f{sice.

A.— Frecuentemente no se encuentran anormelidodes en el e
xanen fi{sice.

B.- Je rusde nolpar el greser de ln nnred de 1a vejign ep
necinlmente 8i la ciotitin es crénica.

Ce= Su debe examinor cuidnderamente ¢l tracto geniteurine

rie vern descartar anermsalidsdes cue nuedun causar hemntu-
ria e esfuerre de miccién.
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V.- Curse clfinice.

A.~ Cintitis agudn.

l.- Si es tratada rdpidamente, le nersal es que desapa-
rezcan les signos,

2.~ El veciente muede recaer si les facteres vredispe-
nentes ne een cerregidos.

B.,- La cistitis crénica, e recurrente, se nuede nresentar
oer le siguiente,

l.- Tue no se hegn tratamiente ¢ se haga un tretamiente
inadecunde de cistitis aguda,

2.- Persistencin e desarrelle de les facteres predispe-
nentes,

3.~ Reinfeccién esventénesn,

4 .- Infeccién por bacterias resistenter m les antibdbiéti
ces.

Vi.- Disgnéstice.

A.- Ls historia y signes clfnices amen de gran valer,

B.= Si se detectan anorealidades indicantivas de inflema-

cién en el urinnélisis (hematurie, vreteinurin, viuris) pre
veen cée gran evidencie de cistitis,

C.= Cultives invitre y antihiegrama.

l.- Se cultivae en medie: simples; 1ln suestrs se ebtiene
vor cateterizacidn e cistocentesis con una sguda del nimers
22.

D.- Radiemrafias.

l.~ Lns rogiegrafine sen les clementos de diaznéstice
més indicacdes cuando oe detectan enfermedndes en que la in-
feccidn bacterisna ne es 1a dnica snermelidnd cemes

8.~ Urelitiseis,

b.~ Neenlesies en vejiga.

C.- Divert{cules cn 1ln nared de la veiifn.
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2.- Cuando se detecta engresada la vared de la vejige
en 1s rediograffa, mse trata de una cistitis crénica ¢ de u-
na reenlasia., Se debe hacer una biepsia para diferenciarks.

Vii.- Tratamiente.

A.— Cerreccién de las causas predisrenentes, mi estén pre
sentes.

B.- Terapia antibactveriana.

1.~ Aunocue les cultives de rutina y las pruedas de sen-
msibilidad ebtenidem de nacientes cen cistitis mguda sen muy

cenvenimsntes, genernlmente —or razenes ccenémicas no se 1le
van a cabe,

a.- Si rne es vesible ebtener la infermacién del labe-
raterie, .les antibidticos que se deben emrlenr se eligen en

base & le s bscterisse cue se cenoce cue sen més frecuentemen
te aisleces.

b,- Les antibidtices de pmuvlioe ampecte.

(1) .~ Cleranfenicel.
(2) .~ Gentamwicina.
(3).-

Sulfonariéns.- Sulfamctazing, sulfemerazines,
(4) .~ Tetraciclinas.

(%).~- Agnicilina.

c.~ Antibiétices més cerunmente usnados contras bacte-
rias Gram negativas,

(1) .~ kntreptemicina.
(?) e~ Nitrefuranos.
(3)s- Bulfete de neomicina,

(4) .- Sultete de kanamicina,

d.- Antiviéticos 7As cowunme: to uspndon contre bacte-
rias Gram neeitjivas,
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{(1).- Penicilina G precafnica.

(?).- Tilesina,

?.- En cintitis crénices es muy impnertente hacer el u-
recultive y antibiegrama pare iniciar el tratamiente.

3.- Indicacienes pars la terapis ée entibiétices.

e.- La dosificecién e intérvale entre las cesis éebde
hacerse 4e¢ acuerde a la recemendaciones del fabhricante.

b.- Duracién de el tratamiento.

(1) +~ La durecién del tratomiente va en relacién eo-
liminacién de la infeccién detectads en el uriamalisis, ade
mfe delestade clinice general del paciente,

(2) .~ Algunes suteres se basan en cultives cuantita
tives de orina cema indice de la respuesta al antibiétice.

(3).- Plan genersal.

(a).~ Tratamiente per un perfede esreci{fioce.

(1) .- Tratawiente deo cistitis agudn per una e -
des semanas.

(2).- Tratowmiemte de cistitis crénica, suncue -
en algunes cases riede recuerir més tivene.

(®) .- Se debe hacer un uriandlisis cemnlete cuan-

de wenos tren e cuastre df{es antes de terminar el iratamien-
te.

(c)e— Si 1 erina es normel en el anfilisis, se de
be interrumnpir el tratamiente. Se repetird el uriandlisis u
ne sepana después pars cenfirmar el estade de 1n vejige,

{(d).- S1 en el urismélisie hny indicies ée cisti-

tis persistente e reincidencia, ec esencial centinuar la te
ranie.

(e).- tn cases de infeccién nursintente o recurren
te, se debe camhiar el sntibiétice, y no ougiere hacer el an
tivierzrsma parr encentrar un agente ofuctive. Crda producte

ewpleade dede usnrse el tiemne suficiente ceme vara saber -
#i es efective e ne,




(£) .- En algunes pacientes cen cistitis créuica,
es diffcil eliminar bacterias per erima. En tales cases, pue
de ser necesarie hacer la terapia antibecteriana de ver vida,

C.- “Antiséotices del tracte urinsrie,

1l.- Hetenaminas,

a.- Actian mediante la formacién de formeldehide en el
cuerre.

b.- Requieren que 1la erine nsea &cidm (pH 5.5 » menos).

c.~ Em menos efective que el tratamiento cen los anti-
bibdticose esvneci{fices.

d.~ Esté indicrds pars el tratamiento de bacterias re-
gistentes s les antibiétices que requieren muche tiemvo de

tretapiente, as{ como también es Wtil nara une terania prefi
1€ctica antidacteriana.

2.=- Acidificantes de la erina.

a.- Se pueden censeruir muchee de eetes productes ceme

el clerure de amenie, metionina, 4cide wandeleice, etilendis
®inn y vitesina C.

©.- Ne #e debe emvlear los acidificantes de la erina -

como tratamiente primerin, ya que exioten etros agentes mée
efectives.

C.—~ Lo desificucién de estos preductes se hace en base
a la resqpuentns

£l pH de 1la ~rina debe ser meniteresdes desde

que ce establece el tratemiente, el pH se debe mantener em -
6.5 e menos,

3.~ Les antisépticos y acidificantes de la orins se usan
con la intencién de:

a,- Crear un embiente en el tracte urinarie en el que
no se permite el crecimiente de b®acterins,

b.- *ortalecer le accién farmncolérica de algunee anty
bidticos.
D.~ Cuidecos comple-entarioﬁ.

l.~ Inducir nolidipnies y voliurie compensatoris mediante

el incremente de la ingsstién erel de nel. il




2.~ Dar evertunided el psciente de orinar en fersa fre-
cuente.




COMPLEJO CISTITIS OBSTRUCCION URETRAL EN GATO.

1.~ Introduccidén.

A.- Existe un eindreme ¢lfnico en gatos hembras y maches,
caracterizsdos por disurie y hematuria.

La obatruccién uretral frecuentemente complica la enfermedad
en el wacho, sunque rarawente ecurre snla hesdra. Les signes
clfnicos indicam cue estéin nfectados tanto ls velige como la
uretra. Algunae evidenciss ebtenidas a través de necrepsias,

sugieren nue existe una enfermedad renal nrimaria en este
complejo.

B.- La vrevalencie dée esta enfermedad s2e reporta entre el

tres nl dier por ciente de gatos sachos. Em hembras no hay -
estadinticans suficientes,

C.- El meterisl ocue cause la obstruecién en gatos machos
vuede estar cospuesto de Eaterial muceide sole, 0 en cembina

cién con crictales de fosfeto y restos celulares, o séle crig
tales de fo=fato.

1a organizacién ée los eristales y el moce llegan a formar
casi un urolite, sunque no debe censiderarse como tal.

11.- Etielogi=n.

A.~ Existen murerocsos factorec involuerados,

l.- Infeccidn bacteriana primaria,

2.— Dietes nltns en minerales,

1.~ Orins elcenlina.

4.,- Deficiencia de vitemine A.

Se= Castrancién nre-puberal.

6.- Ingestién de concentrados (baja ingestién de agua).

T.- Infecciédn virel,

B.~ Infecciédn tncterians.

l.= Alpunrs observiaciones aue sustentan la teorfa de oue

la infeccidén bacterinna es la causa primaria, son las sisuien
tens -
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a.- La cistitis bacterisns causa disuria y hematuria.

9.- Las células eliminades y los exudados inflamato-
rios nueden prevecar una obstruccién uretral.

C.~- Se puede obtener bacterias je orina de gatos afec-
tados.

?.~ Algunas observaciones que refutan lo anterier:

a.- Les bacterias no pyueden ser aisladas en forwa con-

sistente ae la orina de gntos sfectado: con dstruccién en u-
retra, cistitis e ambas.

b.- Cuande se aislan las bacterias de orina no se pue-
de determinar si su papel es vrimario o secundarie.

Ce~ Dietza altas en minerales,

1.- Observaciones gque sustentan ests teori{as

a.- El incremento de winerales ingeridos em la dieta,
prsveca un ausento desmedido de cristales «n la erina.

2.~ Observaciones ocue refutan lo anterier.

a.- 3¢ ha tratado de producir ebstruceién uretral me-
diante una dieta alta en minerales, le que ne se ha legrade.

b,~ No existe ningune relacién aparents entre el oen-
tenido de cristrles en orina y obstruecidn uretral,

D.~ Deficiencia do vitamina A,
1.~ OWservacienes nue apeyan la teoria,

8.~ La deficioncia de vitamina A en roedores estd ase-
cindo eon urelitiasis.

2.~ Observaciones nue refutan le snterior.,

a.- No existe documentacién suficients de deficieneia
de vitamina A en gatos.

b,~ No se hr demostrado que la vitamina A tenga valer
vrefiléetieo o terapfutico en esta onfermedad.

