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RESUMEN

1 presente trbajo brinda (Al ertudiante de medicina veterinaria in
teresado en 1a clfnica de pequenas esjecien) uns fuente de informncidn conden

padn que abarea lor aryectos clfnicoe (eticlowfa, niysnon, dingn

tico ¥ trata
mierto) de lan princijpales enforcedsder del rintemn urinaric eon caninors y fo-

linosa.

Presenta en £orma breve lin tScnicar erploratortan y anfliris clfni-
cos enc.minadon al diasmiatic.. e 1 padecimientes ] siftema urinario de —
lan pequenas epjecier. ASf mirmo, re incluyen o5, ector de anatomfa y finiclo-
gfa cel girstera urinario de manera gue faciliten al lvetor la corprennidn de

dicnor teman.

La fresente en el recultsco de la recopilacién bibliogrdfica de 1i-

tros, tenin y revirtan ecpecializades que ban sido yublicads hanta ia fechs

de registro de la tesis.




inte los ulti--

Debido & alguras circunelancias de ipc eccnmice, du

mos afos, en 17 sociedad ha ofurridc un Lr lr potlacién de perrcs

rerer o

Y £7tos yo mea ccmo mepcotas O hidén coro snimalen le proteccidn (24).

de ia medlieina -

: seien, oo un: Ze 1o s

L1 clfnicn ce yeju

1 rrello, z2adan lipe fa~ilfitndes eccn’micas -

que ha tenidc

1 t.echo de e e AzlicA sohie animiles de vilor entimetive (3).

urirsrio ncn fre-

Fn loe cantrom y felinon .as rfeccioren del apar-

cuentes, y por 1c tinto, s un rrobiemt »nkitusl en las e)f{nican veterin rias

cuando se atienden triatorncs que yrovocan dirurias, hematuris, poliurin, anu=

uria (1,26¢,%-), de hechio loo descrdenen renales ef-

rie, polanuiurisn o epiran

ipes del pecre (31).

tdr entre l:s ernfermecndes c=is cen

Lus enfermedades jue afectan o diche 2parat. : sintexa constity,

una jarte ig;ortante de la medicing veterinarin dado que frecuentezente non

consultageor lou mdgicos veterinarics a causs de desordenen en el troctc urina

riec ce lan mascctan (2,9).

Lar nfecrioren del simtemr uriraric pueden divicdirse en lan gque afec—

tan al tracto urinario surericr, es decir, rifienes y ureteres, y las gue inte

resan al trac-tw. urinaric irferior, ccme en la vejiga y 1la uretra. Son rarse —

lan alteracicones de lon uretercr e¢n el g:ta (2).



Lo enfernednd renal 3 la insuficdenctia rernsl son couogar cominer de -
sorbilidad y martarlidag ern error oy octon.
ertferredn Tt ne juede Aefir ~a=n 1m presencia de cualguier lertds o
deferte funcfon 1 de low rmitcnes, for otrs 1ndc, 1a irnsuficiercis renal ocu-—
e Su ndo LA ueverid L. levs < el 4l furcirn"miernta e tal, que =
los riron s no puezer mont rer ol oguililrio corpornl ge :fguidos, wlectrolf”
tor y MRSt
I oenfermezdod rercd paieries te divide wrn 3 etapas
“) Incuficiercia reral oo R frogresivie rfpida de 1a
uncidn rensl
2; reral corfrie  y 2re=is 1a fual crura ura dissinucidn de 1
ler ti jTrerenivy en oeordic cotehle
3) Glowerulenef-itin y ~fnirsme nefrHtico, lo cun’ or urns veoriante de inrufi
ein Tensl crfnics 3 Ty
i dnruficiess i I erdn: o 2 fecrdifn gue hr rside deceorita

a (e

urinaris balc, tncluye 1wl tracte

uriraricz urolitiaci-
Ln infeccidn de urinanriac (IV1), er una de las enfercedaages
info-cicrar T8 couminex owr) jerro y el cata, on tersiros ce- incidencia ne -
Fucae ertarlecer que cerca del 0% de lar pacientes gue llesarn 8 consulta se
Fresent.r jor cirte probiema (10).
DL IVN 5o prerertt eutnda o -
Urinaring zue nor o: tfrilem, nen colunizadas




foeciln pucce cnu. r {rflucucidén 2el riaén (pie onefritin), ureter (ureterfi--

tis), vellga (ciotitia) y uretrr {Gretrtitian) ('0,16).

1n urinartan eferenten, 15 cimtltin ocupa el =

Imtre lan afeccicrsg de .as v

primer 3laroc {8), la cifrtitiv jueze prepentarse inclunc per causi no infec--

n 1 raysr fre-uencla

wr lop ot

cicsmus comc 1 urol:itiamin entre otrac (163,

cutivy 8 la obstruceifr wreirel jor forricice-

correcjcende a 1a cimtitin

nes mucce s (1).

or B quetias e clen en un

formacifn ce rficulos urirarion oc

alto porcentale (1 ) , kabifinicae corunicade una fncidenc.a de hnate 2.5 en
loa perras y 10 e¢n les satoen, lLee cdiculon uriririon tacridn ron conncidcea -
coma fiedran venicales o urclitos por ic jue fe coroTe eata enfercedad comT 4

rclitiasin (3%).
a formacién e cdlculomn iuede ccurrlir en pflvis renal, veltasa y préfotata y =
Fueden caur:r otstruccidn ureternl y/o uretrnl (34, Aatenino m40 czmin lu pee—
sunds, Fues .o uroliton fe gprerentan sokre tcde en vins urinarise inferiores

(133,

lLa incintirnencia urinaria ez un prob.emi cecmin en la jrictics: déiaria

de lar pequechizo especies (58). Fa un prcblemn cifrniics d4iffcil de diagnoaticar

¥ de sterzer en el curl la exminidn de orina ccurre er. forma involuntarin (&2).

el dueflc, a tal -

L incontinencia reprerenta eerics problemis de manelo pa

Fradc que énte lloza a policitar la eutanenia cel paclente (*8),

For otra paorts existen padecirientos del sparntn urinario que me descubren ca

da veZz ~un maycr frecuencia en lor felirnos, como con el sfrndrose nefrditico y

cH, tei e el caso -

1u glemerulion=friits {(2,11) o biér son propicon e los




ael slrarcome urclfsico felino (SUF), ftte afnzrome en ia en‘ermadad uralésicn

felira mds corin por In cual lon gaton scn llevadon o ian clifnicas vetlerinae—-

rices { 9,38 ).

Uno de .cr temin Jue mirn dificulied ~Aaun~ en ru eatudio, co el minte—

=n urin

Tic, cual arda pu cornjlesadad, 21f1culta la uricacién del estudien
te dentre de un cuiscro clfnico dndn, debidn ¢ 1a falta de un: técrica erplors

torie 3. fiadi, anf ecro a 1n deficiente c:lid

interpretntiva de lon anfly
sie clin.cor apliradon a Srte aintema (3).

¥l dtasndntico y «i

v . dom parien fundarentales de la --

srictiz eclfmica.

Bl @ snZrtico consinte en el reconocimiento de la enformedad y 6e Obticne ©tA
Bicamente ccocn la ayuza de Lla historis clfnicia, ¢l ex men f{nico del pociente

¥y i (los) exrmen (en) ce latosrutorio,

tri.tamiento T

resenty la culzin ccidn del ncto médico mediante el cual EBe
lograxrd la curn del priceno rortonc {17).

Zebiic n lc tntericTtente capo

-5 to,

relé 1o tniuietut ce elabo

ur manual que “brque lcs aspectos mfe imjortintes (emticlesfa,. mignos clfinio—

cos, dirgrdntico y tratamiento) de lig prirci:alen -fescicnen del aiste=a uri

r..ric de .cn ranin-os y feliros, asf come lan tfonic 5 ex

iorcweting y Andlio—

sis cllricon ~plieables a dnte nistema.



PROCIEDIMIFNTO
{metodologls)
1) Recopil:cién de 1nformacidn en bitlioteca y hemeroteca tonto de la P.I.C.G

como de la F.M, V.2,

2) Andlisis retronsrectivo ne lasm afeccionss mAw comlnesn de) giptema urinario

en caninros y felirca, incluyende lap indicrdss er el prul&r-mn de ln cAtedra —

de c.fnfica canint y felinn de 1n Faculiad de ixtudios fuperiores Cuautitlan.

Nota: . De cadn afeccisn me demarrollarén 6 puntom «n el orden que a contiruz-—
cién se menciona

1.- Sinenimia (8)

2.- Etiolosfn

3.~ Fistopatologfn

4.~ Signoe clfnicom

S5.- Diagnéstico

6.- Tratamientc (®) .



ANATOMIA Y FISIOIOUIA DFL. SISTEM:  URINARIO

IDANATONMIA
£l sistema urinario anatdoicamonte se divide ens

= hifones
~ Uréteresn
- vejiga

- Uretra  (%7)

HINCNES
Lon rifiones s~ntin nitundos inTedintamente detrdn cde la {nrercidn -

ael diuatfragma, A ambar li-don de los srandes vanon abdominalen (acrta vy ve-

la res:én lumbar {(#% ) Arbon

rif.oren son retroperitor eales y -

na ¢ ), en
(1) Norms

mantenidor en ponicidn jor el tejiao €oncclivo rOlroperitoneil

mente ol rinén dercenc es =An crnnesl que w3 srquierdo (0 P,
=l rinén dereche tiene zu pola crapeal localicsdo o nivel de la =
Contilla. be re.aciors eon el po.o oraneac coon L elinaule adrensl de-

t el svario derecho, el torde rmedinl oo locnliza cer-

cauinloer
perfici. ventr & ertl en conticte con -

venn cava

or. arcencrnte, ¥y la su;erficji.c gaors

forricn de¢ el jancre

[ERETYON

minculon sublunb e
El rif’n inquierdo cranelmer te entd en corntacteo con ol pancreas y
la midnauln adrenal frjuierds, caudalrente oe relacirna con el ovario ir--
quierdo, el borce nedial -n loe-liz: cerca ae la venn cava posterior, el
bornde lnateral cruncal esctd eon cortict corn nl bazo y la cuUrvs tura mayor -



cel ectlpuagac, lu car:

loa mircul.s

ventral

aublumbares

ne relnrjona con el colon ;, 1la dersal con

C 13700

La estruciura de len zifiones on el polo caudal muestra un dimorfis

o mexunl. ir el micto,

la pnred abdominal y

el peritorc. jue cutre

portando el avarie
lLon rifounes del
perficie e lina (%), y

uni abertura ovel

¥ vena remal, vasos

o rma

I.arany

lainfdtican

¢l peritoneco gue cutre el ringn ne reflejis mobre —

in ael ¥ Ja hembtra

prrei&n poarietal Jperitonen,

1 rindn econtirgn caudalmerte como ol Tenovorio no-

(* ,29),12 su-

H S SR EIPY

perro » &ato forma de
el Yorde medial de lon riroren o1 t{ irdentadns por
bilia Ael cual jasa el uréter, arteria

[GRETADN

Los rinones no re encuer tran i en la caviaga: abdorinscl oy pueden Sover—
se durante li renpira~i1dn, o ser denpl por el estfnen pletdrico (1).

La nefrons e la unidoc furclonel del minds y cudos rinds en ei peo-
rro contiene cerca ae 4 0,00 Letronan, en el sato . O,U071, La nefrorna —
entd compuct 1a PoOr uUn Liomeruin, el turulo contorte dn proix.mal, el aric ae
henle, «1 tubulo corntarne fintal ¥ ) durto colector,

sonGta ade pOrcitnen: un . cortevi renal externa, una

fdula renal interna, y la 1oivie renal (1 1ntu.o rensl tiene uns -
base ancha periféricn y re estrecha hacia 1a pélvie  (#0),

Lo6 rifiones son Sretar of eXtresadarente v oacularizados (1 ,7%%)_No

ae encuerntran fncluidrn

precenta m bien un.

(<o),

La aorta posterior da

rior

renal se ramitica

anan tawori

ura rara o

npr vi

nu irrigaecifn re——

vn 1a circuiacidn &onernl, pue

orts s cAva poste———

entre la veein. ¥

arteria renal 8 cadn rindn, la arteria

T3 mer,zr 1 em fuera del hilio dando lugar a las



arterias Ilnterlotares, lan cunlens enptren a 1n efdula reral y al paeir 3o -
uridn cortico-medulinr cambinan Au honbre AT e de arterion arcustas, -
como arterian interlotuitllaren, ertas

cunler aan ramificncionen con .cidi

Creniter. Bentro del gloserulo

a nivel ae corte jeinan fan +
e 18 Arteriola nterente te rom:fica var: verceets puarse formar el avisla slo
merular, ects mmitic. c:¢n 0 le de .o cdpaula de Fomman cemo srteriols srio

ent fticens ln red capilar perttubular, y oo -

merular eferent la ~ual fore

VAN reciay ia rea de capila

PaTtiT de efti, He Griging ln vaes rec e,

lat cunlen sigten un pas-

dan origen & lan venao rencl

res peritubulare

tron iadsntice ! de lamr arteriac recalen (V)

URETFhixt

n travds del hilio y ¢asan retroper:—

Loa urdteren salen del ri
tonealimente por una reflexidn del peritence al frea del tefeino de 1a veds

2 7 el enfinter uretro—venical

&a, formiac ente jor lon orificios uretrales

[ QR

VEIIG:
Ia vedir ep un s5aco munculamenttonoto coneintente, entd rontenida

Ler dor holur de peritorco en la cavidad pe.viana, y aencanpa ootre ¢l pio

o de la mencionadst cividied (29),

de distensidn. -

ia localizacidn de la veliga urinaria depende del
Cuanuo re encuentrn vacia, JA ve imn caé aanbre ¢ juntn delante de ia 3

vit, mientrnn que cuando estd llera, la velic. arume uno

posiictén

caviuud abdominal (1),

neisl 5 ventral derntro de

Ae murocn, Seoun estrato muscular po-

e ia ve_ de




10

derono, de uni mexbrans conjuntiva externis ¥ de la envoltura peritoneal -

(29). &8 zona muncular de la velimn er conoeida remo rdnculo detrusor, er—

tas fibrous wmurcularen tiernen una orientaciédn circulnr y otlicua en la u——

nidn uretro-vesicil, formando el eafinter uretral interno. Fute eafinter

mireuic 1m0, gue de coentinut en la primers pore

de 1a

UHETHA

1A uretra estd cOmpLesth FOr Uni capn interna de Sitrae longt tudi-—

nalen de mircuso liso, mfn dirtilmente por una cajha de £ib

LrANS Ve rs

len de mirculo euvtriado. N «l perso mactao In uretria » e gl

- Jdipg——

tendible excepto por una residn en donde poen a4 trnvén del hueno perenno,

el cual fa un lWor muy coTin de obnirucciors uretrnlers por cdiculosn -

{ 1) La uretra en las hembras en refc corta y tiene

1dnetro s grande

que en ¢l macho (1,4}, corre ventralmente o dia Vistine y sale poore la pas

en i unil: enitre vulva ¥ viatinm.