E.~ Orina alealina,
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1.~ E1 pH alealino se ha correlacionado sucho eon esta

enfermedad, ya que precipita la cristalizacién de las sales.
de orina,

a.- Las eristales de estruvita tienen senor tendeneia
a formarse con un pH menor de 6.8

b.- Conforme se imcrementa el pH de la orina, daja la
solubilidad de ESTRUVITA y se incremente la cristaliraciénm.

2.=- La orina aleslina es resultado des

a.~- Infeccidén bacteriana en el tracto urinarie.
b.- BEstesis urinarie.

.~ Dieta.

3.- Es muy wrobable que la alcalinirzacién de la orines
cea csusade por suchos factores, per lo que no debe tomarse
como la causa nrimaris de la enfermedad.

P.- Castracién pre-puberal.

1.- La castracién antes de 1la madurez sexual afecta el
desarrollo normal de les genitales.

2.~ Se he hipotetiredo cue el diédmetro de 1s uretra dins-
®inuye en maches castredos,

3.~ Les ciferencis®s mnatémicas cue hay en la uretra de
hembras y machos estén definitivamente en relacién a la alta

incidencin de obstruceidn uretral de machos en comparacién
con hembras,

G.- Ingeatién de malimentos ecncentrados.

l.- Se ha reportade oue los gatos que consumen alimentes

geco8 ingieran menos agua, lo cue resulte en una erine més
concentreada,

2.~ La probabilidad de formncién de crimteles y la acusu

lacién dé rertos celulares sumenta conforme ces més concen-
trada 1f orina,

3.~ Le enfermednd no ocurre \Unicamente en animeles que -

consumen alimentos secom; an{ es oue ento e una causa secun
daria de la enfermednd,
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H.- Infeccién viral.

1.- e ha logruoo nroducir obstruceidn uretral en anima-
les sanos mediante 1la inyeccidn de orinm libre de bacterias
de getos con obstruccidn uretral.

2.~ Se ha aislado tres tipes de viruo de getos con:ebs-
truccién uretral: Un piromsvirus, un virus sincitial y un vi
rus parecido al hernes. El piromavirus fué cenaz de repredu-

cir la enfermedad cuando fué ineculade o exmuesto en aerosol
en gatos sanos,

3.~ Se ha obmervado forsacién de cristales en los culti-

vos virales "in vitro®. Este fenémeno puede existir tambiém
®in vivo"™,

4 .- Se ha aisleio un tipo especial de mucopretefna, que
se supore cue forma la watriz pars que se acusulen les res-
tes celulares cue causan lm obstruceién uretral.

I.~ Sumarie.

A.- Rtielegis dcl comnlejo de cietitis. Owstrucciém uretrsl
felins.

1.- Hasta el momento 1la teeria wés socorrida es la virsl,

Y en slgunos casos la hacteria:a como cause nrimaria de la -
enfercedad.

2.~ Muchos factores pueden afectsr ¢l curro clfinico de -

la enfermwedad, los que pueden constituir una stiologim secun
darie,

a.- Orina ealcalina.

b.- Cristaluria,

Ingentién de mlimento seco.
Dietas altms en minerales.

3.~ Algunos factores sin imnortencims etioldgica.
8,- Deficiencia de vitamine A.

b.- Cagtrncién,

I11l.- Historin,
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A.~ Los signos en hembras son disuria y hematuris.
B.- En machos sl primcipie se nota déisuria y hematuria.

Estos signos pueden ser interpretados por el propietarie ce-~
mo constipacién.

El gato puede protruir su pene frecuentemente, Si la ebs-
truccién persiste, puede haber etros signoss

l.= Denresién.
2.~ Vémito.

J.= Anorexis.

4 .- Esfuerze constante pero immroductive de orinar,

C.~ Se ha reportado incidencies estscional (de Diciembdre a
Marseo en u.s.‘o) .

D.~ Precuentemente, exicste obstrucciédn recurrente.

IV.~ Exswen clinico.

A.- En susencia de obstruceién uretrals
1.- Los hellezgos fisicos pueden ser negatives.

2.~ La vejiga normelmente estd vac{e a causa de la disu-
rin; ocasionelmente se detecta Color en vejiga a 1la palpacién.

3.- La temperaturs rectal es norwal,
B.- Cuando existe obstruccién uretral.
l.- Ln vejiga estd firme y distendids,.

?.- E1 exsmen del mene puede revelnr qus estd inflemade
y deacolorido.

3.- Los gntos afectados nueden ¢stor deorimidos o no, de
vendiendo de 1ls durscién y graco ae 1l obstruceidn.

4.- Lin temperaturs cornoral puede ser normal o subnormal.
5.~ Lu deshiérntacién nuede ser sovera.

V.- Hallazgonu de laboratorio,
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A.- Uriandlisis,
l.~- El pH nuede ser 4cido e alcalino.

2,~ Las pruebas para detectar proteinns y sengre frecuen
temente son pesitivas,

3.- El sxamen microscédvico del sedimento de 1m orina ner
nulvente revela vrenonderantemente eritrocitos y un mimero
moderado de leucocitos; ecasionalmente se observan Bacterias.
Buchas veces estén presentes cristales de ESTRUVITA.

B.~ NUS y Crestinine,

1.~ A} princinio de 1la obstrucecién, los valores son els-
vados dewido » una uremir postrenal.

2.~ Se vuede desarrollar una uremis rensl primaria si la
obstruccién ha durade el tiempo suficients.

C.- E1l pH y ¢l bicarbomato presente en plasma mueden estar
dismima{dos; puede estar vresente uma acidesis metabdllica,
dependiendo de la duracién de la obstrucciém.

" [ ol DilMltlc. .

A.- Normalwente el disgndstico se establess en bese & 1la
histsoria y el exsmen f{sieo.

B.~- Ne se puede tomar cemo diagnéstico el tratar de expe-
ler 1r orina por presilén sebre 1lm vejiga en la vnalpacién ab-
dominal, ys que les gatos son resistentes a esta técnica.

Cuando 1la vejiga estd dewanindo distendida, la palpecidn se
debe hecer con mucho cuidado para evitar romper la vejiga.

C.- Cuando hay difiocultad o es imposible expeler la orina
durante 1ls nnestesia ¢ ne ez posible inyectar una solucién

esteril s 1n vejiga, cen un catéter, iniica ls:presencia de
la ebstrucecidn.,

ViIl.- Tretamiento.

A.~ Lar alivio & 1la disurie a gatos sin sbstruceién uretral.

l.- Se¢ cebe haeer un cultivo de orinn nwara determinar si
hay infecciédn, En caso de que éstan esté yprepente, se debe e-
fectuar el tratamiento de cistitis,
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to sintomftico.

8 .- Administrasr relsjantes sl misculo liso, puede dex
alivio sintométice a le disuria.

b.- La edministracién oral de sal induce & polidinmia
y poliuria. Esto ejerce una “accién de flujo™ soore el trae-
to urinerio y dismimiye la concentracién de 1le orine.

C.- Cuanéo hay oH édciée (6.5 o menos) se minimiza 1m

ceristaluria. Puede ser necesagrio edministrar acidifiecantes -
de 1la orina neras completar los objetivos del tratamiente. En
pacientes con uremia esté contraincicado améministrar meidifs

cantes de la orina, ya gque nueden agrevar la acicosis motnbg
lica.

B.- Obstruccién uretral. El tratamiento de emersencia de

los matos machos con obstruccién uretral estd éirigico hacia
reestablecer ol flujo de 1la erins,

1.-~ ¥anipulecién del vene,

Ccasionalmente ¢l materiel cue obstruve la uretre puede eli-

minerse con un masaje e¢n la porcién distal del pene con las
dedos.

2.~ Plujo invertido en ls uretra.

n.~ Sujecién del vaciente,

(1) - 51 el gato ectéd severmmente denrimido, el flu-
jo invertidy ge vruede efectunr sin trunoutligantes,

(2) .~ flenernlmente se recuiere sedacidr o anestesia.

(n).~ Anestesia loenl. La inntilncién de nnectéed—
cos locnles como 1a lidocefinr al cos nor ciento rueade facili
tar la coteterirecién.

(b).- Anestesis regional (ewnidursl).

(1).- 3e nueden inyectar dos mililitros ce procaf

ne al dos porciento el ssnacio enidurnl de 1la unién lumbo-ea
cra,

(?).~ Se debe mantener al gnto ¢n vocicién hori-
zontal después de 1a inyvccidn,

(¢).- Anentesin genernl, 296




(1) .- Suritsl (Tiaminsl de Sodio).

(2).- Inducir la snestesis con £l surital y man-
tenerla con methoxiflurane o halothsne,

(1) .- Hicdrocloruro de Ketamina.

(a) .- Ln dnica ruta de excrecién ce este fhraa
co es por el rifén.

(b) .- Este férmeco se debe emplear con culdade
en animales con funcidn renal alterndn.

b.- Un cdnula lagrimal, o curloulier otre catéter muy

delgado vuede ser emnlendo pera hacer el flujo invertide., Si
ge usa una cédnula sintética, un cakto se dede cortar 2 450 y
el otro se debe alimer con le llama de un cerillo.

c,- Se debe aplicar un ludbricants ezterilissdo hidrore
luble en el catéter. El vene se debe vrotruir y empujarse

cuidadosamente hacia atris nara abrir un camino seguro a la
cdmiln.

d.- El1 catéter se debe introducir dos o tres centiwe-
trog en la uretra o hasta gue se encuentre ls obstruccién.

e.— Se inyecta solucién malire estéril en la uretra, -
Se debe forzar la solucién salina nare cuitar los restns que
provecen la obstruccién de la uretra,

f.- Si 1le obstruccién no se puede eliminar per este me
dio, 1la wunta del tene se dehe sujetar cowprimiendo firmemen
te nlredenor de 1s cdnulae, v sSe inyecta 1m solucién salina

en 1la uretra. El material obstructive se pude forzer heclia ~
1o vejign. Se dete tener cuideco de no davar la vejiga en es
te nrocediminnto. Unn ligers nresiédn aipital sobre 1la vejira
vuede ayudrr on esta técnica. Le vresién sobre la vejige no

ruede ser muy severna, ys ocue e nude romner,

&.~ Unn vez eliminede la obstruccidn se cebe seear la
mayor nnrte ue le orita nor compresiédn manusl.

h.=- mn alguno: gntoe, la di-tencibn rrolongede de le -
vejiga nueiu coussr nton{ma, La funciédn normsl de 1la vejign
en estof: cnnop ne reesntedblece medisnte la compresidm de 1nm

vejiga, aue debe ser ligerr nara eviter uno hematurie persis
tente.