La uretra penvana del pato tanmbl tiene una zr

e dantennidn limy t=da,
la cual en lugar comin de o0Rirucciones or nucojrrtefran ¥y agregnden de -

cerivtales ( 1) in ios ar

maien macnos e divide la uretra (para su ectudio)

er. dos parten: pur~idn pelviane y porcidn extrupelviann (29),

I1) 1 ST OLOGI A

FUNCION

A) Concervacifn de angua ¥ electrolitos para mantener un amblente extracelu

lzr constante.




B) Excrecién de producton de denccho del metabolinmo, mtua y electroliton

en momentos de exceniva fngestidn o produccidn.

¢) Elaboracidn de hormonan irvelucradar en la regulacidn de la hematopoye—

sin, presidén saongufnea y abrnorrién de nodio,

T.- itropoyetina

Ze— Henin:»
nu foroma activa (1,25 dihidroxicalciferol)

D) Mctabolinmo de vitamita D &

(303,

HFQUFHIMIFNTUS PARA 1A FUNCION HENAL NORMAL

A) Acecuadn jerfunidn de sansre (normaimente lou rifiohen de 108 perros re-

ciben ualrededor de 10-20 % dcl bombeo cardfaco)

B) Suficicnte cantidad de tegido renal funcional (70-75%)

C) idecuada expulvidn de orina (3&).

MECANISHMOS D ¢ULCION D: LOU HILONEL 3

Varios mecanismon caracterizan la funcidén total cde los riftonen.

In ultrafiltrado de pangre (filtrado <lemerular) pana a través del sloméru

uwlen, Cuindn &1l filtrado atraviess Jos tibulos renales

lo y entra & lez i

cu volimer Se disminuye y su componlcidn on rodificada por la reatsorcién

¥ 17 recreciédn tubular,

£) Filtrac:3e slomerular
1.— £l volumen de filtrado &lomerular on ¢1 perro ea noralmeonte :lerx
aor ve 4 ml/nin/rr. de peno & €U ml/rin/m? ce superficie corporal

“Y.= El fi.itrado ,lorerular es un ultrafiltredo de la sangre y contienae

todor l.: cOmponentes ae LA 9ar.re SXCEeRin cantiacades sisnificantes




de células y protefnar  (3¢).

B) heabgsorcidén tutular

Vo=

La reabsorcién tubular de muchas nubntancian (sodio, potamio, fomfa
to, giuconan, amincicidosn Yy otron), fo Ut proceno activo gue requic—
re energfa.

rbidan por difusidén pasi-

Otrus sutntunciar (hgun, cloruro) mon ot

via, cencentraci’n ¢ sradientes eléctiricon.
Gtron &reance producen hormonas que influencian lm reabrorcién tubu
lar de nubstancinn especitican.

= La hormona antidiur€tica (ADM) @) 16buio poaterior de la hip&fi-

1 de Jon titulor dintales y dug

cin pramucve la reatnorcidn de oo
tos colectures,

Aadrenales estinul la reabsorecidn

- la aldosterona de las ldnaula

de wodio jyor loe tubulos rensier

Muchas nubstitcins (,rlucosa, amisoncidos, vitamin hidrosolublen)

Son Lt tancinn umbralen” que won o coempletamente reabsorbidas -

hasti que cierta concentracidn en la cangre 3o el 1! trado Rlomeru=—

liur sean excedidas.

Muchar subtetrne:an aon reabnorbidan or relactdn o necepididen =

del cuer;o. Sor sjemplos 1 nodic, pota » blearbonato.

La reabhsoreidr te Aagui ue da por s

a) Resbsorcidn oblisntoria

b) Reabsorcién facult.tivia

- Fn los tidvulsow proxinales ne reshaorbe el 8O % del agua por reab-
sgorcién chligatorin.,

- En locs tibtules distalen ¥ durton colectores e llevada a cabo 1a




reabrorcidn facul t:tiva ce scuerio a lan neceejdndes del cuerpo. Lo

reculada tor la Pormons antidiurdtics, -

reatrorcidn facultrtive

dicha hormona ~e o el micles hi;otaldTies & Actua A niee
vel de titu.o- ¥ tecton rolectorer iresemertinds 1@ permes
bilidaag al . cunl virece la wbneresfn de dicto 1{iuide.

- I diatetea renal, tiibulor dintalen v lea dusten zolec
tores ne respenden o i ATE aun ~uarto enta vreges te (36).

C) Secreci’n tubular

izyertante en Ia regulacin de! equili~

1o Lo pecrect®r tutul cr oen ruy

oric Aciio-tie,

Lon iornea nidrfaenc necreiadaa pueden unirme A OGTATOS Yy excretars
ne (36).

L) Elaboracién ae hormenas

Tew FEritrojoyetina.

— MRty horoaras actufl nobire las célular de la médula SRAea §Ara estimu-

e oritroe; ter,

iar la proteect

cw i@ eritropoyetina on formmaa 3 or la arcifrn de o1 factor eritroioyé-

M.}, .sobre una globulina en el pldnma.

tico renal (F

Los zndrdégenom y la hipoxia rennl incrementarn la produccidn del PER.

2.= Fepina.

~ Ia renins e6 producidn Qel apAre o yustasiomeruiar.

wTimerio pars Yerasifn es la angquesia renol.

cen una globuli-

erz oa

PV L lTente me pirodunse asfsiotenc)

na del jla

arnsiotensina eclirula la necrnri-®n de alaonterens jor la corteza

sl renal,




2.- Low 1ajul

Ze= Ln reiajacidn cimultinea

4.~ 1a completa

El s:ntems renina=aldonterons Juegn un papel tmportunte eon la regu-—
1acién gel contenido del rodle extracelular y del volidmen carmsuflnco
(286).

Ffoecto de harmonan de or.gen no reral sobre o fureidr renal.

ta funcidr reral on t

frn modificada por- hormon n de orisen no

nal como ron:
= Horwon: antidiurdticn
- Aldonteror.:

- 1A parstcnormera ¥ la tlracacitonina v

culian la exermcidn urinaria —

ae ca:cio » féufara.

- la horm na FOMAIOIrGpicAa L orecimiento), la hormona tiroidea y los an-

drésenon enlimuian

ripertrofia renal (38).

N

n intruvenical, entimula la liberacisn de im

pulson ue

s, conte son inteicradon para proveer lo ——

coordinacifin de. cintema: contr.ctil.,

Aue vincan vin pir tems paresim

pelvice), estivaian 1 cu

aetruror

1 exterro oo U mediods por impul——

Ton Gue vis el nervic pudienso.

requiere ol manteniviento de la =

contraceidn <l getruror v la reladoceidn ael

-~ lon Teceptoren e la fpored de la vedies,

cortinusn mandando impulsos

& los centron alton, parn £ .rterner la contriacce.én.

— o recaptorea en ia de li uretra estinzuladoa pox

ie 10 mLoor




€l flujo de 1» orinn, mantionen lon tmpulmos cAusntrdo 1a relsjscidn

;orsintente de los eaf'rteren y la contmccidrn de 1a velisa.
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Tema T

TECNICAS EXPLORATORIAS DFL SISTEMA URINARIO (EXAMEN FISICO)

La técnica exploratoria © examen ffeico del simtema urinaric se — -~
realiza mediante inspeccidn y palpacién {17,38).
La inspecci{dén es el método de exploracién clfinica que nos permite obtener —
datos por medio del sentido de la vista.
La palpacién ea el método de exploracién olfnica que nos proporciona datos

Por medio del tacto y puede ser bimanual, manual o digital (17 ).

EXPLORACION DE RINONES:

En estas especies la exploracién es en forma externa, a través de la pared
abdominal por medio de la palpacidén.

En el perro solamente ae puede palpar el rifién izquierdo, lo cual se loxgra
®ediante palpacién abdominal profunda en la parts latersl! superior del abdo
®en, caudal a la dltima comtilla del lado izquierdo ( 3+ ).

n el gato, ambos rifiones mon facilmente palpables ( 1 ); mon flotnntes y -
cuando el abdomen estd vaclo, pueden colgar dirigidos hacia el piso de Is -
cavidad abdominal ( 17).

Colocar al paciente en diferentes posiciones, en Uti{l para localizar los -
rifiones, de estam se recomiendan lam miguientes:

1 Cuadripestacidén

2 Hecumbencia lateral (derecha e izquierda)

3 Recumbencia dorsal

Por medio de la palpacién se determinan la consistencia, movilidad, nensiby

lidad, tama’lo, forma y lisura de la auperficie renal (17,38).



FXPLORACION DE URETFRES:

Dabido al didmetro ¥y localizacién de dichos Srgmnom es smuy diffcil su palpa-—
cid8n y por lo tanto se recurre a la inapeccién indirectan por medio de radio-
sraffa (17).

EXPLORACION DE VE‘;IIGA:

La exploracién de 1la vejiga urinaria en los perros y gatos se lleva a cabs —
mediante palpacién y/o inspecolén ( 17).

La palpacién se realiza en el pisc de la pared abdominal. la pomsicién y tama

fio var{a con el grado dea distensién;i cumndo estf distendida se suUeve cCraneo-

ventralmente dentro del abdomen y se contrae Cerca del pubis cuando eatf a-
cfa.
Por maedio de la palpacién se tratarin de determinar: posicidédn, consistencia

¥ &rado de distencidén de la veligs, as{ como grousor de la pared de la veji—

&8, y presencia o a

encia de cflculos u otras masas anormales dentro de 1la
veligm o bien adyscentes a esta { 38).

EXPLORACION DE LA URETRA:

Esta dependerd de la especie y sexos

a) canino 3 Por palpacidén e inspeccidn. -

- La uretra pélvica puede ser palpada digitalmente s -~
travée de la pared del reato.

= La porcidén perineal de la uretra puede ser palpada
Justo dedbajo de 1a piel de esta zona.

- La uretra peneana purde smer palpada & 1o largo del
peane.

= El orificio uretral extermo puedeo ser inépeccionado —

exteriorizando del prepucio el pene.



b) felino 1 Se realiza por inspeccidédn del orificio uretral externo.
¢) canince y felino: Es llevada a cabo por inspeccién.
cAno de la ayuda de un

-~ La inapeccién requiere on e
endoscopio vaginal y lo dnico que me puede apreciar -

@8 ®] orificio externo de la uretra ( 3o ).

Una vez que se moapecha de la presencla de anormalidades urinarias

en base a la historia clfnica y examsn ff{msico, es necenario recurrir al use

de anflisis clfnicos (examen de laboratorio), radiograffas del! aistema uri-
© biopsia renal para confirmar la presencia de alguna (s) afeccidén (es) de

dicho sistema y determinar si la enfermedad es reversible o irreversible

(38).
Vale la pena reiterar que
indirectos de inspeccién muy udtiles para el diagndéstico y pronéstico de la

tanto la radiograffa como la biopsia son métodos

enfermedaa ('7).

RADIOLOGIA

Bn zeneral,
en lom diferentss segmentos del smistema urinario.

las técnicas Tadiolégicas convenciocnales localizan pro-

cesos morbo
Puede proveer informacién de suficiente presicién para establecer un diag-——

néatico eapecffico, especialmente cuando las enfermedades eatfén relaciona—-—

das con lom ureteres, vejiga y uretra, por sjemplo urolitiasis (no siemprc).
la evaluacién radiolégica del aparato urinario no debe emplearsme como =mubs-—
tituto de un cuidadoso examen clfnico, a través de la historla clfnica, exa

men ffamico y técnicas de laboratorio pertinentes (andlisis clfnicos) ( 38).



1) PREPARACION DEL PACINTFE.- Se debe retirar el alimento al pacien

I1) EXAMEN DE

111)

ta 24 horam antes dr la exposicién o bien,

agua tibia algunas horaw antea de 1a misama ( 58 ).

Aplicar un enema de -

IA RADIOGRAFIA UIMiLE.~ Con radioiraff{as de buena cali

dad ¥y una cuidadoea interpretaci®n, mse pueden de tectar aunormali-

dades ain

el umo de técnicus radiolédgicam especiales.

Se pueden detectar cambios en el tamiflo, forma ¥y poaicidn de los

érgancs del aparato urinaric asf{ como cAlculos radicopacos.

Sa deben tomar cuando menos dos vistas {ventrodorsal y 1

una causa comin por la que no se detectan lon cflculos,

superposicién de lom huesan mobre el cdlicule ( 38 ).

eral),

es la -

RADIOGRAFIAS CON M¥DIO DE CORTHASTE.- Fetd indicada como ayuda -

de diagnéstico,

de la

radiogTrafia.

Agentes de contraztle rnesativos:

i

Atre.- Se emplea para cintograffa (10 ml/kg)

Agentes de contraste ponitivos:

1
2)
3)
4)

Eilopaque sédico cépsulas
Hylopaqiue SO¥. Hetrourcgraffa (1 - 2 ml / Kg
Hypaque T54. Nefrotonograffa (.75=-1.5 "ml/Kg

Telepaque tabletas. Celecistorraffa

via 1V)

via IV)

cuando hay una pobre visualizacién en el examen

(38).
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«~ Urograffa excretora. (urograffa intravenosa o descendente).

Iv)

Es @l Unico método radioldémgico préctico Que permite la
visualizacién de pelvie renal y uréteres de perrom y gatos, -~
provee informacidn cualitativa no cuantitativa del funciona——
miento de cada riién, y por lo tanto, debe emplearse como sus—
tituto de prurdbas de funcionamiento renal.

F1 umo de urcograffa excretora estf indicado para el diagnémsti-
co de: uropatfia obstructiva parcial o inccampleta y cflculos -
radioldcidoe. No efectuarla en porros con insuficiencia renal.
La cs;togr-le eXcretora Se usa especialmente en perres peque-~

flos y en gatos, donde la c

eterizacidén es diffcil o impowidle.
En camos de insuficiencia renal severa generalmente es diffcil
obtener buenas radiograffas por que la cantidad total de colo—
rante excretado es poca, debido a la pobre funcién renal ( 38 ).
ESTIMACION RADIOLOGICA DEL TAMANO DE LOS RIRONES.- La evalua-
01én del tamafico del! rifién pusde ser importante para estadblecer
el diagnéstico y pronéstico de la enfermedad renal,

Las enfermedades crénicas generalizadas, son generalmente irre
versibleas, los rifiones pequefios y contrafidos mon caracter{sti-
cos de los estadiocs finales de las enfermedades renales créni-~

L7

Sin el uso de medio de contramte, ea diffcil visualizar al rTi-—
fién derecho para permitir su mediciéni el rifién izquierdo pue—
de visualisarse en el 50% de lom casos.

Para evitar errores en la interpretacién del aumento del tamsa—

fio del rifién, es convenients hacer una comparacién del tamafo




del rifién con estructurar adyacentes, como las vertebraa lumba
res mediante el método que a continuacidn me mencionas

a) Hacer la exposicién con el perro en Trecumbencia ventrodorsal.
Hacer la expomicién 10 segundon después de haber efectuado la

Ainyeccién del material radiopaco.

b) Medir la longitud nixiza del rindn ( de polo cranesl «i crus

©) Modir la longitud de la segunda vértebra lumbar. No incluir -
loe eampacics intervertebrales en esta medicidédn.

d) Dividir la longitud del riZén entre la longitud de la vértebra.
La longltud rifién-vértebra, mantiene una proporcién de 2.4 = 2
en el ecano de los gntcr y de 2,5 a 3.5 eri los perros; valores

fuera de &8te ranko debern conpiderarse de tamano anorsal (1,38).

BIOPSIA RENAL

La evaluacién microscédplca de lom cambios morfolégicom en muentras de
biopmiam renales, pueden indicar la reversibilidad de las enfermedandes rena—
les primarias, sdemis de entablecer un diagnéatico morfoldégico eapecf{fico, la
etapa (aguda o crénica) y severidad de la enfermedad.
Las biopnias renales eatfn indicadas para confirmar, sortener o eliminar los

posidbles diagnésticos formulados en base a la himtoria clfnica, examen fisico,
evaluacién radiolégica y datos de laboratorio (28 ).
Técnica

a) caninos
1) En pacientes con enfermedad renal generalizsda criticamente enfermos y

debilitados estd contraindicada la ancstesia general y deberd utilizar

se un agente neurcleptoanalgérico para medacidn.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

e)

9)

10)
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Preparar quirirgicaments la zona del! rifidn e infiltrar anewténmico lo-—

caudalmente a la dltima costilla

cal en plel y misculon paralumbares,

¥ debajo del borde central de loa mimculos lumbares.
Hacer una incisién de S¢m en pomicidn piralumbar mobre el polo cau—-
dal del rifdn.

Dimecar con tijera lon misculos pare permitir ol paso del dedo fndice

hacia la cavidad abdominal.
Sujetar el rifién con el dedo fndice, dcresal y caudalmente smobre la —

pared abdozinal y examinar por palpacidédn =1 &rgano.

Con base et la palpacién determinar sl punto de entrada para la biop-—

sia, cualquier polo renal puedes sar mucetreado, pero el Lrea de la -

pélvis y tidbulos deben evitars

Realizar una pequedia inciniédn 3n piel sobre el aitico de biopeia e in-—

wertar la aguja a travém de la pared abdominal.
Guiar la aguja con el dedo {ndice hacia el polo poxterior mientras se
sujeta firwmemente el rifidn contra la pared abdominal.

El curso de la aguja de la blopsia debe ser paraleloc a la corteza, =

tracidn, wi se introduce muy profundamente,

debe evitarse la aobrepe
el tejido cortical no se obtendrd probatlemente.
Presionar durante 3 rminutos sobre el a:tio de biopsia para lograr he—

mostdnin, suturar la piel en la forma acostumbrada y fijar la mueptra

en solucidn de formaline al 10 % ( 31 ).



EE

b) felinos
~n pacientes con azotemia

1) Lu ketamina debe utilizarse cautelosamente

2)

3)

4)

5)

3 dfam despuéa del procedimiento.

las agulas m&r corunmente usadan son la de

klin,

dado que emte producto se excreta por viane urinarias y la narcoaia -

Puede prolongarse.
A una posicién justo por

Prepara el Area, tomar el rifidn y llevarlo

debajo de la piel y nujetandolo firmemente hacer una ineinidn en

plel.
Insertar la aguja a travée de la pared abdominal y justo dentro de -
punto de biopria debid haterse determinando pre-

1a corteza rennl; ~1
viamente por palpacidn o radiograffa. al no hay nitio mgpecffico la
muemtra se podr4 obtener de cunlquier polo.
Despuén de colocar la asuja en poetcidn, retirur e} entilete o inmerx
tar el cortador por la luz de la asu'a, remover la muestra cuidadosa
ferualing al

m{tic de biopmia Yy suturar -

mente y fijarla en solw14n de 10 A .

Aplicar prenidén durante 3 minutos en el

en forma rutinarsa ( 51 ).

Tanto en caninos como en. felinon me presenta hematuria durante 2 o

Yan Stlverman modi{ficada, Fran-~

¥y la aguja de Tru Cut. La afuja no debe dirigirse hacia la regidn

hiliar por el riesgo de trauma a loas vasos sanmifneos principales.

Varias determinaciones de Ht y P.P., deben realizarne para evaluar una poai

ble hemorragia ( 1 ).
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tema  I1

ANALISIS CLINICUS APLICABLES AL SISTEMA URINAHTO (ESAMEN DM LAKOHATORIO)

Generalmente loa ertudion de 1n funcién renal son de joca ayuda oa

#star pruebar

13

ra ectnb.ccer ln etiulosfs de la enfermednd renal, ya que

dican el tipo ¥ &krano de v funcidr anormal, jero no la caura {(35H).

Solo er: ~Apo de enfermedad reral ceverin o3 ponihle detectar 1a din

re dimgrnortica cuando Tén ael

funcior ,por gue urn trastorns renil nolamente

SOW de ian pefronnn no furn~isna, jor lo tanto, e} exazen seness] de orin

in dingrontica un poco wAn temprana

et la Srnica prusba que proforciens

(39).

vvaluaridn de 1o tuneidn rernal ¢o necesnrio

Para llevar a cat

tular del

revipdr 04 cotponente olc
evalunr ») grado de fup

emplean g

oA mEtodun e entudil o gue

catecorinan

CAT. T 1P Saeuients

cionamientio rennt ae ciant
para «xcretar deterninadon coloran—

y.

trneian n!trocernadar en la sangre

A) Extudio rokre la fac .ltha el

ter, por ejemple. In fenclccifenftalefen (:

Arnode la e

H) kotita

coro 1a urea {(YU) v oin sty

C) Frucbtan bansdanm on e) corce; to 2e dep.oacidn,

‘neral ce orira (uriandlinie) (3&,319),

A) rACHrUTILN i FOLCLSULRONE

Tri ver fryestads wfa 1%, ol celoruante FSKF se elimina casi en su to

taiidrg por orini. !4a mazurT jruporcidn se eliminag del plarRma por excrecidn
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tubular, en tanto que una minima Croccidn ne elimina por fi1ltracidn slom
rular, por lo tanto, la excrecidn de FSE ez mdn importaAnte prra detectar -

ridad exeretern tutular y por redurcidn de 1A corriern

ur aefecte e la en

racionen @ la furcidn sloreru-

te pransufrea en el rard

que jor lan alt

iar (23).

el Sicuiente

* (presentac.én

Inyvectar ai animal endovencna U ml. (€ me.) de

comercial) jor coca 20 Fe. de peso
A los LU minutaon vaciar la ve tisth el animial por mondeo o inmediatamente —

L. /ve,

rtrico a razdn de 40

ntren e cond Jor Lordeo &

it

desnnuin,
ae jposo cor.orni,
15 minut.on deapuda vaciar puevaminie 1ln ves:za y lavarla con solucidn fi-—

aiellgien (L U=S0 <). Hecorer ina orina v o1 lavado en un recipiente lim——

a0 para eaviarion al larorator:o.

o en ~Ar apliesble enta prueba en caninon que en fe

Letido Al mirne

liros.

on valores normalen nan: 20=4¢ de cclorante excretado a los 15 -

minutos {(29).

HIP2THACTC FONITHOGENC U HEATIRINA 2

La taca de firlirarido glomeruliar e evalda clfnicaments con la ade-
terzinaci$n ae lan concentracionss sdrican de urea ¥y creatiniea (Pb).

ia evaluacidn anornal de la concentracidn de eston metahcli tos, -

ado de ura alteracidn de 1la funcién renal, s -

que ce producen coms res:

O TeS LA Rt L tn peerdido ou Tured ol 70785 g0 lonr melfrones de am

tas riforer ¥ noes sirven para evitiunr la copacidad de filtracidn glomeru—-

lax




2€

laberatoric u

enviar al

Fary solicitor entas prusban en necerario
nd . e narsre

fnia TUestrn de Earere ~cn unticcasulante (V-2 @,
vale mae

sunare,

ke; iriny poer ml.

o 0.1-0.2 mg. ue

cars) a Partir ae la cuai !

pro e rnan)

libre

lin=wu {(f1ltra
wey

I

1 o= NITROG
Y lenan, en el prafucte final del me

1l tracidn slogerular (28,30, 359).

w

TRITIICUQ T
milar (TFU), ¥y -

f1ltricidn &lc

Fl 4US en un
nerdfn 1ol aparato urinario

por lo fte ru Aaumento ir
T deperde

jerar e qu. su concentrecidn

(1,39). Lin exmbarso o
ro rena-

SLA26, eXLoten varico.

miente Tenol

umo

ge un funsion
Sivelen en Bongre, ;or elemplo, ©o

les que pueden oo
incremen

eta o catatolinmo proteico

de ener.fa » de pro
giavive o administracidn -

Triema muscu

tado ccmo oourre or
viriatlie, el mal funcionamiento -

Qe corticomterod s

hepdtice {1,66,2%)

Us son

Loo valores nores
perre  9-p22 rer./al. sato (0-25 me.Sai. (1.375.

2 o= CHEATININA
er nintetiszada en el nfoado ¥ en el pénereas -
elimins en 8u totalidaa

tinir

I cre

{39 ), es pr-.ducto ael n wboligmoe mupeular y oe

crular (28} la crestinina actds como un de-

a través de filtraci?n &l
pPésito de alta enersfa, convertible fici:nente en 27¥ en los misculos

¥y otron tesidon (39).



A diferencia de ta urear, 1a concentrierdn de creatinin-: esn menon depen

dicnte de factoresn ne renaler. Por ot tu, o0 ur trdi{cator mdn con—-

finble de in de- f1lirac:fn o slcmeruinr (28}

S1i 14 ;mann DuBcuLATr JerTatecs ~oargttnte, cuanao la THI o6 redure on un

rics ne

S5C, ta crestinira n ; cuando la Trh re reauce a 1/4 Ce

lo normal, lia cre 2ining e ircererertard er un factor de 4. las

intluercias No renvien come Ll roabac ~ Mipercatakbolinome puecen

Qaueei S e Arestiving férica asf que los —-

caunar L Lurerto on

nive-len oéricos on COnD N ron fle 0 sdecuico de la THG. Sin

I desirucs 17 coneul

(-

emba re

AUP AR TuY BEYETE ¥ eRlOf Che—

nop ron muy raro:
les valares pormaler de creatinina ron

. At

perro  .8-=1.. ooz —t.e mapel. (1,29).

N OTA : Tasa e filtraucidn glomerular (TPG) &n ln velocidad 2 la cual —

lon rifones forran el filtrado slomerular cel plasma (1 ).

C) IFPURACION WrNAL =

n al-ounos CAros of necoraric obtener una informacidn mids preci

Ba parn evaluar lax tina de Crltrecifn olomerular,

lecra a través -

de lanr pruebas de depuracidén (28)eva jue st elimipan 10 inexactitud arg

~idn de ereatinina nériea y NUS (1 ) F1 terms

ciada con una sola getermic
no depuraciédn ne refiere 1 volumer de plonmy del cual una suptancia oo =

comple tamrunte depurada o filirada jor los rifcnen por umidad de tiempo -

(1773, Bz 1n erprecidn cuantitativn e 1n veloei-dnd eor qQue el rinén -

excretis una sustancia en ia orina (39,




. Para renlizar evta prus
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L.a pruebta mdn utilizada of 1la depurccidn de la creastinina endépenn

a #e requiere de la recnleccifrn de orinhk durante

24 horus MAS un. muerstra de oatere extralda # lasa 12 roran de hater tnicia

aco

Las

uns

@l estudio. Se mi

¢l volumen tothl de ln orina producida en P4 horan.

concentraciones ge creatinina Son delerminadan t

Lo N TueYD €Oome en

alfcuotn ue 3ml. age =rins mezoladi. rl va.or normal en el perro ec ae

2.% a 5.0 ml./min./Fe., ¥ en el Jito e ge 1.9 a0 S.o mlo/min /we (20 ). La

f6rmula para ia gepuracidn

TFG

Donde TG es ln tAana de filtracifin giowmerular (ml/min./ra

ae mencioné :ntericrm

crestining en:

(Uer) (V)

Uer es 1n concen F16n 4 creatining en 1a orina (re/dl)
V en el volumen dae orira
Per en la concentraci’/n aérican (ma/dl)

T es el ticmio de colec:s

K s el pero del jacie

Ko en uti.izada o me prueta de disrn’ctice rutinaric, ya gue comn -

reguiere B

complicadon de ing

o——

cién ¥y votimicién a2, lan gurstancias quimicesr (33), POT LR paTrle Iequiere

el
1a

e:

D)

51:

use de una Jautla meiatSlicn, que

jor jo general no eatd dinponidble en ~

mayoria ae lan c.fnican, ¢ bi

s R necenarin coplear cateterizacidn ce

jacient~ y conlle

n 1l ipfercifn agel trasto urinario (28).