1.- o se hnn hecho estudios en curnto s 1s solucién -




emnlenda en el flujo invertido en la uretra, as{ cue ninguno

es mejor cue otro. Lo importante ec cue la solucién emnleada
ses estéril.

3.- Cjatocentesis,

a.- En cosos en:les que el flujo invertido en la ure-
tra no dé resultado, 86 debe efectusr la cistocentesis,

®.~ Lo cistocentesis da un alivio inmediato, nero tem.
peral,

0,~- BEr conveniente hscer el flujo invertido en la ure-
tra después de la cistocentesis.

4.- Uso combinedo de cistocentesis e hidrocloruro de me-
piridina.

a.~ Esta técnica se usa como un método de eliminar la
obatruccién sin el manipuleo Gel pene y la uretra,

b.~ La evaluacién preliminar de esta técnica indioca -
cue su éxito ec veriable.

c.- Las dosis recomendacas de mepiridina pueden csusar
efeotos colnterales indeseables como excitacién del aistema
nervioso central, ataxia y salivacién.

S.- Ammutaeién del pnene.

8.~ Algunos autores recomiendan la amrutacién del pene
pare aliviar la obstrucecién.

b.~ Eatn técnica debe ser evitadm, ya que 1s inflama-
eién cue vreveca 1la cirugfa produce estenosis uretral.

6.~ Relajantens del misculo liso.

a.- 5e unssn numeresos nroductos con ecta accién pare
el tratamiento y profilaxis de la obstruccién uretral.

b.- Ta evaluacién subjetiva de estos productes indica

ocue su accidn es meouefia o nula, pero sliminan el dolor aue
praovocan 1los espnsmos de¢ 1a vejieea,

C.~ Mdnntenimiento d+)l flujn de 1la orin, mediante el uno -
continio de un catéter,
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1.~ Precuentemente la obstruccidén uretral requiere de ha
cer varins veces el flujo invertido.

2.~ En cada intento de flujo se provoca cierto trauma so
bre la uretra,.

3.~ Por estn razén es vertsjoso

fijnar una cdnula. Si ouan
dn se elimina la obstruccidn se usa

un cntéter flexivle, éa-

te se muede fijnr para canalizar el flujo de 1la srina,

4.~ Técnica.

A.~ Se debe insertar un catéter entéril lubricado de
1n mismp manera que en el fluje imvertide.

b.- Una vez eliminada la obstruccidn, el catéter ne -
wueve hacis la vejige mientras un asistente ejerce unu lige-
ra presién negativa con una jeringa nueste en el catéter,

c.- 1a insercién del catéter se interrumpe cuande ccon
la jeringa se aspira orina. La maniebra es correcta cuande -

la punta del catéter se localiza justo en el cuello de 1a ve
jiga. .

.

d.- La parte del catéter gue gueda fuera debe nsacarse
comnletamente.

e.- Se deben aplicar cintes adhesivas de un centf{metro

de ancho alrededor de la porcién del catéter adyacente a la
vunta dei pene,

f.- Se pplicAn suturas entre 1la cinta y el nrepucio pa
ra fijar el ontéter. Sélo unm vequefla porcidn del catéter
con 1la cinta duhe nermanecer expuesta,

8.~ Ln norciin excedents del catéter debe ser eertais.

h.~ 3@ debe poner un collar Isabelinc en el cuello del
gnto nara evitar nue logre quitarse el cntéter.

5.~ El cntéter debe permanecer en su sitie por doa o cua
tro df{as, devnsandiecnio de las caractérinticur de 1ln orina.

6.~ 81 &l catéter se obstruye, rne debe enjuager eon molu
cisn saline enterilizada.

D.- Terania de flufdos.
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1.- Les geatos con obstruceién pueden estar severamente
deshidratados,

?2.- Los nacientes cen una ovstruccién prelongada wueden
tener dafiado el mecanismo de concemntreacién de la orina per

un perfodo de dfas o meses. Si hay voliuria, las necenidades
de agua serdn mucho mayores.

3.— Puede existir una acidosie wetabélica severa en cs-
sos de una obstruccién nrolengerds. Los acidificantes de lzn o

rina estén contraindicados en la faee aguda del tratamiento,
ya que agravar{an el problesea.

B.- Control de la infeccién bacteriana,

Se debe usar teranin o prefilaxis entivecterisna en dbuve a -
los cultivos y cntiblogramas,

P.- Tratasiento quirirgico.

1.~ El tratemiento quirdrgico de la oWstruccién urstral
estd indicrda:

a.- En creos en que los métodos profildhcticosn y térap‘g
tices no quirirgiecos no éan resultado.

®.- Cuando se desarrollan estencuis permanentes en la
parte dintal ce la uretra.

¢.- La cirugfe correctiva estd contraindicada en pacien
tes con criain de uremis, ya que corren graves riesgos duran
te 1n cirumfn. S6lo cuando ya se eliminéA la obstrucciédn y 1m

funcién rensrl se ha normalirndo se debe consjderar la posibi
1idaé de hacer la cirmgin.

5i 1la obstruccién uretral no se muede eliminar y el paciente
presentn uremin severa, 89 debe usar turmitentemente didlises
neritoneal y clstoeentenis antes de efectunr la cirmgia.

2.- Lrsa siguientes técnicns quinirgicas han sido emnlen-
das con éxito en obstruccién uretral, nin embargo ningune ha
rrobado ner consistentemente segura.

.~ Uretrostom{e perineal (Téenicm de Carbone).

b.~ lretrostom{n perinenl (Técnice de Blake).

¢.~ Uretrostom{a pnrenuciel.
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d.- Uretrestemia antepdbica.

3.~ Consulte libfos especi{ficos de téenica quirdrzica na
re detallar las téenican,

4.- La estenesis uretral es una cesplicacién comin des-
rués de 1la cirugia. Aungue £e¢ han desarrelledo suchas modifi

cacioner pars evitsr las cosplicacienes post-cuirirgicas, es
ta eo.pllcneién se nrementa en el 20 per ciento de les canes,

A.— A causs de¢ la frecuencin de la recurrencia dée ests on-

fervedad en grtom, se debe considerar le termpie profiléctii-
ca.

Los procedimientos profiléeticos especifices basadoe en.la o
tiolegia no son vdlidos. La nrofilaxie del comvlejo cimstitis-
ebstruceidn uretrnl deben estar dirigidos eorpletamente a a-

liviar loz factores secundsrios cue contribvuyen sl desarre-
1le de la enfermedad,

yens

B.- Les medides profildeticas probablemente Ytiles inclu-

1.- Induceién de polidipsia y peliuria.

a.- Administrar sal eralmente, (en forma de cépsulae,-
tabletas o0 granos de un cuarto & un grewo diarismente).

9.~ Contimuer la terania de le sal indefinidamwentc.
C.—~ Agepurar ngun de bebids al paciente tocdo el tiempo.

¢.~- Por medio de este vrocedimiento, Be increments el
volumen de 1a erina y diesminuye su concentracién, con le que
se evitm 1ln concentrocién de wminerales,

?.= Acidificacién de la orinms.
n.~ 3¢ vueden USAYT uno o varion acidificantes;
(1).- d8,1-metionina.
(2).- Actdo mscédrbico.

(3).- Acico mrniélico.

(4).- Dihidrocloruro de etiolendieming, m




(5) .- Cleruro de amonie.

b.- La dosificecién de les acidificantes se estabhlece

de acuerdo al pH de la orinas K1 pH se debe mantener en 6.5
0 menos.

€.~ Puede ser necessrie administrar acidificantes imde
finidamente,

d.- La acidificacién de la orina dismimuye la formaciénm
de cristales de ESTRUVITA,

3.- En alguncs gatos se ha ssociade 1la ingestién de ali-

mentos secos con la formacién de cristales de ESTRUVITA en o
rina,

a.~ Puede ser conveniente evitar la alimentacién en bg
se exclusjivamente de alimento seco.

b.~ Si el use de alimento sefo o8 inevitable, se debe
perelar con agus.

IX.~ Sumsrio fel tratamiento.

A.~ Ya que la fisienatolag{a de este comvleje ne he sBido

hien estableside, £6lo son razonshle®ente convenientes la te’
rapia de mantenimiento y la sintomdtice.

B.- No se puede considerar aque ninguna técnieca tueda ser -
consistentemente efectiva, hasta que se designe un tratamiea

t0 que corrijn e elimine etionatogénicnmente 1lme snormalida-
des oen le enferwedad.,

X.- Prondstice.

A.~ El pronéstico en gatos wechos en generalmente "reserva
do*.,

B.- Auncue el nacliente pueda sobrevivir, la recurrencia de
1la obstruccién es muy comin,

C.~ La estenosis de ls uretra es uns cecuele frecuente en
casos de obstruceidén recurrente.
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CAYILLARIA PLICA.

1.~ La Capjllaria plics ec un nemétede cesmopelita que se -

encuentra en la vejiga y memnes frecusentemente en la pelvis
renal de perres, zerres, lebes y getos,

A.- Len serres se csnsideran huéspedes definitives.

B.- La Capillaria felis—eati en un memétede parecide ( y

reridlemente idéntice) que se dovarrelles en la vejiga del -
gate.

Se ha repertade en Australia y Eginte.

11.~ Ceracteristicas merfelégicas.