EXAMEN GINFREL DE OHINA (Uriandlinis)
¥l exanen seneral de orina ne divide ent

1) kxamen ffsico
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2) examen qufmiro
xamen microreopico de nedirento urinario (26, 29).

3)

Fxamen ff{sico:

A) Denaidind ¢ gravedad enpecftica

b)

(G-7.)
La densidad o gravedad enpec{fica on un irdicador de la fun---

cién tubular, debido & que determina In capacicad ce lor tdbulos pa
por lr tanto, rsotd diada por la cantidad de

ra concentrar la orina,

noluton en el Lfquido urinartio {(2¢,39),

Un+ alteraeién or la hatilidag para concentrar o diluir la org

na por medlo de una evaluacidn ce 10 Gob., seneraimente no en detec
table hanta aque oe bayan perdido /% de lia funci‘n total de ambos —

riftonen {3¢).
puede emplear un urindmetro

. we

Pars medir ln dernmnicad o G.

bien el refractfmotro de Golbers (19

Loan valoren normalen parn los per:on flucrtiuan entre 1.000 y
1.065, considerdndoge coma una cavacidad de cnncentracidn normal -
Lom RAter pusden concentrar la orina entre ——

entre 1,030 y 1.04%.
1,685 v 1,065 (1,28).

1.000 y 1.060, con valores normslen entre
Olor.
S0.i0 en algunon cambion patolésicon neglin lan especie rfe notard

claramente 1a alteracidén ¢n €l olor caracterfatico de la orina (sui

gonerin) (39 ).
Fl olor de la orina entf dade por lia premsencis de deicdon vold-

amonliacalens ne aprecian cuando existen in-—

fecciones par barteriss dendobladoras de 1n urea ( Stapt:ylococcun, -

Troteun, Klebairlin) © cuando existe retencidn de la orina por tiem

&

tiles ¥ amonfaco. Mlor:




3¢

po prolongado, ¥ clores fétidom ¢n lor casor de bacteriuris y piu--

ria (28).
¢) Color y tonalicad (intermidad).
Fl color ea debdbido a dOR pigmMenton: F.1 urocromo y la urobilina
¢7 ), orinan incolorne se pueden Apreciar cn pacienten que cursan
con poliuria, un color amarillo oscurc puede aer indicativo de re-
tencidén prolonsadna de ln orina, ln presencia de pismentos biliares
puede ocacionar una coloracién entre am-rillo/eafé o amarillo ver-—
dono ¥ un colar rofizo me encuertra en pacienten que tienen hemntu
rin (28).

d) Aspects © transparencia.

~

El aspecto se debe # la cuntidud de pedimento organirzado. La —
apariencia normal debe ser trannlicida o clara, una orina de capec
to turbio puede producirse por la prefencia de sarwre, pus, bactee
rian y moco, y un aspecto floculento por condicionen patolégican -
de origen bacterianc (2¢).

e) Volumen.

~

Se refivre a lan cantidad de orina excretada por un animal du-—
rante 74 horas (38/.n los perrom y maton debe ser de 1 a 2 ml./kg
/nr. (28).
2.- Fxamen qufmico:

a) PH.

Hefleda 1la capacidad de el rifién para mantener una concentra——
cién normal de hidrogeniones en el plasma y en el lfquido eoxiracelu

lar.
La mayor parte de loms perras y gatus tienen un PH urinario de

|
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5.9 a 7.5 (1,26),
Crinas nAlcalinan tersigierntes pueden indiear infeccidn del o=

tracto urirario por bhncterinn desdoblocoray ae la uren, la alcalu-e

nertarne tame: Ano de dietan Altaa e veEe tilen,

ria tuede ;r on

irLastricidn de sulfarmilamiaa, te

Accinistrucién de alealin o por

L por enfermedaden como el sfndrome nefrdtien (1)

traciclinas o bi

b) Frotefns

In.

Ia frini e contiene nircunn prot

FX conaicicnen neozine

Pues 1a pequenn cantined que eele panar por el £1ltro glorerular —

£ rearrorbe en lor € olee CFO3 pne smedader b L lares pueden re-

sulter ¢cn proteinuria (28

Ur . <. 1Roeciada con temTuria

Prote.nurin persintente seve

fHer 1A de enfe rreediad gL e moiar seneri i 7zada

¥ piur:a ingiea 1. pr

(z8).

S lecer

Ut il

1a masnitud de rratelng en 18 orina oosde e

zandn lan tirar sulriecan rewctivas {(Dijuatien) (24

A penar <

ieCLada oo ur dano

e QUe PR Proteinurin maravie en

1o slomeruiar, se dehen tener onomente cue exioten cousas pre-lom

relares (ederciecic, herolinin, fielre, au

ent. e eonnume e protef

corecione R Feri tiler -

» Slermrnu gAntricar) o potwrlamerulares

na

infercidn proteinuria (1),

hemorrasic ael Lracto Grinario
c) Glucona.

Fnola orins norm:l no nay £lUuconia. Aunaus ente azdcar poana $A-

reatrorcidén er completa en loo tibu

cilnente jor las glomfirule

los  (39).

25, exiscten tiras

puede ecvalu-rse con tiras reactiwv



d)

«)

)

&)

exclunivaa para gluconn, y detectan concentracionen miyoren de 100me/dl

1) .

Balo condicicnen normalen la glucora no aparece en la orina ya que

abhtortias por el tibule ; roxamal. Sin

en filtrada por ei » Srulo y re

feer v fanmd ticar ge glucona relason la -

cen

embargo, cuatdo |

capaciaad de reabnorel lar wA¥ira, 1nime/dl en perron y osato

th ajarece en 1a ortna(z8 ) tn o-anton

entnr oslucocuria

fne pucde pr

ar cuanao el urbral tu

con norrcalicemia, Bnta conticidn Puiete aprec

e in dnmuficsencin oz I Asuda ¥

bular renil eatl relucido cono nus

en ¢l nf{raro ae Farcent (4,900

Cuerpoa cetdnicon.

Ur dard e ol fittema wrinario, inaican deficie

Nas qu

cia en e! metiatolisamo ae sdrates (39)
Sangre.
Una hezutucia pergintente e Aunencia de una TeSpucrta inflamstorin ori

ginaria del tractc urinarto, <6 Susertivo de trmumitirmos © neoplasias

arta de hemoelérinuria y mioxldbinu

(29). la heniituria puede sor aiferenc

ria por centrifuscacitn de crinn (1),

HBilirrunina.

¥

La presencia de iirrubina confwreads en la orina no ~s indicativa

e birer ae erfermedad hepatocelular u obaetruccidn

de dando reral, sinc
de conducton hilinrers (39..
Urobilindseno.,

£l urohbilirorero ce slimina ern condicioner normnles por orina , pu—

diendo ~ntar dinmirufda nu eliminaclén en nefritin acompafiado de poliu—

(39).




3.~ Examen microncdpice del

a)

33

Tedan lan determiracionen del examen quimien ge purden rea-

lizar con una tir de papel multiple. G rédtodo confiote on AuUner-—-
tirn con—

litiin .r el exceno gel peando 1a

mir In tira ern ia crivue,
comparan-

enite ¥y prEteriormente lear 10 pruet

tra el frasco aunve

do la cart. a« coioren aue viere or e} frarc.o  (5%9).

sedimento urinario

croredpica

12l exaren del peaimento urin.rio 6 Und pruchs

que res ad irformaridén Gtil -

de labaraturio accesitle ¥ ecurdmien,
para llesar #l cinendatico v prondetico, nrincipalmente enfocadso a

problemar gel tracto urinaric,

ulan epitelialen.

(o

del trocte urirtrio,

Son cflul
Puecarn encontrir-e en gsrandes

lan cflulap o
e derivir de la -

merites €1, m

cantidg:rn

neor——

efinlan tranai tori

capa BUE rf1cing de LTelrn ¥ vies

cantitagen, nee cerivan ae

mAlente 56 LRCUCP LI eD RUY S

Ure-tra.

p soaema

parte aé¢ la e Jvicid

renai,

Las e;:tel Ce et cuentr n ndlt oen oeocs e pefritie in——

el cpltelis renal (28,

tersticial

lor ==

Lan ~&lulas eriielialen tubcalarer rengslen, tieren orn

edlular epitelialea.

r ofque cualquiers de

ajagniaticro m
encia de cilinaren -

Por ejem.la, or nNecronic tutwiar curuda, In g
econ fncluridn ce chlulan enitelinles tubularen rena es er frecuente,

Pranperncin de un nimero elevado de odflulss eplitelinlos tubulao—-

vmeru.onefri tin,.

rer rennles tuete verse onopoel s
Fara diferenciar lan edinlas epitalinles tubularer ronilen de




b)

<)
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lar otras células opitelialen se emplen la tincién de Sternheimer——

Mal-bin (1).

Fritrocitos vy leucocitorn.

. ¥ G.h. que ne originen del

Un nuimerc gisnificntivo de G.o
tractc uriniaric, indican 1 pregencin de padecimientor inflams to——=—

rion (38).

Lon eriiroct tos jueden AapArecer Con<a infeccidn, -

reaul thcdo de
el tracto urina—--

inflamicidn, traumas o eroaidn de cualquier parte

rio (28)

po meco fuerte { T) U

# encuentran menos de von eritroci tos por cam

nee

ormal
crementad s e jeucociton fe apre——

n ndmero ir

cla cuando existe :infecctidn © :nflamacidn (PH).
on de cinco lewenciton for viniar pLr carpo Beco

Kormalmente m
fuerte (7).

Cilindros.
La preascncia de cilindreos oo uro de log aspectos mdr importan—
tes a ser evaluadoa en el sedimentc urirario (1 ),
o de Un numero elevade de cilindror en el sedimento

Bl halls
urinario es irdicativa de dabo tutular (28,39), pero cu ninero se re

lacicna :wco con la neveridad de!l anilo (28) Lon cillndros nn son un
frdice de la funcidn Tenal, jeroe yuece mervir para localizar Ja le-

s8idén (39).
clanifican de acuerdo a nmu an to ¥ contenf-

Lon cilindros ae
do en: hialincu, epiteliales, #ranulares, cofreos, grason, erftrocf-—

ticos, leuccce: tarios y mixtos (39).
lino o don eilindros hialinos & sranulares e de poca importan-—
cia, 8in embtarso uns cantidad mayor s fndicativo de enfermedad re-
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nal activa.
Si lou cilirndren ren ae noturalens nialinag,
nen cflularen, entc flgritica

fretinae oo

ae una enfoerga-s

La presencia de inciunion

telialer tubulares Tenal

na enfrrmednd renal activa estd jresente (7)),
Tor cilindran cérens .
afndrome nefritico (1 ),

de mayer sisraficads ol ‘nico eatfn:

Intre lon ci1lindr:

1} leuvcocftinon.- *Rtoa denaian una 17

¢ete o una stlecein el tracto u

Fular o

¥) Brmitocfticous.~ inton

© upa inflamacidn sluTteralar (28).

ca) Urintales,

su valer diarrn

normalen on el sediments | 39)

Cuando :(An Muestran 4e orine e delan a temperatura anhiente,

«n eclecidn

reben interpretarse o rfr tardar una Eors despuer de
tran refrigeradnn pueden mantrnerse por 4-6

ciones en

ar connervadoren, coro por ejemple:

dor, on esor casan podemos ut

- L3msi.- Uo pegueno cristal on suticients jarm una mu

enranryi L D4 hre., fero aa £ooiran po-itiver en &lucoca

te{nan,

tueder encontrorse or anceiacl’n con el

Finnrio superior.

iiran une hemorriasia hacina los tdbulosn

stiece n limitado ya que #n5tos ROn elerentos

niran (1439 ) Pnoalaunas oes

stra do 30 ml.,

ror pocan inclisig

que el risdn or aelo un inter-edisrio

céinlaren, incluyendo cflulas epf-

leuroetton, eritreci tos, indican que u-

lumacin renal gque por io re

iar mues

impogible trobajar 1. muestrs jnmediatamentc, © no hay refricera

1a

PrTO-
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~ Formol.- Una gcth de fermol nl 47% airve para 30 ml. d~ orina (39).

La corini puede ser colectads o la mitnrd de ura miccién normal, © bien por
otroc métodcn como en 1t cuteterizariédn urstrel {la mis recomendnda) o 1la

cistocentesis (1).
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CATETHRIJACIUN UHE

: A) ¥n canino macho:

i fgquipo.~ Catdter ert’ri1 Lo. 4 A 6 rrarcen de 45 cn. de longitua.

sante).

vanels

lekonio.

datén guiriesico o cloruro de bern
sunnten oo e len,
Recipiente para reroper la orina.

Teenfen.~ 1) Hetraor ol prepucio ¥ limpiar el g#lante con jabdn quirdrei

ro u otra nelucidn.

teer con vanelina.

ar ln parte dirtal del cat

£) Lutor:

3) introducir el catfter con unia Dinme Pemontdtica o guAnte

FRtETEL,

2) Hecoser ¢l Clu,o de orina o anpirarlo cor una Jerines de —

<O ml.

5) Iretilar 2 a % ml. e "furacin” {ritrcfurarzona).

€} ¥n razan peaue: as el ablltanier e 50r e AUESO peNCeanc pus
e limitar ol tamsne del catdter que se puede introducir,

ser forzado por el orifi

en ninclr ~ano, o] eatéter de
cla uretrii.
B} #r ecanino hembira:
rQuipo.~ Catéter ontéril,
Fapéculo e Hrinkernsff o prodoscopie infentil,
Vanelina.

Fuente luminosa.

2o quirtecico.

Stucw.= 1) Lizpiar lx vulva con jahdn quirdrmico.



C) #n gatos:

Técrica.—

2)

3)

4)

5)

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7
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Fn 1la mayorla de lor cason se puede catoterizar a la hem——
varirs nmin que pe vi

bra de pie ¢ introducir ¢l catdter on

runlice direcamente ! wutdrcule uretral,

af'f o

B ded en;druio de Brinke

Traane

kn fembtran car

lumizona avudard o localizar el

eppecu.o namal con

slne de 1o vasira.

tur reule uree

cuigrts de nr jrtroediuelr ol catétor en 1a fo-—

Dete teners
ma del clftarie va que e ura via clesn,

e Utfurac:ip” {(nitrofurizona).

Irstalar & & % ml.

~as e corta aceidn.

Se recomicnda ol upo Jde Lnentdr

s curdasenimente hacia

ene 2el o prepuclo y Be tira

Sacar el

atrds.
Introducir ] catéter mantentenaols jaralelo a 1a columna,

FAcusntra compresidn -

Nures forvar el oot r, cuando se

ceidn de 3 a5

dentro ce Ia lur uretrad e requ

ml., Q¢ Agua enteril jara retdrar lan concrecjonen,

siral pre areniesis con 1o 1notilae——

1 hewbras el ecnrnnl

cidn ae xilocafr

Se limpiarn los latice e retiran caudalrenze.

siac e 1a vesina giri--

Se irtroducre el

4l. Un otoscopin ©

gierdo la punts hasia ] orificio ure

eopdcuio vaginil ne juede Liilivar para visunlirzar el ori-
ficio uretral.
s8lo propéoito dce obte——

Qi Fats cer

i catererizac

ner orina ro es recomernastle  ya que resulta seraiiade tra

umatico, implica mucho ranejo y facilits la infeccidn de —

vfas urinariars alt-s (31).
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CISTOCENTESIS
Ea una forma de paracenteais que consiste en la puncién de la ve

Jigm urinaria con el propésito de obtener una cantidnd variable de orina
per aspiracién. Estd generalmente asmocimda con menor riesgo de tnfeccién
iatrogénica que la cateteriracién y ea mejor tolerada por el paciente

que la catererizacidédn uretral.
La principal contraindicacidn es una insufjciente cantidad de

orina en la veliga y la remistencia del paciente a la palpacidn y suje—

cién abdominal.
Equipo.=- AguJja hipodérmica No. 22, 1.5 pulgadas o sguja espinal de 3 pul
gadas.

Jeringa de 3 a 10 cm. para la cistocentemia diagnéatica o de 20
cm, para la cistocentesis terapéutica.
Técnica.- 1) Poner al paclente en decibito lateral o dorsal, en gatos -
en perros ae

éatas posicionen son las mfa recomendables,

pPuede realizar con el paciente de ple.

2) Depilar, lavar y aplicar en la zona de puncidn una wolucién

antiméptica. La zona de puncién em en el pimwo de la cavidad

abdominal (3-5 cm. posterior a la cicatriz umbilical depen—
diendo de la talla del paciente).

3) Localizacién e inmovilizacidn de la vejiga.

4)

Seguido a la localizacidén e inmovilizacidédn de la vejiga, la

aguja Be inaertard a través de la pared ventral nbdominal -
en Angulo oblicuo y me avanzard caudoventralmente siguifendo
la forma de la veliga, de enta manera se puncionard la veji
&5 en la superficie ventral o ventrolateral de la pared ve—

mical, a corta distancia craneal a la unién de la vejiga

AL el kP 5t



5)

6)

40

con la uretra, melor que en el vértice de la veliga, lo que
pertitird remover la orina y lograr descompresaidn de la ve—
3iga 8in necesidad de reinsercién de la agula en el luzen -
vesical.

Aspiray la orina mientras me mostiene la veliga rin demania
da presidn digital para prevenir que escape orina alrededor
de la aguja hacia la cavidad peritoneal.

Si al aspirar no sale orina, retirar la aguja y puncionar =
nuevamente en otro sitio, nNunca mover la aguja hacia delan-
te o atrdm o hacia los lados de la cavidad intentando encon
trar la velJiga dado que se corre el peligro de lesiocnar - -

otras estructuras ( 31 ).

'




tema II1

INSUFICIFNCIA HENAL AGUDA

La insuficiencia renal angudn (IRA) ce un sfndrome polisimtémice
(5, 25), en el cusl, hay unn reduccidn rdpidn, repertina y sovera de 1a
funciédn renal (1 )}, .o que provocha que los rifiones nesn frcapacen deo  —
manterer el equilibrio corporal de 1fquidne, electrolitos y A-~ido-hasi-
co (1,28). ¥l sfrndrome ne cara~teriza por una variedad de nanormilidaden
clfnicas y de la funeidn renal coro ron vémi to, acidonia metatdlicn, a-
zotemia y olisuria entre otran (1,49),
71 proceno on f{recuentements revertsible £l la cauna e retirmdu, y du--
rante la fase de recujernci’n, gradunlmente me’ora la tans de filtracién

slomerular (TFG) ¥ 1m olisuria progresa a poliuria.

1 SINONIMIA (S) :

- Falla renal agudn (10,32)

- IRA (1.7.27,35)
- Fracauo renal agudo (10)

= Irnuficiencia renal rdpida y progresiva (1)

(2) zTI0L0G1A (S) :
Cldpicamente, las cnusus de falia o tneuficliencia renal aguda -
se ajviden «n pre-renales, renalen primarias y pont-renales, pero el --—

terumine falla o innuficiencia rensl aguda en general se aplica al fraca
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a0 renal fntrfnueco (10,13).

AR ciusan pre—rendler gon 1 juellas que provocan un trantorno en & lein

airtemn diferente nl urinario, lo cunl provocia que tea afec tidn Beris——

mente ln funcid:s de los ritonen (esencialmente noroales y nanon).

cenpente Al tenido renal, oe trata —

dad afecta fntrf

Cunndo 1a cnferm
de un proceno rensl prioario.

Cuando el flujo de orine o6 obtnt:uido ¢n el tracto urinario inferior, o

ia orina se viorte ¢n la cavidid peritoneral y tejido suhocutdneo, tal —-—

trimtorne ne conniduvrn ponterensn. (40,

FETIOLOGIA DI IHR
(1.5.10,27,32)

J'roceno Fjeuplor

Ay CrUTLY PREREMALFD (ISUUFMIA)

I.1ipavolemin Denhidratneidn, hemorragia, ciru-—

#f{a abdominal, arteriola eferente

dilatadn
1l. Insuficiencia cardf:ca Incuficiencia cardiaca congrsotiva
I1l.¥residn sansufnea baja Shock endotéxico, ancstesia pro—-

longrda, nfndrome hepatorenal y —

arritmias

1V. Obstruceidn vascular

:

i

+

i - arterial trombo arterial

; - vencsa trombo venoso

! V.Vasculitie CID, shock culorico

B, ik HEMALES PRIMARIAS



bacterfana
T Infeccién

viral

X1 Nefrotoxinan

1.= Ffdrmacon

de= Metples pecados

5.~ Compuestorn orsdnicosn

4.- Figmenton
— Hemoglobina
- Mioglobina
5.— Otros
€} CAUCAS TOST-iFNALES

I Obstruccidn

11 Fugn de orinn hacio la cavi-

dac peritoncal

De los agenter etioldgicaou

cominen en pequefinn enpecica son: phack

¥ sepals, ancestecia prolongala, intoxicacidn por etilenglicol
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¥. coli, Proteun, !eptorspira, Fr-—
treptococon y Staphilococon
Herpen, oramizxovirun y Adenovie—

run canino

Aminoglucdai iou, sulfoncmidas, An
foteracine y Tincetarnarida
Mercurio, Arcénico, ¥ loro, Uresonio
y Binmuto

Etilenglicol, T™mtracloruro de enr

bono y Triclorcetileno

Hoemolinis
Rabdormiolinin

Yoduros

Sfrdrome uroclogico felino y calcu
los urinarion

Dengirros en cunlquier oitio de —
l:r vias urinariac por traumas, -

earncer o Anastomonia quirdrgica.

interiormente nencionados, los mis —

seundnrio a trauma, hemorrasia

(rnticon-
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#nlante) e intoxicaciédn por aminoglucéduidon (1 .

(ZyFIstoIATOLOCTA =

la dnsuficienci rennl agudis (IRA) implica una ciafda intensa en

la funcién de todas lar nefronan; no cabe enperar jue luc nefronns nc a
fectadun compensen lu funciér de lac nefronan defectuofiaf comc fucede -

renal erdnica (INC). FPor el rontrario, intervienen

en la insuficicncia
todas ef una dintoraién maniva de 1 funcidn rensl, con derviacién del
flujo de 1.. psan-rv renal dende Ju oortetn horla la mddula y con uns e
ner ——

duccidén &g£lobal de¢ la prrfuridn renal (25,24, JTon tdtulon puede
obstruidos por reciduces celularen o jur protefnse precipdtadic aunque -~

efitc em wdn una preccupacidn que una causa esencial (258).
La fistopntoiosfa de la IEA ge jucde dividir en cuatroe diferen-
tes estadius. El primer estadio estf caracterizado por ura declinacidn
de orina; ,or 1o regular demo-

de 1la filtracién @lomerular y jroduccidn
ra menos de 4% horag. El recundo entadio entd tominado por In elisuria
© anuria. ¥l mecaniemo p-ra la menor produccidn de orina en la IRA pue-
de Joo riguienter puntos: 1) dirmircicidn del flujo

de incluir unc o m

sangufrec renal, 2) obstruccidr tululiar por cilindror u otros rentos cge
critelio

lulares, %) retrodifucidn del filtrudo glomerular a travss del
renfina-ansiotensinn intra-

tubular lesionado, 4) activacidn del nistema

que lleva a la hipoperfunidn glomerular, y 5) eambios orn la per-

lia ITHRA oligdrica © andrjca

renal,
meabilidi.d de ln membhrana bacal glemerulnr,

resulth de 11 hipocexecrecidin del a:fua libre. ®1 tercer ontadio en 1a fa-
me diurdétics en la cuil la aiefuncidh twubuler renul prosueve Una posiu—



as

ris extremn. la disfuncidn uede corjrerder innensibilidad & 14 bhorzorna un-

tidiuretica (HAD) e hijerexcrecién de ngua libre. =1 cu rto ertadic en la —

frse do recuperacién, durinte ia cual 1i funcidn rennl retorna gradualsente

a 1: normal (26).

los princijales factor.r Gue intervi.:en en el desencadenamiento

de 1a IHA smons

1) ias refrotoxinas (figura 1)

2) 1a isquexia (figura 22 y 2F) (1.5,10).

Nota: Lmwn fisurre 1 y 2 fuercn tomidas de lus referencia bibliogrd

fica nimero 10.
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m= IRA CAUSADA POH NEFROTOXINAS =w

Ceintas
- e e glamerutates <=e L KI
| CHETSN
Mierniranan 73 HLOIS e eepuld
e figlida tubular L VIG

Reabizorcion d
ScocCitalinmbrana basolatesal

.
T Concentiann cilotohea

m3% enpimitices

Membrana plasm3tca
Rtocantig Draruecien e
Reticulo endoptismico

Lzrsomas

thuctiar

[Aherzdion e ia e
7

tngrezo Redatuincitn 1 Ingreso Ma
i

~ 1Cdct Ca~ OSstruceadn whutar
[ / extrauminal
N E :

~fTumetaceien cetutie I VFG
e comgresitn —

-
- vazcutar
~ |7 teanmsceac: T increse it
mierbrara -
1 Proguciion ATR - o e R T e
Pérceta e drea sezertions hemnal — —— 1 tia-
R‘Huﬁ_a; Pérdda ce nutt onics cefuldzes cienct
T riscuts genzs
futmo s
oo ¢ O

[0 —
Falta rena! sguda mtrinzeca

IR 22), 1C= érerazetular.

= ub et lieacida fenieal

EE TR R TELE FRRR

J. :.ttlru;er. Tratado de Medicina Interna Veterlnar&-. 1992.
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wax  IRA CAUSADA POR ISQUFMIA  ex

Gquamia {Iharaertsan)

. 11 Frego cangus
/—// QUEE
- ;
P

i VEGHI pargiat
Daio de menteana conuAva
Sin tranzporte
Tubular
1 Consumo e O,

L1 ATP T Hucleotidos T Fermeabdi2ay
T Xanbno ovdasa
T Xartno reductzza

Ingren~ Ca~

lnmc;a HNa-
Redistr.cuc.un IC €3~

Repeduwmbdn

' £ ompura
tutular adicionst

i Antas cem.
a0, enia n,‘r.u

S O:slﬂr_aan
raturmnal

— 1 Fimo sanguines
o scutar 2 meduls extznze

———. [m. i ©

AGRLL D . \‘l'.e-q:! \soluws

~— Retrotugs ~— o1 FII0

renal perusiente. Do m:.uoem. it enoema,
N ENEILAICTS y ¥
1 e fecia el vatulo pnn unu_ [ TG = ectro-

(et €om 1 argimen: qur

T2 TOATSNA oo contrad e o pasotensa def danes vt or debidi s 1 Particutar &
M rams anrito v o3 e

etz o Teshidtra W ff 2 pcahd,

atirscrom, ec
Tar Gt ans deThenter
a5}

Tratado de Medicina Interna Veterinaria, 1992.
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REACETY
= densa, lujo
[<]

T
G323¢: e
sricgutanain reasl 4FSR

s
e e ChSlrUCEIND Retrgtags

4 Fluro Laussa
tudular

rcera # 2 Lornnire
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/4>, SIGXCS CLINICOS ¢

A) CANINOS

~

- Anorexia
- Deprenitn {1.16,27,26,35)
Vvémi to

Oliguria o anuria

(1,27,28,35)

- peshidraticidn {1,28)
: ~ Ulcerss orales (16,27,%5)
= Disrrcea {(16,28)
- Hijotermia (1.16)
- Depilidad (1.27)
— Dolor a la palpacién de 1a
i zona renal (16)
! B) FELINOS
— Anorcxia o inapetencia -4
~ Deprecidén o4
-~ Pérdida de penmo e
- V82 ta +v (13)
— Polidipoia y poliuria ++
-/~

Palidez de las muconan

(5 ' pragroOsTICO :
== CARINOS ~=

A) Dx clfsico:

Se basa en la historia y los aignos clfinicos (35 J-

que el paciente

Himtoria.~ in la hiastoria clfnica se mernciona
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presentd aumento o disminucién del volumsn de orina y cambios de - =
olor, color y transparencia de 1A missma as{ como un mayor © menor

consumc de agua. También noe indica expomicidn a nefrotoxinas,

trau-—-
matismos reclentes,

epimodios hipovolémicos o blen presencia de in—-
facciones, as{ como la duraciédn del prodlema (55 ).