A.-~ Les adultos sen frégiles, éclgudoa y smerillentes, mi-

den de.1l a 6 cm. de lengitud, y sen diffciles de ver sin au-
mente.

B.~ Les huevecilles de Canillari pliecq ®on evales y tisnen
tanenes bivnelares.

II1.- Cicle bielégice.

A.- El ciclo bielézice de Carillaris plica es centreverti-
de; se han nestnimde cicles directes ¢ indirectes.

B.~ En el cicle de vida indirecte, el gusanoc de la tierra
es censidermde el huésped intermedimrie., Se dice que eumnde
<1 aniwal ingiere les gusames de¢ tierra infectados, las lar-

vas viajam de la pared del intestino a la vejiga por les va-
808 sansuinees,

IV.~ Patelexis.

A.% La Canillaris plica se considern come ne patégena per
suchos investigaderes,

B.~ Los perres y gatore infectados goneralmente ne presen-
tan signes clinices,

V.~ Dingnéstice.

A.~ Un dingnéstice definitive de Capillaria plica se debe

baser en 1a identificacién del vardsite vdulte, larvas, ¢ -
huevecilloes.

B.~ Precuentemente la muestra de orina ge contaming cen ma
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terins fecales, Pars estos casos hay que diferenciar de Capi-
1laria spp.-que infecta el intestino y tracto resniraterise.

Vi.~ Tratamiento.

A.~ Bxiste muy.voca informacidn resnecto al tratamiente de
Carnillaris plics.

B.-~ Aungue mno hay tratamiento efective eentra Capillarin
lica, se ha descrite cue el tratamiente es inmecesarie.

Vil.- Csntrel.

Les sutorus que afirssn que el gueane de la tisrra es ol huiés

ped interwediarie, indiocan que el paciente debe sviter cem-
tacte cen este,
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NEOPLASIAS De LA VEJIGA.

I1.- Prevalencia.

A.- Las neeplasias de les vins excreteras del sistema uri-

narie se pueden eriginar en le velvia renal, uréteres, veji-
ga e uretre.

B.~- En perres:
1.~ Ocurren més comunmente en la vejiga.

2.~ Les neeplasiae censtituyen monos del 0.5 per ciente
de las nesnlasies del cuerns,

3.,- La frecuencis y ecurrencis de las neeplasies en veji
e susentan cen la edud,

C.~- En gates:

1.~ Les neeplasias eriteliales de las vias excreterrs de
el sistexa urinarie sen extremadamente rarss.

2.~ En 1la literaturs sundial se han repertade menos de -

diez carcinesas de célulee de transicién en el sistemes urins
rie.

3.~ Se ha hipetetizude que la bajm jncidencia de neepla-
sias va en relncién a la beja cencentracién de xzetabelites -

carcinégenos de triptofane en erina de gates en cemparacién
a 1ln deo etras especies,

a.- En humanos v en nperres, las neoplosias primariss -
de 1la vejiga cen més frecuentes,

b.~ Liea neoplrsies primurias decl epitelio ée le pelvis

renal censtituyen aproximedamente el dicz per ciente de tume
res rensles en el hembre,

1l1.~ Etiepategénesnin,

A.- Yo se hen definido todes las cousnnn de nceplasios es-

pentdénens del epitelio de transicidén on ol humane y snimales,

l.~ Se ha viste que cstfn invelucrndes en la aparicién
de tumeres esnonténees de hombre y animnles, crnoerigenon en

dégenos, cancer{genos exégones, inflummcién crénice y virus,
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«= Ln exnesicién vrelengada de aminas aremdtices, es u-

na causa cenocida Ge carcinexa de las células de transicién
en el humane,

3,—- Experimentalmente se ha legrade preducir neeplasias
malignss cen substancias tales cemo la bheta-naftilsmina.

4.- Se ha hivetetizade que lz baja frecuencis de la ecu~
rrencia de las neevnlasias de célulns de transicién en gates
puede estar en relacidén al diferente metabveliname de ngentes
notenciales cancerf{zenos, endégenos y exégenes.

a.~ Algunos datos clinicos y exvmarimentnles han revela
do que se preducen neeplesiss de lre célulre de trensicién
del trecte urinarie con anilina exégenn, Eate fenécene se -
presenta en aguellas esvecies oue wetabslizan y exsreten can
tidades significetivas d¢ metnwelites derivedos de 1n anili-
na cemo erte-aminofenoles lidbres en erina,

b.- Les getos metadelizan estos cunceflgenob en forsa

éiferente cue el verre, vy #2e ha sugeride que ectes metabeli-
toe en erina ne sen cencerigenes,

S.- Z1 triptefane, un aminedecide aremAtice esencinl, ha
side incriminade cevo un factor impertante en la gémesin de

los canceremas é¢e las células de transicién en el hemdre y a
nirweles.

a.- Los aminss sremdtices, metnbelites derivados del -
triptefane, sen excretadas en erina vor suches cleses de ani

seles y sen parecidas en su estructura biequimica a crreiné-
genos exégennm del tracte urinarie ymn cenocides.

b.- Estor metabelitos son les erte-aminofeneles y sen

estados intermedies de la cenversién biequfmica de trivtefe-
ne a dcide nictinico.

c.—- Estos wmetobelitos sen excretades en ferma cenjuga-
da inactiva, nero exisnten ciertes enziman en el evitelie de

transicién (beta-glucorunidase) oue Lo cenvierten a su ferma
activa en ls orinsm,

d.~ Eptudies recientes han revelnrs cue el humano, VA=
ratan v perres exXcretan cantidadee nignificativas de a-

minae arométicas, derivadas cel metabelisre del trinfofano
que sen notenciamlmente cercindgenas,

cas,

®.- En meres humpn-s cen cérncer e¢n le vejigzm, se han -
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encentrude sltas cencentracienes de estos mwetabelites derivp
des del triptefane.

Lo-’gatos setabelizan el trinptefane per un precese
en ¢l aue ne hay preduccién de erte-aminefeneles, per le que

en suU erins existen cantidaddés:ineignificantes de este meta-
velite.

B.- Aunque legs neeplasias del epitclie de traneicién se
pueden eriginar emn cualquier eitie del tracte urinarie de pse

rres ¥ getes, éstes ecurren cen mayer frecuencia en la veji-
&a.

l.- Les tumeres cue se eriginsn en el epitelie de transji
cién de la velvis renal, uretores y uretra sen pece cemunes

sunque estas estructurae tienen el misme tine de epitelie de
la vejigs.

2.~ La alta incidencia de neevplesing nrisarins ie la ve-
jige ee puede seecisr al estancamiente de¢ la orins en este -

érgane, le cue le vermite tencr mayer centacte een lee sgen-
tes cancerigenmes.

Esta cenclusién ee basm en les siguientes elementess

a.- La preduccién experimental de tuseres epitelinles
en vejigas de perres requiere de une administracién eral de
les agemtes cancerfgenes per un perfede de des m tres afios.

®,- Les tumeres epitelinles se derarrellan en la veji-
ga de norrecs sédle mi les egentes camcerfgenos excreatades en
le erings tienen centacte cen el epitelie de transicién,

0.~ Lpoe neenplaeias epitelianles de uréteres v pelvis re

nal, han side inducidas ver administrncién centinmia de agen-
tes cancer{genos cen ebstruccién pnrcinl de les urédteres.

I1I1.- Clamifioacién,
Los neeplanias espenténeas de la vejign pueden sert
A.- Per su erigen primaries e metnntdsnicrs,
B.- Per su cempertamiente bielégice, benignes ¢ malignas.

C.- Per su anariencia merfelézica diferenciadae o indife-
rencipdas,
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D.~ Per su accién sebre ls pared de 1la vejiga; vapilares.
E.- Per su invasién, superficiales e infiltradas,

IV.- Neeplasias benignas de 1la vejigm de perres,

A.- Pavilomas.

1.~ Les pavpilesas sen menos cexunes (ue las neeplasias -
malignas ds la vejige.

2.- Les panilesas son més cexuncs an animrales viejen, -
sunque pueden scurrir a cualquier edad.

3.~ Les® papilemas cue se han repertade tienen un cesver-

tariente bidlégice maligne, pere esta cenelusién sc seperta
en un muy reducide nimere de cason,

4.- Les vapilemas pueden ser Unices e miltiples.

5.- Les papilemae tienen un tawafie variable (de micrescé
pices a algunes centimetres de didmetre),

6.- Les nanilemas lecalizades en el trigens dc la vejiza

pueden ebatruir tetal e parcialmente a ureteres, uretra ¢ um
bos.

T.~- Les napilemas se asocian smuchas veces con signes de
cistitis, y le contraccién de 1la vejiga puede vrevecar la -
fragmentacién de la superficie, teniende ceme resultsde una
necreein de el tejide subyacente. A este le sigue una ulcera

cién, infeceién y hemerragia, le que resulta en una hematu-
rin.

8.~ Les

papilemms pnieden servir cese nide & 1r fermacién
de cédlcules

sl 1a suverficie necresada se redea de minerales.

9.- Les navilemes estdn cemnuestys de un epitelie de tran

sicién wien diferencinde que ne muestrs tendencims a invadir
1le membdbrana basal de la msucesa.

B.—- Les fibremas ecurren ceme estructuras Unicas y tienen

un crecimiente lento, vner le cue genernlmente sen asinteméty
ces,

C [ R Lei.-t..ﬂ. .

l.- Les leienienns sen miltiples y pchonnn generalsente,
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2.- Les tumeres grandes vueden pretruir el lumen de 1la
vejiga ¢ la superficie seress y sunqua onreducen une intarfe-

rencis mecénica cen las funcienes de la vejiga, ne prevecanm
signee clinices,

D.- Otras tuseres benignes que pueden acurrir petencislmen
te :n la vejiga sent

l.- Neurefidbresas.
2.- Rhebdeniomas.
3.~ Angienas.

4.~ Mixemas.
V.-~ Neeplasins malignas de 1la ve3jiga de perras.

A.~ Lss tumer<s saligmnes més cemunes en la vejiga de parres
sen de arfgen apitelial.