Signos clfinicos.~ (ya se hizo mencidn en el punto &)

Dx de laboratorio:

Se realiza con ayuda de las siguientes prusbda

: creatinina sérica,
urea sérica,

Cze ).

depuracién planmitica, uriandlisis y biopmia Tenal

Datos de laboratorio:

1. Cldsicamente, son muy elevados los siguientes valores:

a) Nitrégeno ureico sanguinec (NUS)
b) Creatinina sérica

¢) PSsforo sériceo
d) Potasio sérico (1.16,208,39)
2. Urianiliais;

a) Im nuria

b) +/- protetzuria
e)
a)

Son frecuentes los cilindros granulares y/o celulares

los cristales de oxalato cdlcico en el medimento de orina son
Tuenos indicadores de toxicidad por etilenglicol

e) La concentracién de nodio en orina a menudo es elevada

€ 40 mEg/L)-

£) La proporcidén creatinina urinaria/plasmftica es baja ( 10:1 )
(27).

7
i
H
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3. Biopmia de rifidn:
a) Hintopatologfa, para determinar severidad, extensién y causa -
de 1n enfermecad (16,27).
4. Acidosim metabSlica (27 ).

Nota: Con e} fin de no ser repatitivo, para mayorea detalles

apecto -
al Dx de laboratorio, consultar el capftulo I1 "andlisis clfni—e=
cos™ .-

C) Dx diferencial:

El Dx diferencial es con la inauficiencia renal ecrénica (IRC). Su

diferenciacién reasulta dtil para determinar el prondstico de la en--
fermedad y tratamiento (35 ). La evaluaciédn cuidadosa de 1a historia,
msignos clf{nicos y andlisis de ladoratorio deben realizarmeo para = —
poder diferenciar la IRA de la IRC (16 ).

La diferenciacién entre IRA @ 1RC no Siempre puede bLasarse en la = -

historia de aparicidn répida; lom duefioca no siempre se dan cuenta

del incremento gradual en el consumo de agua y produccidn de orina —

que acompafia a la pérdida progresiva de nefrones, y la répida apari-

oién de los signes clfnicoe que @l duefic Teporta puede ser un refle—.
3o de una pobre obeservacién por parte del propletario, ¥/o la supe—

rimpoaicién de algunos factores emtresantes, los cuales causan que —

la insuficiencia renal crénica del paclients se deacompense temporal-—

mente. Normalmente lcms paclentes en insuficiencia renal aguda no es-

tén tan anémicos como aquellos con IRC por que estén en un estado de
balance mis que de f{nbalance. Los pacientes con IRC tienden a tener
un sedimento urinario btenigno mientras que en IRA existe evidencia -
de inflamncidn aguda actiwa (1).
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Alguncs otros factores que non ayudan a diferenciar la IRA de la -
THC me muentran en la tabla 1 ( *S ).

Tmbla t: Comparacidédn entre IRA e IHC.

Datos IRA IRC
Sodio sérico ¢ NT N
Potasic sérico N4 N
Cloruro sérico 4N »
Flujo de orina 4 {R)* L3 5;:« )
Hema téeri to Nt (3) $(8)
Debilicad o «/0
Onteodistrofia renal =} +/0
Tamafio de rifiones Nt +NT
Historia de s{ntomas urémicos o +/0

CLAVES:
1 = Aumentado
N = Normal
4 = Disminuido
+ = Presente
O = Ausente
Reviata

veterinaxria AMMVEPE, Segunda época afio 2 # 1, 1991.
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- FELINOS ——
El Dx ©lfnico «n entn erpecis bve realiza de pusl mode que en =
los carinon, oo decir, mediante la fintoria y lor stgnas clfnices, onn -

1a difcrencin de que lor silgnoe cifricor de 1R, resultan particulirmente

incrpecfificen en enta eapects, yio Vo sparfeidn de afntomar de letar—

a4 diversas alte

&0, deprenidn, irnpetencia y perdida de [ #10 Bon Comures
racionen patoldyrican (137,

4 pruetan que eon el

El x e jaboratorio puede inelutr lan atne

cansu de losg canfnon, win embirgo, lor daton de laborntoric que mis ge to

rrmdnieo samsufineo L

. creatintna  , fé=

man en cuenta son: N
hijoculeemnia ( erta on ctogpa final de IHZ). Por otr. parte el wnfling=
de orina con frecuLencia oo ;oco Gtald jars valorar 1o funcidn renl (13,

FI Lz diferencial al fsual que en lon caninom o5 ia IHC (13,24).

TAMT I

)
A) PARA 1HA GLIGURICA
Otgetivor primarion.

ir lia deghidr taecidn.

1.- Corre

Pe~ Corpesrir lar npomclifar electrolftican ¥ del equilitrio dejdo——
baze.

Z.- uprimir, invertir o controlar ia ckRuna.

J.= Mantener aumentad. la funciédn renal mientros empiczan loc pro-—

cedot de reparncidn, dicho de otro moce, prupiciar un incremen
o e diureric,

L.= Mantenimiento de flufacn y electroliton durante la fasc poliu—

rica,
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Go= Dietu pars preventir uirnos uremicos.

sTorreir denhidrataridn .- Ce dere entimar el volumen de deficit de

fiuidoes en base wl W cde dewridrata~idn: perc corjoral, fturzencis dere

Eicia, hemitocrito, jrotefran jldrmaticans tiempo de llenadeo capilar, jul-—

s0, cte, (ver el ajendice ruferente al colculo de ycde 2arhidratacién gue

hucerre en tase a:

Aparece en la pas. 164). El reempiazo de fluidous debe

a) ™ de deshidratacidn jor penc corporal entre 1000 =
b) Pérdid.s innenciblen €0 ml/hg/dfa - b
= L

¢) ¥érdidas actunles (medirse, caleularse)

{vémito, di:rrea orina)

Total A reemplazar
en 24 heran.

©]l déficit de volumen debe corregirme con solucjiones iroidnicas

o hipotdnicas de electroliton ( 3 ), .on 1fquidor de eleccidn Bon:

- Suere #olino normal si lor niveles de B’ o de Ca’ entdn aumentadon.

- Solucidn electrolftica miltipiec 56i lop elertrdliton estdn normalen,

Reemplazar el 50X de lan nwcenidaden en lac prigeran &€ horas y el otro

50X en lam 168-20 horan siwuienten. Vigilir 163 niames de mejora de 1a hi

dratacidn ¥y el reemplazamiernto adecuadoe o« ifquidor (aumento de la tur—

gencin de la piel, ¢l hematderito vuelve a la normalidad) (27).
Un aniual anoréxico pilerde de 0.1 o 0.3 Kg. de peao cur,uvral jor cads -

100U calorias de requerimientor cnergéticos por dfa. Denpuds de conside=
rar ensta pérdids de pepo cualquier supancia o0 perdida de un Kg. de peso

corporal debe interpretarse como un exceno o deficit renpectivamente de

un litro de fluidos. Si el paciente continda olismirico, los fluidos de -
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~antenimionto doeben limi tar e [N s otua en oo jucionens i S0
N de BU concontracidn normia, (Y, T recmpl
nonuibles, protarcidn de oping y fardtdan pntrointenticrales. e poni
Ble el uodio, pOWINIO Yy o¥e t.niba terica, aui coio -3 tolance dcido bhe
sics ael e nitoer- e 1. te i er o naducidn de ele-t
1iton =fs - prej it 1
e Correcridn elcctroliticn y So.do bl . Durnnte 1a faue odiedrica,
Ju Acidonic ¥ - Lijeorcaleming te producen arrTitaian yue fpoten ef. peliero
In vida gl pacier s ien alpnon wlectroenariicoerdficon de bijercalemin -
incluyen auis neia de 1a0 onpdan b, aume nto de tamafos de 1a onda T y com—-
;le_os . Anchon. Durinte oste etipa lon pecienie . delen fer sanelsdor
nte ya que ur o maneds Lrunes puede Lraucir a ur - rreste cardia

Vapercnlemia,

ny

Cu.ndo ias anormalidaen del electioe.

1a higerc.lema cevera (B oyor de Toe mEyg/L, o
cLrrectivo Aiario, “ari .8 terspiar de cu-dos forns
1) Expaneitn del volumen del plartas corn
inntauracidn de la fuccian reral avusngf

criiograma

necennrio ur.

dilucidn del

(#'C) aconpaiinn a

tri: tsmiento

-

. La

re—

1n depuracibe del

ae hoearbon. toeo (Y :05) intucirt ¢l novicier
to de KT el -~ e cambins can o BOO, en el flufdo extroce-
lular (donio 1= mEg de Hijti/yp_ de¢ iero corjoral IV en un lap
o .
2, Faminilirac. 'n 1V de dextross la cunl irducir? la pruduccadr
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de lralina endd,

¥ et prorunve Gue e} [ ¥ lu +luconn

wntren i la

Tula. (dousis V.45 o,

de peno cor.orisl I1V).

in casc de ;.clenter alatdtites, fie

nistrs irn:

A con--

Jaritomente et la dextroar, o0 doBls o7 e 7 uniamd ae insu—-

lin=» oor o

g dextrons.

4) Bl caleio on urn

wiunist: esjecf{fico de lon ef

e tan cordio-

téxicus r* (donir C.5 mi/re do prene corparal de pluconate
der culeio T ient IV.

Lor métodon arriby

mercionitdon ol reducer 1a ) ijercalemis  —

transitorinmente ; ui lan cauduu

intuficiencia rersi y la T} contd

nia reducida, o hijercalemia .onticda panienan en pe

1oro 1 vida del
paciente, eutrinces la dial

sin

eritonenl ontf arnsteada (1 5.

b) Correccidén de ' .perpotasemin,

Es pouible dirisir ) #°

intracelularmente wediante in adminise-

tracién de unt solucidn IV de hicartonito s6dico. Ze fusiere jue se Admi
nistre ura donis de 1 ming/Fg de pest corporal. Je reconierda que la £l
tad de la domin cnlculacda se adgministre por finyeecidn intruvenosa lenta

¥ la mithd restante ne adminintre lentamernte durante las cui tro horac of

gutenten (230 .
c) Correccisdn de &cidosis metabdlica.
#n Ink, 1a 4cidorin metnbdlica esn parslela a 10 severidnd de la

uremia, s8in embargo, los pacientes jucder ¢otar aciddén]

~ou, normalesn, o

alcalémicos, dependierdo 2a severidad del vé:ito y 1a compensacién rea-

piratoris a la acidusio retnidlica, por lo tanto en rocomendaltle en ti——
blecer el cotado HAcido bAnico nnteo de usar empiricamente el bicarbonato.

£i el déficit de Fases pe coroce, s pucde calcular el requerimiento de
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ticarten:ita por medio 4

in £Or Lla: contidand de LCO, {REQ) = pesio curpe
5 i
1l (k) x .03 x acficit de Pnhan.

£i no ane pued

entirar ¢l d°ficit de bues, puede utilizarse uns

en el oertad, clfrira del parionte,

entimaci

ttedon uremacor

eSS e coracterizadoe EESL I T Qe el déa

e G, tdentr

por uns o

Ficdt de bic. rboncto en ert gon urd;t o moaderados y ton en de 10

leu. e

¥ 'Y rerpectivacente, . mitad de Ia dotdin o

tmiriatrar:e

en 3

Lora y ol resto adeiedstear ) dur nte 1an frntes Sef o

©

e Suprimir, -Vertir o cONLr rent r i Chaatia .= El mirego e IRA cdebe

ser r4pido y In rigtoria evialusroe culdadasamente [(rn trotor de identie

ficur foctores etiold,

$3c08, € iticinr de 1261 poitle el tratamiento “An—

tidote™ (Alcchiol etflico p-ra enverencniento con etilenglicol, vernena
o cdlrico para envencnamier Lo por 3 Intn o dimercaz;rol piaras envenenamiern

to jor arnénico) o bien eliuinnr la eauna. Un retorde en ol triataniento

Juede ser | eligroso jor Gue .a prolireneidn de la caurnn inieial puede —

aar cus

roten renal yodi

inuir las ponatididnces de éxito —

en el tratesniconto {

* 100 reme:

de di arics ti;os de diurdticor tinto csméiicos

(ranito. «

qufaicos (furc:emids, dcido etacrinico), «stos en ocacio——

Les comtinadon €of dopitina e ban ussdo para inducar la produccién de o

rina et o fase clagirici de la IHA.

Srt.nte re Grdor e nire tipn de diurdtico debe ner ul

M en i fure olisuxie: Jde Ia IRS, s

Sosjue el deficit iraeimi

: fiut-
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dog me ha resthiuradn yan gue de 1o contrario evto empeorasrin 1n» desridri-—

clente,

tucidn y jonirfa ern jeligre i1a vid. ages

n la induccidn de lua 1RA jor que

Lou afurdt:eco Jticonn protey

trncrenantan €l fluio de flulde talar previrierdo for do tanto 3a obhe-—

redilatic 2t 1o cuwial ——

truceidn turular; s coro tamt ior anducen una v

FloreruLareu.

Wanticier Uty §jresidr nomil efn .08 Cual i
la acsin inicial de ‘anitos es de 0.245 gm/is oo pebo enrporal de

una solucidn al IV, por ur. jeriode de =4 minuteos. Ui one enatable-

-1 ml/bg e poenc/rora) contre de los -

ce una diuresic aatisfactoria (O

nitol al L=10% ¢n a,un o UL nclucidn de ——-

siguienten 20-%0 miruto

« por las Bileuienten 12=14 hornm parm gantener 10 di-

Hartran Lusede usnares

la primera dofis de zonitel, 1o doetis §

urecis. Si ono existe respue

ot

vode =

nicial puede rejetirse, AULIUe CDLo 1O Cf MUY TecoTCL e tiesia

ento no re recoumiend.n dotir adicionales de mani tol ya que juede ocurrir

C detido a -

sobrecxpansidn del planma con wdera pulmonir y signeon del
la niperosmolsaridid.

Iv {est cowim —

L.g dooin sugeridas de furonemids ron -4 me/
puece duplicarse o trijlicarse gi no ocurre diuresis una hora despuén de
la cosin itnicinl) .1 ;.

Otro diurdtico wmpl+einde ep la dopamina la cual Ge aduinistre co-

e A iminlrtra a4l ——

mo infusiésn A un rango dc 1 microgranou/is/mwin.

mida fe estiblece un minergiome (39).

miemo tiempo gue la furor

La dialicis peritoncsl o 13 hezodialinin erta indic#d>r cuando en
td on pelivro la vid del peclente ¥y 1a azotemia , ripercalemin y scide-
mia ro pueden ser controladar Ror terapian conferviagers, Cuando el estg

a6 hipercatabdlico continda cucnta abajo y ruando 1a terapia de fluidos
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ha dndo como rerul tudo una pobrecargs de volumen 1 0.

que much on G ach ent

eclectrolfton .- Ean

s¥antenimiento de fiufdos
Joran mroadu . cimer Lo eon =

con IMA mu. ren duronte 1o fane acad o,
terajin cunnersadors Y entran en une £one joittrica. jo foane polidrica u

1o funcidn renal, y en vinta corunmen

Suslmente reproeaests Ut e jors

te en putoun despuds de liberar ln obstrumeidn uretral, Alewr s oanimelea
una fame paliurics ©in evidenoia de una fa-

IHS pUrden precentaree

o, .

i toxicidad par aminceiues

se oligurica jrecodente (

Yoo faae pelalrica, lan pdrdidan de fluidor y electroli-

Durar
rérico de-

ton puede wxXeceler ol conauot . Lo niveler <e 00dif Y pOtaBAC

ren ot lementacidn.

deben evalu-r diarfamente jor. determinars oL

er.mienton de fiudaos (ors! e IV) diarfamente

ben caleulir o 1

rerrouenr,

i denhidretar:én , cel balane o

PidnLente y con At Se acoRa-

ardir . ruras fouigor IV o

Lo ge

e crinn, ento Lace Gl deterrinor cuando Re

nees

fa une eran s

ir er forms ce,ura la

purde Fedus
rontdreo de

CHihdn sner e ¢ conprume .

Vo juede rer sradunitente reducida,

Akt In SAmipictraci S te fluldes IV
mder TN et e Jerlic. COUrjoral y o atros p mestror age. wclumer del 1fqui-
Cu eatruceluinr puecden cer b e joera U T e sCurra derhi——-
dratacid: | 1.

pern centrolar ofs tem otéulcon .- &1

eMantoniryonte nutricionn!
ser wuy prolengndo, v er corin hacerlo -

Bojorte médico intensivo pued



60

por perfodos de 1 a i temanae cor una {nouficlencin rensl tevera. DT

te ©ste perfodo e. manteniziento nutricion:l ne vaelve toporta En -
bige a qu 1) trtom ;aciertes Tette entdrn oen oun hiper—
Catabd. fee i coniratuye g i ceolemaa, cirercalerla, scidor it e hiper

foafiternia (1 ). ) Lou rfnto~an azotfmicon se jueden cortrolar y limi-

AT medisnte 1a reuceidrn ge 1 cantidag de protefrae e ia dfeta ()

e eat.birce comu medidi J&ticn ol provesr un puplesents haline en jrotef

maan) (1,21,. Los reque-

nas (5.) ¥y alto en energfa (enrdobidraton y

‘i non e aprcxizacacente 60 keal

rimientosn de caiorfan er jerros sarca
/¥g por 24 horas €on requerds 1entos lisemaents mfn aitor jara perron -

peoquefion ¥ renor para rree sratdea,

LSn carta o través de una Verda centril --

La dextross al PO«T%¢ eon int
provee & calorian/grino {1 5.

Ademds de controlar li protefna en 1o dicti, jueds utilizmarce —
la cicetidins (thenmet) para controlar la gatritis., [ cimetidina ac--
téa disminuyen:o la secrecidn fcida provocadn por la ertioulacifn jor —
1a gastrina y la rintamina, Je swiiers que Be suministre por via 1V a -

los perros con mantriti:s hemorrdgiea detida a axotemia una dosis de 10

wg/¥e, de peno corporal ¥y se cuntinde con uni dosiuo de 9 me/ig de

lada 1n Ccrie—

corporal por via iitruvenoss cada 1. horat. Une vem costre
Bin, e adwrinirtrari cimetiding oralmesn te a donin de S me/fher dos vecens

s unia donin de §

Al dfa curante P=3 renanan, B0 el gato ce pucede eny.
me/¥e de peso corporal por via intravenonn, y continuar coen uri dosin -
de 2.9 me/te cada 12 toran (27).

Nota: otror nomhrein comerciales ce la cimetidinm Bor “Cimetigal® (tad,)

"Asaurex"(iny.y (36).



B) PARA IHA NO OLICUNICA
El x purs IhA KO olisdrica eo ieunl que ©f Tx de lu IHA oliguri

ca exevpto en el punio 4, ¢! cuirl obviumenty no se rewliza (355,
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toema IV

INSURICIFNCIA REMAL CHONICA

La insuficiencia renal erdnica (1hE) er un sfrndrore, en el cual

e hay una resuccidn lentn, progresiva y estable anf como frrevernible -~

de la funcidn remnl ( 1¢12. debido a 14 perdide gradual y progreciva de
rnefropan, su efuecto e¢f hech.ar unk mayor carga sobre un nGmero cada vez
mfls reducido de lan mismac, hasta Que rme nobrepinsa li re.ervi furciornal

d aictemn (£0) 1o que proveca una incapacidad de los rifionets poor oxe

cretnr meotaboliton y para mantener la homeostanin 31énira y ael PH (13),

Las 1 el fraca.c renal primario jue ha percistido durante un jerfo-

a afioc. Cin coraiderar 'n avuen, la IRC e

do extenso, on Jeneral me

caracteriza por lesiones catructurales irreveraibles (103}

La perdida de .3 maga furciors. = continmia adn cuarnd. el arentc e —

ticié ico ya rno ectd preovente (15,

la IRC »8 ruy comin en .4 «lfnica e jequenan eBpec

€]l perro eite e el pfrdrane renal mids coowin { S ¥ wn el caso de loa

que lon

gatos no I v~ menon (24 | Lorc frlinor vielon nor. miu

Sovenes (13.24, y frecuentemente «1 detenlace e la muerte (120,

Lz nefritin intermticiul crédnica (21Z) c¢s el término cvmpleado —
en patclogin para deperidbir la apariencia orfolégicn de losn rifonen de
perros y gotos afectados o n uni. enfermedad renal erénica, nres regiva e
irreversible cuyn canuza en descahociila v ru “pariencia mrorfolédesica es -

similer a: momento de la fn.la renxl (22, i1 término cefine la fibro—-
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vin gencralizada de. teaide fntoroticis]l de lon rifcacer a2conpadacas de -

"lamntor ias monunuclearos. 11, .

Ly, infiltr:do de c&lulne

- Falla renal «réni-a (9.10,13,24)

- IRC (1.5
- Nefritir irternticial ~rinica (NIC) (11,32
{13

= Innuficiencia renal lenta, progreaiva o {rreve:spible

2. oA (8) s
Lun mucscn lon agentcs eticl&cicp 4o la INC en el perro y en el
el

CAU.AT uF (RC BN PRRHOS

Secuela ac 1A {ver tatla 1)

-

1l Piesorefrits
II1 Rifonen - sligufsticon

]

TV Amiloiaan

Vodlom rulonefritis

VI Curacidr de 1a FHA nefrotorica meuciante fibronis intersticial

iroglurdnidos).

reentor quimicterdpiean ( p. .

e Mot lon pesodos

cavicor ( p. el etilene licold

e JaNer ter o
Xota: U0 ienifics falla resal nsuda,

VII Yigercslemia
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ViII Hidron:fromin biliteral
IX i, cplasin renal cortical

real ecorwénita

-

Diogl sis y aplusis
X1 Leptosgiroris

X11 "ropitia familiar

/. Camouyedo
F. Coke: gpeniel
C. Doberman pirncter

D. Coriiche ostfndar,
(1,11,21,25 ).

CAUCAS DE IKC EX FI GATO
Las miomas que ¢n el perro del purto 1 al X con la difeorencia

jtic la hipercalemin er rara en loo felinoa y de precertarse ge

neralmente oA acompaiiadn de linfosarcoma.

11 Linfos.rcorm. renal,
1I1 Nefritic piograru.omstonn debida a peritonitis infecciosa felld
ns {PIF).

(1,11,21,25).

(3 FISIOPATOL(GIA :
1# fisfopatolesfa de la IKC es similar, independienteoente de —

cunl sea 8u causca {11;.



Fae TN crantlfican =

Loa carpion ficiojotolfsriccn que oeurien duratite

e 5 categorsan: eacrecicn, resuls 1dn 5y erdo rinel oifa.

dime o La oretencidn de -

Jiv glrdidie dee 1o Ture L S eevere

por da filtrwidn Siomerulor, comn L h wprea ¥ 1 crea-

Folutng @ e :

Actones coT—

rest

tar it . 1o

1 s eferre st ren o en o lon denegul-

pens tori
trios ritro >y 1= T urenga terrin !,
Tt 1 1. tercadn o In hipaprcduccitn

Ce erltrvyoyotin Fontiitat o ricanno rendl. Le dsual

cr7ey la Tanior hadecostlac:dn de ce la declinacidn -

! o 1.,';((‘“)2—3.') y tor ende ol

productivee cel 1,05 (O

de 1o FTIH sotre

ded caloin or el

el nuvac y exacervaciln del
Fl oeqgquiiitric wbiics or orartenite en sa nefropatfa erdnica por
v eacreeadn £l troda de séd10{tFya) por -

U ANCrementa profrenivo en

loa rifa:

De feunl Mmoo, ia jotireric or mentenida Lar Un Incremento progresive en

Ttr o que e excrotada, y oDto ge eotablece

la fruccib: zel jotacio

de potatio en lon nefrones Teminens-—

Lot

ftepimionto de la nor

DN el caso del f8rfaro,o ]l recio paerndo Jary el

término or—

rofia repal.

wocaleemia y norsofeofatemi, v i onteodis

rdenen enqueldticon que pueden

teodintrofia rensl ineluye
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£l p.cliente con FRC wantiene o}l equilibrio hfdricc medinnte el

Aurmento procrenive en v fruceidn

wrua filtrada excreteda o medida

que e! volumen de f1liracidn slomerular de

lint cor «1 tiemjo. lus ne-

frones enferTun filiran Swenos y loo ceosdunlen fureions)o

£ -

trar m&n piacma y anf operar ralde cordicionen de @i cumAtica. El

manivoe Fluj. de 1fguido on egtor DefIGhe:r remaanent

en o principnl -

tactor que contratuyc o la poliuria,y diccafeciiadg de oo rrcidu de

- -
Ia orina. ©i deteriorc on el tionejs rte (e T y C1 e

w5 la cap.Cliad gy cuncentracidn (30, 0 1 ore

GpUe b 0 la joiturin y —

wra tontener o tonieidad orcdndes anImal Getes rerpetizes b
P .

Liendo

Erandes car.tidgaden Jde afuit, -0 €%l en conocids tome polidipsia {40,

1 1F arterial, 14 bicart.natemia 3 i GO, non rotmales £t

que el VPG @ ainminuido

aprexsnadamernte un 200, en cuyo ento ¢l nji-

vel de bicarbonsto sériec decl,

Ly me svidencia la acidocie netabflica

con compensacidn respl

toria. 14 acid oaly metihdlict no o6 rosresiva

a pesar del sunsimiento de un balance jeaitivo del adn BT, protabileren-

te a causa del ofcto neutraiizador crdnico del carbonato ae ecaleio 14—

berade (Ar 1 engueieto.

tatflic

Un efecto de . acinosic 1 denvio

s furvin de 0 turs—

cidn de la oxihem: globina hacia 10 derecka, con .o cunl te melora o o-
fert

{10).

ica tejldos comperBando parcialmente la ancmias de 1a FRC

1a homeontarit Ca/P en mantenida por las accionec de trer hormo

nar (PTH, calcitriol y calcitoninag) sobre otros tantos SrRanos corporu—
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tes {(rifon, fnteatirr ¥ huesol. .0 rifén cumple o pajel cerntral ern o=

OV JTOCCROB, Fn ogue ed 30 prancipal fuente fe

ot bArok, tann, i en-

vl e enmtierte e, ZU={h el fori Lcetiva 2o la vitomira L,
2

@l 1,35=(ti).~CC {colcitricl, y un tmporionte sitio g e tob linme y

crecidn Jo peratohorrons.
lon efectus BYioren del eqloitiic ] acn o) auroento ge lo wbaor =

c1én ntentinal de calei. gue catd med. sds por Ia bijeipr ciét de ae

g ectelna Tieadur e ealos g Vfemto permlintie ot 1 roasrside

wentancidn ne

Gnea cr oeonjureidn eor

¥ un eor trol de retrood e

wnor ln Lerzen i Loz slfrdulas poratiroides. Tl prinei-

pr1 emifra

joers 1 litericdZn de TV oer la hirocnicemioa 3 fun Acclo--

not  rimard n cor y ! hueso. thnoel rifndn, 1 Ty dirmicuye

la reatsoreltn roximil oy

el ael P, . ean le cuas aumenta da B¥L

MnLpeidn proexie el de enarcio y cfdio, ern tants que

o reabnoresdn lintal e culeia, e omodo ue Phy uno girTituc:Sn final

sty e 1A 3Feg. 190 efeetor e da PTE golre e, huero o

‘OCat una rerg

delucidn vrguelidticon ¥ 1a retorcidn y laa cu.citonira curple u-

6 funcifn relativierer W

wor er

Lozeottanis Cai .k liberada en -

respue ati o percalremia y 11 ite 1a tindenci. hipercaleemiante ine

d.mdd . g ia creocifin de IT¥L T e oimit

rinna

Limitando 1a resor

cidntica y provoviendo 1. ealiurt s y fonfaturia.