B.- Carcinemas.

1.- Las carcinemss de las células de transicién més fre-
cuentementa

encentrades sens carcinesms de lgs ¢élulas da -
transieién,

adenocarcinemas y les que ecurren mencs frecuemn-
terente sen les carcinemas indiferenciades,

2,= Apariencia macrescépica.

a,- Les carcinemes de las células de transicién pueden
ser selitaries ¢ miltiples preyeccienes papilares sebre la -
sucess de ln vejign y/e¢ pueden ararecer en fercs difusa se-

bre la pared de la vejiga. Le variedad ne panilar es 1la sés
cemin en vl vnerre.

b.- Lo invesién de 1la pared de la vejiga es cemin, es-
vecialmente cen la variedad ne papilar. La sucesa y las ca-

vas musculares adyacentes pueden ser cemvletamente destruf-
das y sustitufdas per células tumeralos.

c.~- Lo tejicdees ncepldsices me vueden extender a la u-
retran e ureteres y preducir ebstruccién ¢ hidrenefresis.

d.~ Las metastasis sen frecuentes,

v

(1).- Les nédules linfétices rasgienales y nulsenes -
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sen les sities wés frecuentes de metdstasis.

(2) .~ En mlgunes cases nueden estar invelucrades e-
tres érgenes y tejlden.

C.- Sarcemas, .
l.- Pibrecsrcemas,

a.- Sen mece cemunes.,

b.,- Precuentemente muestran crecimiente invasive difu-
se y metasténis

2.- lLejemiosarcemas.~ Sen pece cemunes, pere ham side on
centrades.

3.~ Rabdexiesarcemas.- 3en pece cemunes; mile han side -
repertsdes en tres perres.

4.~ Otres sarcemas pssibdles, aungue haeta hey ns reverts
des en perres sent ‘

a.- Hesangieoarcenan,

».~- Osteesarcemas,

c.~ Mixesarcomas. Séle ha side repertade en un gate.

D.- Tumeres metastéscices de 1r vejiga.

1.~ Lee tuseres mestfsiees en vejiga sen sparentemente
pece cemunes,

2.- Les tumeres Balignes nueden hacer metastasis en la -
vejiga pers

a.- Extensién de tumeres de érganes adyacentes, cese
la préstata.

b.- Ieplantacién de lesienes primarine lecalizadas em
rifiencs @ uréteres,

c.~ Embelias enparcidas en len canunleve linfdtices o
vasculares.

VI.- Hallazget clfnices,

A.- Histeria, 31 )
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l.- El signe acue netan cen més frecuemncia les duefles de
perres e gates cenm tumeres en la vejiga es hematuria censtan
te o intersitente, la que pueds ser medin ¢ severa, pere la
cantided de sangre en la erinm ne es signe indicative de el
tomafie @ cempertamiente bielégice ée la neenlasia.

2.= El signe menes frecuente ez un incremente c¢m la fre-
cuencia de le wiccién y este ecurre cewe resultade de aseeis
cién cen une cistitis. Reduccién de la capacidnd de 1la veji-
&a mer el tamafie del tuser e npérdida de la capaciiad de la -

vejiga nare distenderse cexo resultade de la destruccién te
la nared de la vejiga per les meeplasia.

B.~ Examen f{sice.

l.- Les esignes clinices asocindes cen neeplasias ea 1m -
vejiga ne sen pategneménices.

?.- Les neeplasins temvpranes y en un estade petencialmen

te cursbles, ne preducen anersalideces detectadles séle en -
el exsmen fisice.

3.~ Les signes clinices cesunments asecisdos cen tumeres
en lg pared de la vejiga, sen esencimlmente les wiemes de ¢

das aquellas emfermedades cue afectan a este érgane, oanoci%l

mente ciatitis, La cistitie es una ceeplicecién frecuemte de
las neeplasias e¢n vejiga, ya cue las Wacterias invaden répi-

demente la supcrficie mwecrética e ulcerada €e 1an neeplasia y
estimulen 1n inflemacién,

4.~ Unn ebstruccién parcial e tetal de la uretra puede -
causars
e.- Disurie.

Y.~ Baja de fluje de erina.

Selredietencién de le veiign cen . .erina.

d,- Hidrenefresis,

e,~ Signes de falle renal.

S5.= Une ebstruccién vnarcirl e totn) de lon uréteres me-
de caussrs

a,- Hicrenefrenis,

b.~- 3ignes do falla rennl.
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6.~ El animal nuede cctar anémice cemo resultade de:

8.~ Disminueién de 1a preduccién del faoter estisulam-
te de les eritrecitos vper la hidremefresis.

b.- Depresién de la mnédulas ésea msecimde & uns infec-
cién bacterimna erénica secundaria.

C.~ Hematurie severa.

7.- Les resultades de la palracién abdeminal dependen de
el temafle; ferwa y lecalizacién de la neeplasia.

a,~ Una censistencia pastesa de la pared de la vejige
muede ser resultade de:

(1) .- Tumeres gue se difunden vner 1la pared de la ve-
jiga.

(2) .-~ Cistitis severa crénica generalizsda.

(3) .~ Hipertrefia wusculer cespensateria a la ¢¥s-
truccién del fluje de erins.

®.~ Les tumeres miltiples o selitaries cue pretruyen -

en el luUmen e 1la vejirga pueden ser pslnades cows masas fir.
sep en la vejiga,

8.- Pueden ecurrir signos de lesioenes metasténicas.

9.~ La wayer{s de les signes, excepte hemnturia, no se -

desarrsllan sine hasta gue 1A nesplasin cueda dbien establec}i
da.,

C.- HallazZgeo de lderaterie.

l.- Uriandlinie,

a.— Les resultades del uriandlisis rueden ser indicati

ves de cistitia (pH alceline, vreteimuria, hesaturia, piuris
¥y bdbacteriuris).

9.~ En pscientes ne infectaden ¢ cen tretamiente, el -

sedimente urinsrie estd censtituide en su mayerfm per eritre
cites,

c.~ Jo pueden encentrar célulms neenldsicas en el sedj
mente urinarie, oocpecislmente cn ssecincién cen carcinemas.
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El use de tincién de szul de metileme es recemendsde para 1la

identificacién de células nesplésicas en e]l sedismente urins-
rie.

2.~ Homeograma,

a.~- Les herogramas genceralmente sen nersales,

B.~ Pucde estar presente una anesia regenerativa ¢ ne
regenerativa, dependionde del case.

3.- Pruebas ée funcién renal,

a.- Les resultades d¢ la prueda de funcién rensl sen -
nersales a menes que haya ebstruccién del fluje de la srins,

D.- Hallazges rrdielégices.

1.- Les tumeres de la vejiga diffcilmente se detectan -
per radiegrafiam, especislmente si ssn difuses.

2.- Les hellezges radielégices ne sen nategneménices, ya
aus sen lam mismes que le=z de cusloulier eimtitis crénica.

3.- Les tumeres que pretruyen el limen de la vejige oo -

pueden visualizar ceme masas que ecunan el espacie.

4.~ La cistegrafim de contreste dedble vuede facilitar la
visualizacién de las lesienes neeplésicas,

5.- Les tumeres invasivee que prevecan emgresasiente y -

defermacién de la pared de la vejigaa pueden ser detectaé;l
ver cistesrafina faccienel rer suvnerispesicién,

6.~ La uregrafia intravenesa puede revelar la presencia

de hidrenefresis e hidreuréter si 1la uratra e uréter estén -
ebstrufdes,

VII.- Diagnéstice.

A.- Un dingnéstice tentative Be nuede e¢stadlecer en base

a la hinteria, examen f{sice, interpretmcién radielérica y -
leg hellazges de lrberaterie.

B.- La neevlasir de la vejisgm ¢ muchans veges un eingnénty

co de elirinacién que se emtablece demvués de que re han 011
sinade etras causas ée hematuria.




C.= Un diarnéstice definitive se debe bassr en le detec-
cién micrescépica y evaluscién de célules neenldsiocas.

1.- Las células neeplésicas ze nueden detectar en el ee-
dimente urinarie.

2.~ La cistescenia y la biepsie trensuretral pueden ser
de gran valer en hembras de tamcfie medicne e grande,

3.~ Lanarstem{a explerateris.

a.~ La ecurrencia de hematuria persistente debida a
caueas descenisacidéas, oue ne respende a métedes cenvenciena-
les de tratamiente de cietitis, y la presencia de signee cen

sistentes de neevlasiaen vejiga justifican expleracién cui-
rirgica de le vejiga.

¥.—- Le biensia de 1la lesién vreferentemente per exci-
sién cempleta, puede estar indicada al memente de la cirugfa,
ya cue suchms veces se dificulta 1la diferenciacién entre una
neeplasia difusa y una cistitis, E1 tejide nuede estar necré

tice, ulcerade, inflamwade y engresade en ambas cendicienes,

c.~ Leos nédulos iliace interne y lumbar se deden exami
nar y si es neeesarie, hacer una Biensis cuande se haga la
lararatem{a para cenfirmar si existe ¢ me metactasie,

VIIl.- Tratamiente.

A.- El tratamiente sintemftice @e hematuria per nceplasim
raramente se justifica y gencralmente es inecesarie.

B.- Les pebres resultades ebtenides en ¢l tratamiente de -
neeplasia en 1ln vejigo pucden cstar en relacién a 1o siguien
te:

l.~ Inicialeente ne se establece el dimgnéetice sine has
ta cque ha avantgade TUChN el tuser,

2.— Les nrecedimientes quirdrgicos nuecden eliwinar el tu
mer pere ne la causa de la meeplasia.

3.~ Les guant:e del cirujmne y le8 inntrumentss no sen -
carbimden destulés de 1la centaminncién ée éotos cen la herids
de la neenlania, y se vuelven a usar para reparar la herida

de les etrem tejidos centaminindeles, cen células meeplési-
cae,
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C.— La ecistectesf{e narcial se debe smplear pars extirmar
tumeres lecalirzsdes en éreas accesibles de la vejiga,

1.- Se debe remsver el tumer entere y la zena de te jide
sane® nue le celinda.

2.- Puecde ser necesarie trasplantar la uretra.

D.- Les tumeres que scupan 61 cuelle de la vejiga, el tri-
gone ewme gran percién de la vejiga, no me pueden remever
per cistectem{sa parcial.

E.~ La presencis de neevlasias xzetastdsicas elimina 1la in-
tervencién quinirgica en la mayerf{a de les casmes.

P.- Terania paliative.

1l.- Se han ebtenide resultades pedres en el hembre ¥y ani

seles do exverimentacién despuéds del use de quimieterapbuti-
ceos telcs ceme el eincs fluerureamcil.,

2.- Em husanes, las rediscienes han siée imitiles, ya -
que la wayeris de las neeplasias en vejiga cen relativeamente
radie-resistentes, y la dosis requeridéa para ebtener un re-

gresién significative se acemns®e de cemplicaciencs tales ce
we:

a.~ Hemorragia.
¥.- Infleracién severa,
c.- Censtriccién de la pared de la vejizs.

G.- Terapiea de mantenimiente. Censinte en trater la cinti-
tis BseciacA s la neeplasia,

H.- Censideracién nrefiléctica.

Per la tendencia de recurrencia de 1as noeplasias en vejiga

deeruén de la cirugfs, se recemienda unn reevaluncién nrerié-
dica del paciente,

IX.- Prenéstice.

A.- La lecalizacién, extensién, apariencia hietelégica y -

gradse e penetracién ssn facteree ismpertantes a considerar -
cuande se ustablece un pronéstice.
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l.- K1 sitie de la neeplasin es muches veces el facter

que determinard ul curzo ée los eventos y su clasificacién
histelégica.

2.- iin general, les tumores nue han venetrado wés alld
de la membrenz basal de le mucosa saon méds susceptibles de

recurrir y causar metdéstasia mie les tumores cenfinasdes na
1la mucesa.

B.- 3n le8 cases en que se hs heche la extirnacién cemple
ts de tumeres benignes selitaries, no infiltraces, se jus-
tifica un nronésticn de "regular a buene”.

C.~ Ln cases en qu¢ unes neoplasia maligna se ha remevide
quirirgiceamente, el prenéstice es ®reservado® debids a la
tendencia ée €stos de recurrir e causar metéstansis.

D.- En ceses en cue ne se dé tratamiente, ¢ en cue la nes

vlasia ha causado metdstasis, el prenésatice es deo “"vedre s
grave",




URACO PATENTE.

I1.- El urpce es une ertructure embiolégica cuys funcién es -

proveer una vim de comunicacién entre la vejige y el sace a-
leantojides.

Normalmente me hece f£ibrozo y no funcienal después del naci-
miente,

I11.- Anormalidsdes del urace.

A.- Auncue son roco cemunes, se han reportado anormalida-
des cel urace en perros y gsatos.

B.~ Si el canal del urace persanece natente de la vejiga -
nl ombligo, 1lm orina es vacia.s al exterier vor esta~ruta.

C.- El canrl del urnco nuece vermenecer nercislmente paten
te,

Este resulte ¢n 1s formacién de un divertfculo ciego en el
vértice ée 1lr vejiga o en un divertfculo cisgo cue cemunica
con el exterier a través de un osbliro sbierte.

D.- Quistes del uraco.

Estce se pueden formar cemo resultzdo de la nersistemte ce-

crecién del epitelio uracal en estrechec minlecas del lumen
natente.

Estos ze pueden former en cuslouier pumte entre el emblige

Y le vejira. Les cquistes del ureco ze vnueden infectar cen
bacterine,

III.- Dingnémtice.

A.~ La historiw v el examen f{sico normalmente nermiten eg
tabiecer el diwugnéstico.

B.= Ln urografis intrevenoss o retric:ttogrsff{a pueden ser
necennriss prra cornfirmsr el dimgnéutioce,

IV.- Hallmegoe fi{sicos.

A.- Tneo de orins por el emdligo de mnimnles 36vanos.
B.- Onfalitis cecundsris y cistitie.

3
V.- Tratamiento. T




A.= Ly exeisién ocuirdrsziom del tallo urscel es el tratamien
to de elececidn,

B'-

La infeccién bacterisna debe ser eliminade con antibid
tioos

edecuncas. (Ver eapifuls:Cistitis Bacteriana).
VIi.- Prondstico.

Ususlmente la intervencidn aquirirgics es seguide de una recu-
verscién ner ceavleto.
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LOCALIZACION ANORMAL DE LA VEJIGA URINARIA.

I.~- La posiciém nermal de la vejiga uiinnrla varfa cen la
cantidad de erins cue centieme. '

A.- Cuendo eatd llena, estd per cempleto en la cuvidad pe-
riteneal,

B.- Cuande estd vacfa, pzrcislmente estd en la cavidad pél
vica.

C.- La vejiga muede aer fijada en una pesicién anorsal ce-
mo resultade de peritonitis y sdhesienes.

D.- Torcién.

1.- La torcién de la vejiga urinaria se caracteriza per
1a rotacién de la vejliga en su eje lengitudinal,

2.= Iia tercién muede ser narcial e cespleta. Cuande es

completa causa la obstruceién de 1la uretra y de les ur‘toro.
¥ se asocia con retencién de srina.

3.- La torcidn puede estar aseciada con trausas s tume-
res axtravesiculares,

B.~ Hernias,

1.- Hernias nerineales,

fi.~ LaE hernins perineales son wmés cewunesn en maches
adultos,

b,- La vejiga urinaria y la n»réztatan sueden ser ferza

das dantro del snco herniarie como resultado de un au-ent;-
Ge la presién intraabdominal,

(1) .- El tenesme usualmente ocurre coms resultade de
constinacién,

(2).= Ln vejiga urinaria debe estnr rolativemente —
vac{a, nara cue nuedn ser desplazedn dentro del saco herninm
rio.

(3).- in retencifn secunisria de nrine nor la oclu-

oidn del cuello de 1a vejigm o 1ln oclusién.de 1la uretre s
de ocurrir,

(4) .= La vejiga e puede mover hscia afuera y hsoia
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adentro de ln hernia, # e nuvde fijar a la hernia cebide a
adhesiones,

?.- llernias abdominmles ventrales.
.= Por 1o general estédn asociadas con breumztismos.

b.- Usualmente ol 3aco herniurio centiene stras vimoe-
rag nhdominales arerte de la vejigse,

3.~ Hernins inguinanles,

f.~ Son frecuenten un las hemwbras, y noco frecuenten
en los wachos,

b,- Comunmente se amocian con la prefiez o con la edad,
LY

La ocurrencin de las herniss en hembras prefiadas o adultas -
tuede estar relacienada con lo siguiente:

-~

(1) .- Las hembras tienen un cannl inguinel relstivoa-
mente corto.

(2) .- Las hernias puweden estar relacienndas con deby
lidpdes snatdmicas, Une tenaencis familiar hn sido sBuserida,
[

{3) .~ Lae hernias abdeminsles —ueden estar asocimdas
con un sumento de 1lm presidn intraakdesinal,

(4) .- Pueden estar relacionsdas con la vérdida de te
no muscular en animales adultes.

0.~ Pueden ser bilaterales o untlaternlos:
d.- Pueden cer mointométicas.

e.- Pueden ser recurrentes.

f.~ Pueden llegar a ser irreducidbles y ameciarse son u
me obstruceidn de lm exerecidn urinaria.

?.- Prolapso.

l.~- En raras ocasionen la vejiga urinarie en hemsbras se
miede prolapser a travée de lp uretra,

a.- Pesibles factores eontribuyentes incluyeng

(1) .~ Uretra relativ-gento sorta y ancha de 1las PO~ 379



TrTRS,

(2) .- Pebilidmd de los ligamentos de soporte de la
veliga.

(3) .- Aumento de la vresién intrasbdominal.

(4) .- Debilidad de los esfinteres uretrales.

b.- El prolanso de lg velige nor lo general se asocin
con retenciédn de orina.

¢.~ Después del porlspso, puede ocurrir un infarto de

1le parcd de la vejiga, debido & 1lr: obstruccién por émbolos -
sangu{neos.

I11.- Hellazgo:s clinicos.,
ILa locelizacién anormal de 1la vejige nuede Bers

A.- Clinicamente asintomidtica si 1la excreciédn urinaris no
estd obstrufda.

B.- Detectrda por exsmen ff{sico como una hinchazén del sa-
co herniario.

El tamafio de la hinchezén var{s con el volumen de orina en -
le vejipn.

C.- Asocirdo con frecuentes intentosn de orinar si el flujo
urinario es la percialmente o totalmente obstrufdo le ebetruc
cifn de 1la exctecidn de orinn nuede ontar asociada cong

1.~ Dolor ebdomineal.

2.~ Cistitis secunderir n 1la retenciédn de orinsa.

3.- Uremia postrenal,

4.- 31 el vaciente sobrevive, diversos grndos de hidrone
frOSiﬂ.

IV.- Lingnéstico, El disgnéstico de denplaremiento de ln ve-
Jigr miede ser basnio ent

A.~ Hirtorie cli{nica y hallnzgo: f{uicos.

B, feduccién del tamafio de 1n hernin desnués de une expul
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8ién manun 1 de orine debido a la mresidn hecha o debido a la
coteterizacidén de 1n vejiga. Si la vejige esté obstrufda pue
de sacarse orins n través de unn gitosentesis,

C.- Cistografia o urograffn intravenosa,

D.- Cirugf{e exvloratoria.

V.- Tratamiento.

A.- 51 1a excrecidn de orina esth obatruida y la vejiga no
ruede retornarse A su nosiciém normal, se aspira su conteni-
do con mapgujn y Jjeringa.

B.~ Eliminer la etioclogia cuando es posible.

l,- Para hernims pcrineales se puede considerar ume reva

racién gquirirgica, cactracién y teraris con estrégenocs (o -
1as cos),

2.~ Deben ser reparsdss cuirirgicamente las hernias ven-
trales e inguinales,

3.~ El1 tratariento del sumento de tamafio de 1la préstata
devence de la causa.

C.- Tratamiento de sovorte.

l.- Trater la ciatitie s8i estd presente (ver cap. Trata-
miento de Cistitis Baeterial).

2.~ Ciatbnexia.
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INCONTIV2NCIA URINARIA,
I1.- Definicién.

Le incontinencia urinaria vuede ser definida cowo 1la nérdidae
del contrel voluntario de 1lm wiccién oue resulta en una fre-
cuente e constante paso inveluntario de erina. Por la gran -
diversindmd de factores cue rueden causnr incongtinencia uri-

nerie, €sta ne se debe tomar como diarnfutice, sino como wig
no de unn desfunciédn en 1o velipgn o urctra,

11.- LA incontinencis urinarie seo debve diferenciar de:

A.- Disuria.

1.- La disuris se ceracterizao mor deler y/e dificultad -
vars orinar,

2

.~ ESto ocurre mda cemunkente nsocieds a etrss enferme-
dudes{inflamacién ¢ célculos) en la veiiga e uretrs.

B.~ Pellakiuria.- Que se sarrcteriza ner un anormal y fre-

cuente pase de orinae( es csencimlmente un sinéniwe de disu-
rie).

C.- Peliurie, cue se cnracteriza ver ¢l paso de grandes ve
lusenes ée orins —or unidnd de tiemve,

I111.- Patogénesis.

Clinicamente es til clasificar las enfermedades del verro y
gato asociadne con incontinencia, en bace ¢ su noterenia, in
continencia paradégica e incontinencim wmiasceldnen.

A.~ Incentinencia neuregénica.

l.- Vejiigm rarelftica.

f.- Ls nardlisia de la veiigm ruede estar csurads ver
enfrrwededes que dafian el nervie accesorio (nervies vudende,

pélvice e hipegéstrice) de 1la vejign y unffnteres, Tales on-
fermednden sen:

(1) .~ Practures, luxacionen y subluxscionee de 1las -
vértebrus,

(7).~ Pretrusién e rupturn de lee discos interverte-
brales,
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(3).- Inflemacidén (mielitis, nacuimeningitis esifi-—
cante u osteonuilitis) debiéa o cuslcuier causa,

(4) .- Neovlasias priraries e secundrriar de’'lm espi-
ne dorsal o estructurcs cdyacentes,

(5) .- Anomalfas cengénitas de vértebrns o esrina der
sal. (Per ejem. esrira bifiga).

b.- Téroide de ke miccidn veluntaria, una sebretencién
marcaca ce lu vejira y goteo knveluntario coen signos ce una
nardlisis de 1a vejiga. Como el nncierte no puede orinar ner
malmente, 1n vejipa me destiende en excese con erina. Cuande
12 vnrecidn intravesical de le erina escede la resistencia -
del flujo de la orina, ocurre la incontinencia erinaria. La
erina nuede sacnrce fdcilmente mer npreeidn dipital,

C.- ZY 1llenado excesivo de la vejiga e ncomna®a muchas
veces con ciztitis bacteriane, ver el estancamiento ée la o-
rinn.

6.— La rardlisis de le vejisa estf ~uches vecen ececia

do:cen incontinencis fccal. ya cue es un m:ismo nervie el que
inerva 1a vejirFra v el rrno.

.- Vejiga aténica.

A.- Ciertns casos de atonfn vezicel cnusadon ver lesie
nes en sisteme rerviese egentral Anue =me lecalira ent:+ el ce-~

rebro v el centro esvninal del reflejo de 1la miccién en la es
vina nervioga sacra. Algunes causes son:

(1) .- Shock esninnl seciniarie por treumsa.

(Z) .- Lesiones destructives de 1ln sédula esninal.

b.- Inicirlmente hay una pardlisis temperalcde la veji
g,

Si el centre esninel eel refleje de la miccién ne ha sido dam

finde, este nuede estimuler periddicamente 1ls contraccién de
1la velirna sin el contrel del vaciente,

B.- Caunas no neuregénicas.

l.- En nacientes con incontinencin no neuregénics, el ner
vio accesorio de lr vejiga y 1a misen vejign estén rorsnles.

Per estn razén 1ln vejige no ve destierde y el vaciente puede A
erinar nersalmente, ‘




?2.- Causss de incentinencin no neuregénice.
a.- Uréteres ectévicesn.

®.— Anormalidedes congénites de la uretra y esfinter(es),.

c.~ Ursco Patente.

d.- Desbalances endecrines.

(1).- zste $ivo de incontinencia ecurre en nerras -
castradee,

(2) .= Auncue no ha sido esteblecido el mecanisme e-

xacto, un tretamiento a bane de estrégene generslmente predu
ce 1a remisién de 1la incontinencia.

Se ruede usar 0.1 a 1 mg, de cstil-bestrel ersl per éf{a du-

rente tres o cince d{ns con una dozis de mantenimiento de 1
Bg. pPOor sexene.

C.- Incontinencia raradégica,

1.- La incontinencis naradégica scurre en racientes con
obstruccidn psrcial de la uretrsa.

2.--2s-més frecuente encentrarlo en nerros machos,
Les causes votenciglees incluyen:
r.- CAlcules uretreles.
b.~ Estenosis.

C.= Neonlnsias.

3.- Lm leniédn ebstructive en la uretra debe ser le sufi-

cientemente severa rapa evitar unn miccién norwal, vere ne -
ton sSevera cue cnuse apuria.

A.=- Curndn 1e vejiga se distiende con orinas, la nresién
intrevesical vence 1la resistencia de la ebstruccién y enton-
ces sobreviene lg incontinercim urinariae,

b.- I'na nored de la vejiga se yucede volver ntédnica cemo
resultadno de uns dintencién vrolongmda,

4.~ Se dewe sospechsr de incontinencia Sarnd6gicn iy 305




a,~ Le vejiga estd sebredistendida.
b,~ El paciente no nuede orinar normalmente.

¢c.- Geteo involuntario de orina y cisuria,

d.~ La orina ne puede ser expulssda ravidemente per
vresiédn digital sobre la vejiga.

e,~ Dificultad pare cateterizar al oaciente,

S.= La lecalizacién de 1a lesién se puede efectuesr per
cateterirzecién y cen la syudea de uretregrafi{a de contraste.

D.~ Caucnas misceléness.

1.- Bnfermedades nrimerins de la velira, tales come: In
flnmecién severs e neoplasia que pueden dificultar la fun-
cidn rorral ée ln vejiga al reemplasar miscule lise de la _
vejiga, por tejico conectivo v tejide neepldsico,

a.~ La nared de la vejiga se vuelve incistendible ¢ -

insensgible & los estirulos normsles de micoién per oresién,
en forms nermenente.

b.~ La péréidn de le funcién nerwel de la miccién, la
ralnacién de una vejima wecquefic y firme, goteo constante de
orina, y 1la cemo=tracién de 1ls discimicidn de e cavazecidsad
de 1la veliga mediante la in—eccién de pire o flufcos ver ca
teterizecién, crrrcterizen este tivo ée incontinencia.

«~ Lot do¥os quirdreicos Satrogénicos en el cuells de

la vejira o on 12 uretrs proximal puedcon wmrovocar una incen
tinencia urinnris,

IV.~ Diagnéctice.

Pars eateblecer un tratamiento sdecundo, ee debe determinar
lr cruen vsnecificn de la incontinencin.

CLASIPICACION b2 IHNCONTIN=MCIA URINARIA,
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Biceién Goteo de ori- Vejign sobrs Pobrs con- Grado de dificultad
Tivo Nermel na involunta~w. distendida. traccién de vnmia cateterizar la
rio velige, vejico.
Neurozé- Ausen=
nica. te Presonte Preaente Ausdnte Pheil
No neurs Presen
zénics, te Presente Ausente Ausante Péecil
Parndé ji- Ausen-
ce. te. Presente Presente Ausente Diffcil
Kiscelé- Ausen-
nees, ts. Presente Ausente Presente Variable,

CLASIPICACION DE INCONTINZNCIA URINARIA.




B.- Lot resultados de la hintoria y el exsmwen fisice usual
mente nermiten ubicor le incontinencis dentro de las causas:
Neurogénice, no neurogénica, narnscéjica o misceldéneas,

C.~ E1 control de la incontinencia urinsris mediante doesis
bajas Ge estrégencs es necesarie nara confirmer el diagnésti
Co de un balance endécrine desnuée de la evario histerectom{a.

V.- Tratamiente.

A.~ Podos les esfuerrzor se deben dirisir s eliminer le.cau
se prisaria.

B.~ Les dafior permanentes sobre el nervie sccesorio de v -

vejign y un eatuio avanzsdo de inflamecién e neeplasia usual
mente no resvonéen a la terania,

La incontinencis ne neurogénicn oue ecurre comn resultado de

un treumr severo puede mejorar esventéneamente en un nerfede
d0 semanas a Beces.

C.- Terarir de mantenimiento.

1.- Eliminar e contrelsar la cistitis securdaria a8j es -
oue esté presente.

?.~ Usar una cremm emeliente sobre la piel nara eviter u
ne dermatitis per la erina.

3.~ En nacientes con distencién de lp vejiga, ests se ds
be enrivir mpnunlmente Gos e tres veces sl dia.

Aa.,~ Se debe tener cuidado de evitsr remper la veiliga -
vor srlicer demasinda nresién.

b.- La eliminacién nermal ée 1le erina de 1lm vejiga ayu
da m evitar la cistitis y atomicided de 1n pored de la veji-
ga, les que pueden ocurrir como resultado de una sobredisten
sién.

c.- La cateterizacidén de una vejigm no funcionnl debe

ser evitpda a menns de ocue Ny exirta etwa malternativm nergue

frecuentemente se complica con ciatitiy bacterisna.

V.- Prendstico,

El rronéstico nara nacientes con incontinencis urineria depen
ce del comportamiento biolégice de 1ln enfermedind causal

‘)
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ENPERMEDADES DE LA URLTRA,

I.~ Anomelf{es cengénites,

A.- Existen muchas anowmaliss revnortadest

1.~ Ausencia de uretre.

2.- Duplicseciédn uretrrl,

3.~ Hinoevacias (eperture de 1le uretrs en la superficie
ventral del nrene o nperinee.

4,~- Divert fculos.

S5.= ¥eprto mceeceorie.

B.- Las snoralfas cengénites sen raras en nerros y gatens.

C.- £l dinrgnéstico vuede cotablecer en bace sl exsmen f{nmi
Co.
I1.- Trrumrs en le uretrs.

A.- Etielegis.

1.- Trauras vor cateterizacién.

?.= Practuras en nelvis @ huese neneasne,

3.- Célcule uretrnl,
4 .- Hericus ror morcdedurses,

B.- Lisgnéstico,

El diagnéstico 2e¢ ruede establecer e¢n brse a la histeria y -
exanen fisice,

Ci= Complicaciones,
l.~ %ntenosir uretral y cisuria,
?e= Uilrtaciédn uretral.

3.- fnurie y uremia,

D.~ El trntamiento e debe cirigir n 1n correccién de 1a -
caune nrimerie,
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I1I.- Naonlaosirs de In uretrn,

A.-~ Lm escarer de cmrsos renortecos suziere nue las neepla-
8ine de uretra son noco frecuuntes en rerros y gatos,

B.- Tumores wnrimeries,

1.~ Cercinomes de 1lms células de transicidn.

?2e= Dejiomiemus,

3.~ Crrcinemes ce las célules de trnnsicién,
C.~- Tumoree secunderies.
1.~ Sarcomns venédrees trasmisibles,

2.~ Linfewmss mrlignos.
D.- Historia y signes clinicoe.

1.~ Tuede ecurrir cdisuria o snuries secundarie # la eclu-
sidn total e varcial del lumen uretral,

2.~ Puede habe hemsturie.

Be- Liegnéstico y tretamientoe,

1l.- Los signos clinicos sugleren obstruceidédn uretral ceme
un diegndctico nrodbabdble,

2.- La obetruccién nor cAlculos se nuede viferenciar de

obatruccidn debidie a etres csusas, mor el examen fisice e ra
diexrnfias,

1.~ Se debhm entablecer lp nrturalezs de cualcuier mace
tisular nor hiuntoratolegf{a. En verrss medirnss y grandes es
vosibhle hacer reseccién trancuretral y cintoscenia. En perres

machos se nuede hacer necesaris la exvnosicidn cuirfrgica de
la lesién.

P.- Trenéd: tico. El prondstico Genende del comnerismiento -
biolépico v localizacidn de le neorlasis,

I1V.- Obotruccidn uretrnl en el geto macho. (Ver can- Cemnle-
jo Cimtitic Obstruccidn Uretral en el Gnto.)

1
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ATENTES ANTIMICROBIANGS UTILES
EN LA TERAPIA DE IRPECCIONES
URINARIAS EN PERROS Y GATOS.

. S
AGENTE ANTIN]- ESFECTRO  VIA DE AD- DOSI
CROBIANO. MINISTRA-
CION.

Acido Nalidfxice Ammnlio Oral Talla chica 25-
50 wg/Kg. diarie
en tres tomas,
Talle grende 1l-
1.5 €. diario en
tres tomas,

Acido Oxolfnico Amplie Oral 12.5 mg/Kg. cada
12 heras.

Amoxilina Amvlie Orel 10 mg/Xg. cada
12 horas.

Amricilina Amvlio Orsl 20 mg/¥Xg. cada 8
horas.

iv,1n b mg/Kg. caca 6
horas,

Cefalexina Amplio Oorsl 1) mg/Xg. cada
1?7 horas.

Cloranfenicol Amplio Oral 2)-50 mg/Kg. ca-
da 8 horas.

Cefaloridine Amplio by | 10 wg/Kg. cada
12 horas.

Estrentomicina Gram-ne - IM 10 mg/Kg. cada 8

getivo a 1?2 horas.

Gentamicina Gram-ne I 4 wg/Keg. cnda 12

gativo horas. Deamiéa
4 mg/Kg. cada P4
horas.

Hetncilina Amnlio Oreal

19-20 mg/Keg. ca-
da 12 horas,
Hinurato de Me

Medlo Oral
tenarine,

15 wg/Kg. cada 6 337
horas,




AGENTE AMTIMI-
CROBIANO.

Kenamicineg

Mandeleato de Me
tenaminp.

Nifursntel

Nitrofurantoine
Tenigline G(Na/K)
Folimixine B
Sulfisoxesol
Tetraciclina

Tiloeinae

Sulfadinsinae y
Trimetronin

ESPECTRO

Gram-ne
gativo.

‘Medio

Amplio

Gram-ne
Eﬂtivo .

Gram-no
sitivo

Gram-ne
gativo

Amnlio
Amnlio
Gram-no

sitivo

Amnplio

VIA DE AD-

¥INISTRA-
CION,

Im

Oral

oral o
Veginal

Oral

" Oral,IM

Iv

Ix

Oral

Oral

Oral

Ooral

DOSIS

6 mg/Ke. cadae
12 hores,

5-19 wg/Keg. tres
0 cuatro veces
al dfao

Oral 5 mg/Kg. 3
veces nl dfe,
Vnginal 250 wmg
diaries,

4 mg/Kg. cada 8
horas .

40,070 U/Kg. ca
da 6 horas,

2 mg./Kg. cada
1?2 horas.

12 mg/Kg tres
voaces al dfas,

16 mg/Kg. cada
8 horas.

10 me/Kg. cada
8 horas.

15 mg/Kg. cada
12 horas.,
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PDIVR,TICOS MAS UHADOS PArRA <L TRA-
TANINTO DE ~NPLURMADADES
URINARIAS EN PERROS

AGINTE
Acido Ztacrinico
Bumetacing
Clorotirzida

Dextrosz al 50%
Espironolectona

Purosemica
Hidroclorotiezida

¥anitol al 194
Manitol al ?’)f',

Metolazonp

++ Dosisa:

Y GATOS.
uso

Diurético
Diurético

Diurético

Diurético
Diurético

Diurético

Diurético

Diurético
Diurético

Diurédtico

1V
Oral

Oral,
IV,1¥

Oral

v
v

Oral

DCSIS
1-? wg/Xe. dia-

rios.

3.975 wg/Ke dia
rio.

35 me/Kg. unn o
éos veces al dia.

+*e

) mg/Kg. diarios

?7-4 mg/Keg diarios.

1.5 ma/Kg diario
en dos dosis,

rys

+*+

7.5 mg/Kg diario

Revipar en el canftulo Terapin de Plufdos en Pa-

1ln Henal, ¥ en el canftulo de la enfermedad co-
rreapnondiente,
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SOLUCIONES HSP=CIALES, SOLUCIONES Y CONCENTRADOS DR
ELECTROLITOS MAS USADOS PN &L TRATAMIENTO DE
ENPERVEDADES URINARIAS EN PERROS Y GATOS.

AGENIE

Acetato ée Potasio 3 mEq/wml.

Acetntn de Sodie 3} ®mEo/mwl.

JY1A RE AD-
EINISTRACION

v

1v

Bicarbonnto de Sodio 0.89 wEg/ml.IV

Cloruro de Petasie 3} mEq/ml.
Cleruro de Sodie 3 sEa/ml.

Posfato de Potesie 2 mEa/ml.
Lactato de Sodio 1/6 weler.

Solucién de Bicarbhonato
Solucién de Dextrosa al 5%
‘'Solucién ée Dertroea al 10%

Solucidén LW (Darrow)

Soluciédn lartmenn

v

1v

Iv

v

Iv

v

v

Iv

Iv

udQ

Deficiencin mederada
o sguda de potasio.

Acidosis severas,
Acidomsis severas,

Deficiencia moderada
0 sguda de potesie.

Para reponer pérdida
de sal.

Deficiencia woderada
o severa de potasie.

Acidosis metabSlioms
0 renmales,

Acidesins metab8lice

y Aclidosis elfnicadde
sodio el 7.5%

Deshidrataciones hi-

roténiceas, hipogluse
mias.

Deshidratnciones hi-

noténices, hinogluse
mins,

Deshidrataciones hi-
roténicems con ncide-

tis e hinopotnsemias
leveao

Deshidretncidén, pér-
dida de bhases (Sodio
Potasio, Celoio), A-
cidosis,
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AGIMNTE VIA Lg AD- uso
¥INISTRACION
Solucidén Rinpger v Deshidrataciédn, nér-

dide de bases (Sodio
Potasio, Calecio), A-
cidosis.

La dosificacidn debe ser revimnda c¢n el canftulo Tera-
ria de Plufdos en 12 FPalle Renal y en el canf{tulo de la en-
fermedad corresmondiente.
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AGENTE

Acido Tienflico

Alomurinol

Clofibrato

Clorhicérato de fe-

nilazodisminoniri-
dina,

Posfato sbdico

de celulosa,

Hormona Antidiuréti
ca

Mandelato de lete
namina

Nitrofursntoina

Probeneid

uUso

Uricosirico

Uricomirieco y
antiuricémico

Uricosdrico

Analgésico u-
rinario

Nefrolitiasis

Antidiurético,

Acidificente y
Antiséntico de
1a orina

Acidificante y
Antisé-tiecn de
1le orina

Uricomirico

OTROS MEDICAMENTOS MAS USADOS N KL
TRATAYIENTO DE ENFERMEDADES URY
NARIAS EN PERROS Y GATOS.

VIA DE AD-
AINISTRA-

CION,

Oral

Oral
Oral

Oral

Oral

IV,IM

Oral

Oral

Oral

DOSIS

7 ne/Ke.
diario

15 mg/l('g.
diarions

cdinrio

diarios en
3 tomas.

400 we/Keg
diarios en
) tomas,

10 U dosis
total en
forma acuosa

25 mg/xg.
diprios

19 mg/Kg.
4 veces nl
afn

4) nmg/Ke
diario
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