Ia alteraciin en el metiro.inTe de la vitazira O durante el fra
cuun Tetal tamtisn contribuye ~ la hipncalecimin o hLiperjaratiroidinmeo.s

wedidn gue Sweline 3 VH te reducen lor nivels: néricon ac caleitriol

- R

4 hidruxilaclén renn! Al 2e(Cv)ezo. -

LA fnta selaltiva del cnleitricol soncuce 1 una genor abocorcidr inteati-
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13 de calcio y a.ecta ia wmovilizacidn mireral dende ) fuedo on rete——

puestic 4 la TTH. rimalnents, lan caieuns concertraciones de caleitrios

recus:idarn e L0 Qs

rtisuacidn doe o retroalirtentacidn negativa de

jan -

eldneusioar paratisod

3. Todc

erton e

Tonenon poteneiag adr

crecidt. do 1TV y asrovan o1 Miperparectiroidiste secundario (10,

Cusnde 1o mana 1o

Al damsiruye, la reauce

1. del VP total en n
mortlguadi

v por urna vlevac:idn 4

VEGHNL on lon nefronen aatrevivienten,

1n arteriola aferen

3¢ dilati rdds Gue lu eferente, 16 que lleva a un

FE X

plunrdtice ecagpiinge

slaterular y 4 1n presidn hi-
drdulica trare

Sapalar, mntn cGdific ©Llones §ertl ten da ele

acién otoer
vada on el Vsl (10,

Lot wlocéruionm r

it enten soun T

o0 nelcetivon de carsarn ;  wWondos gue
lot vormalen » aparece .h proteituria

¥l mayor aowvimients tronsglomeru

lar de lan roteiras miti~an ; rovoca

Pe

ambitos ul tracgtiuw-turales en
loc glewdrulos supuervivientlea,que conninten en ¢l gestrendiniento e cé
lulng endotelialer y opiteliales de la membron. ban. 1 y Un fncremento —

proy rent .o en

LIRS S5 A

sangiul ¥y ce.lularidad. Enstuc nl teraciorea co-—
tructurales finalrente fomentan 1n +slo

rulcenclerorin,

SIGNCE CLINICCS 2
Foliurin
Polidipnia signos n. B precoces
Locturia

Felo hircuto y mayor pelecha
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Lutorgis
Apetite reloctive
lerdidn srafual de perc

ponteriormente:

Dupresisn

on porres gque on gatoa)

Vi to (miz frecuct.t
Diarrea

Heces obscuriat
Dephidintacidn
Perdisa fe peso narcads
Ulceria huralecs

Direremi-c y necrosie lirgual

en «1 "tubo digertivo™)

Hemoriasin {principnlment
liljoterTin {~omdr)
P&lider ds nucosios, coun cler amoniacal caracterfstico

1cc

Aliento L
respir. cion o jrcfusidas (ol unos pacientes)

ivo-cunlermnl

cLion el

irfo reduciad.

L N L T A

Hetardo vr el opecimisecsto

Tiertes flo_cs

*tar1iteln de canneno o de guea® (no o todos los chpon}

mactis o ] LemniRe e inr rifiones (generslmente pequefios y de for-

e irregular, pero punden cer -




75) DIAGNO3TICO :

A) Dx clfinico:

B) Dx de lab.:

70

normalen o incluno Aaumentadaos -
Bi 0l escnte etinlduico ve uro—
Fotin obrtructive o rifndn poli-
quictiro)

(1,10,21).

Lo reali

mediante la historin y los signon clfni—
con (35, °8).

los dueio* upunlmente reportan ura ;€rdida de pleso =

graduil, o retirto en 0! crecimients en anlsalen o=
vores, Apetito reducido, w’mitoe, he~en okrcuras, noc
turia Y autenito en ¢l TOneuTo de agun.

LA tuega pricelpel (1 4.

Hali tosis

Loe pruecdhan 1s 1o' . = r {0 gque e realican para e

L.turntorio son lags gi--- -

blecer ur

sutertes:

Diometrii remftica, quimics rarwulnea,crestinin. sé

n.orontbinnaciin con

rica, HUS y uriardliris (2&,

L rndaogrof fa —

las anteriores puctde ser semilen
Cs8,.

lLos resultadosn o dichan prueb.s de lstoratorio er pe
Trror y gutor con FPC comprenien anemisa normoci tics —

normocréuica no regenerativa, linfopenin, hiperfonfn

temia, biperalicemin Jeve, hipermicrescmia, acidosin

f
i
1




diferencials

metahslites levs y v odn ge 1o crestining y
(1.10).

1 dcdnd urie

¥l wriandliatia Floarente resve Ia Lo ot

ria bajle y protelnuric deve n tecorada, e csleomd .

$#0r o rerular on norbal, [ero uede efa T Auses tida

o diumirutan, TLA e chETeRen % aproaieads

mente o

St que 1o lipaneslo aument, on

2 3 vee s 10,

El e rotic,rtificra wrueloente reveln unon rife--

urjue: lon animilen con

et eqleT 0T e LrTretu

insuficierris reral rrdrica securdaria a naoilojdosis

t.mafio rermas o liseramen

pueden fore o e s

aumentadon VL oot ller sobre ente e

nAlirian clfricc

runto ve

1 et rfeperoial de Ta

En los miguientrs puntos se indican ciertas dife——
ren~!as entre la IHC y la IHA.

1. P TN Loetuts ¥ pérdida
e £ rot B1FRoS carlinelen ae TRS, pero
pueden pre wn 1s fane de Tecupera-
TS de I

IT. A olicuris en un tl.ono eardinal de la THY,

F&rc puede pDresentarne o lio fowens termd-

nales de 1a IKC.

111. La aneTin 6o re rativa y/c hiperfosfate

min ertis en re.seidr cun is IRC, §oFO plue

den aparwecer en

:
H
1
;
{
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IV. Ln comgrotacidn (jor el luboriturio) de ri

flonen pequed F mremia en un paciente corn
antecodenten de poliuriaZiolidipnia crdnie -
cag es muy ardicative de IHC.

V. Hipercaloesia dndieca 150 (de enusa perones
Quimstont 9 postrent!] o IHC terminsl con
oliuria,

Y1, BZventualrentc se detects Nipotermin en la

JitA. %o pBucelds an! on a IS, a Te jue
. i

Gen terminal. 5s10,11).

Nota; Conmul tese adeohs la tabla 1 del tema -

() TIATAMIENTO (S)

hormilmente 1 THT ro

causs fundamentil febo

II1.

tratn sintomfticrmente (10,210,

tam TLe en cuenth y rorregirnoe

21,.

El trotamjcento sintimfiti o econainte ean oo sigulentes puntos

Yo~ Fluidon introvere-oo.

los c

o dv jrie

pers

8 con desconmpensacidn Aguta reduisren la

nistracifr de flufeon j;or vf{. intravenoe? parn revostzblecer la

aratacién 717,

2.~ Libre cccoemo al agun.

Los i, imiles deboer, tener libre arceno 4l #agusa on tcdo mosento

el octleto drn mini

nigge compuntia la 3.o.00 4

3.~ Proporcionar dict . nefrftica

ddrar ol ries

. de dentidratacidn,v

innte 1a polidipnia (11,21).

con

4ue ) orga-
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refrftica de anjmelen de

Tni: dietn de ~ote tipo en 1o ™ 20

pend

tdarmet te un

Pafiin de podigree™, que eonticone
Tar lono te dd r ecorporalen, AdecSe, Py oun =

enencial parn reempl:

Srena y carbobidrnton cvrn -~

ftica (21 ..

docuado aporte encernético en O
e fuente

minimiz,r la utilizoacidn a
1. alets jarn pacienten con ITRC dele cumplir con cualro grinc:; ios
te protefn: y Sejorar i cu-

fundamentales: a. Heducir la cartiaaag 2

l1dad de euta.

Froporcionssr adercuaco ajporte chergdetico on forma

de earbobldrator ¥ gratin.

c. Aumcntar el porcernts e de cloruro ce sédio.

d. Hentriccidn de fasfatan.

a) L. protefns de la dietn ne lete reducir en c.ntidad y de ser pe

fible aupentar on calidid 5 qus - v una adecusda elimina-———
o tan T31,270.0 Ia protefna del huevo

cidn ce metatolitosr

ro ¥ le ziamue Ix de Lo came (1,114

tiene e} mayor vainr c.-

L rentriccidn de jpr Wi zucustan en ura reror procuccidén de —

nitrégeno ce denncho , Senor inkreso 1o foufator, ruyendo como
cungsecucncin un. melora de i % wi,snor c.fnicor. Thabién ayuda a

v ¥4 oque Limita 1a hendlicie, y la

reducir Beveraments la remi
bemorragis gostrointertin.l. Lirn enbargo, la restriceidn e«cusi
e la anenind co-

s contripuic 4 la o ooeceriaod

v de protefna pue:

Do renul tado de la malrutricidn protéica L4 .
lon perrom con RFC de rmedia a moderada concentriacisn de creati-
nin: (1.5 & 4.5 rw/d’ anrox.) deben oer alinentadon Al pritnci—-

pio con 2.0 a 2.2 gms. de protefnn e alto valor biolégico or
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cada Kg. de peso del perrc ai dfa. lon gitur Henen requerimion

top de protefnn si, ndficr tivimente

muyores @ .on de 106 perros.

Mientras bay datos cuncernienten & los requerfimiontos e protef
nBa en los gator con FHC ne #ucie:c propercionarles ¢autelonam=n
cunterean el INOW de calorfasn como protelnac -

(equivalernte i 5.3-35.%9 gmo. ae protefoa/i-/afa
Lon productos Canine k/ad y Feline b/d d

B alimentor que

“te
~unndo confumar,

de 70-60 Foal/ke/afn).
recomrenda—

protefnn

Prescriptién Diet prove~n lan cantidade

das.
S1 hay evidencia do que ratan ocurriendo urn @meinutricidn protdf

ca(hipoalbuminemin,anemia, disminucidn cn la cuenta tinfocitica,
werdida de peso), la protefna en la dieta debe Ser grsdullmen—
te aument.da hanta que Be corrijan estan anormalidaden,
Si ias Jdfetas » 18 recomendiciones seflalasdan arriba no oian cow
resul tado una reduccidn en losr slgnos clfnicoa y blogufuicos

mo
1 dietn en el

de uremin o0 #i o Jdotecta una
ser cuidadonanente

disfuncidn renal,
connumo de protefna debe redurida ponterior—
wente (34).

La crcatinina oérica no ne altera por manipulicidn diet tict y
es $til para evaluar lac tendencins de la funcidn renal (11 ).

Se sugiere prescribir dieta baja en jrotefnan cusndo denpu
ectd entre 2.% y 7.0 ne.

de

ttinina cérics
~ntonces ea cbiisatoria (1,

la rchidraticién la ecr

por dl. , pero sl excede lor X my.
Proporcionar un adecusdo aporte encrgdtico carboki-

s repercute en einimizar la utilizacidn de proted

e formie de

draton y grar
na como fuente de energfa y con ello evitar el catabolismc pro—

1).
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tefco que podrfs asrsvar s szoteriia {1,11.29).

lorfar debe cer a,ustano pars

El consumo ae ¢

balicwo protefco.

Como una jufa para cmy

lon srunden con

dos con 116 keal/hs/of

v corporsl

BO keal/ke/dfa (1,54, =1
rirfa

juntr Iy efienr,a el concumo

Bente para o

Debido o que wer I drfiufictencia

e amtiere

de conmervar sSdio en form adec
nar .n percento e catra te Nacl oen Lo oaie o de] animel
barge 1 admindctrecidn de cantiaind. s excenivar

ar o una ne bees agge de

cuo en A dieto jae

can 11U, ofndrom

Widn, low

hijper

pertensiln se pueden bereficia

eidn ealing reduciaa (11

toren recortenda 1

El Corve,o mtniomal ae ijnve: ties
/dfn givididos en £ camicas £1%

triccidn d. forfatos son reduci

Los obtjetivosn de ia re

W meron de 6 ma/dl, -

veles alricos de ento;

rimaunr el hiperparati

Jizacidin de tejidos blardo:n

teadintrofia

rentl necurdaric, ! cual

lidad de erfitructton,

Debldo a que Lot nivel

rico? normales de o ooiefo ¥y CErforo e

Ins niveles sfricon de

ComenEar tan pronto cote ol aninal coté g

r los perroz chicos dehern geor

reteil rrftaea el orotdn no oew

de Uri dlel con unL Concentr

m

1 prevenir sirer:

fiésforo, la restriccidn de foufat

oy timizoe el ana-

“ulizento

Y0 y lun geton de 70 a

dete evilunrre reqular

(1t ..
proporeio

+ Uin em-

cloruro sdda

iurrn oo

nefrético, o him~=

3.7 we/ke

r ion ni-

roidinmo

¥ rraji-

jara mantener niveles

G oartte: que ne eleven

debe

zoterivo Aup ni 198 nd
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velen adricea de féufouro o ifr, normilen.
3 mecanismos han 6ido unndor para redusir iou niveles néricon -

pdoren de —e—

de fosnfrtun: reducir ol fénfaro en 1l dietn, bLloqu

dee tfefora en la diets de

fonfiton 5 cinetidira, 1n
be usarse ; rimers, con la adic:dn de lan D dltisas medidas 5t —

€l f8aforu BEr.co permancer alto
sel y carborato de aly

Los &elea de bldrfixidoe de alumin: (amphs

el féuforo o rivel in

minto (benalpel) nor wrador jars blogu

PAridar a traves de lan heces (1,

r la:

tentiril e incremen

11).

La cimetidinm dinminiys la - cerecidn de Ja BT, afeminuye 1a re
vorcidn aanersl eo: leminuye el £6iforo véries, atmenta los
m1tivo de -

- gy e arduce un balance

niveies de 1,25

(% vecoa al dfa)debe

calelo, una fegan inzcial de S oa

intentaroe.
Rota: Ja ~itetiding tambidn contrla el vémito (1 ).

La sigujiente o ury dieta kefrftica camera para perrvs, baja en -

protefnas y 97 . y alta en caloriang

1 huevs ¢rance semicocido

m cuoids oin pal

oo deumenuSadas

2 tagau ce a
3

rebanadan e gpan bl

i
:
¢
i

1 cuchagndi ce Tarbonn to de enleio

nto vithminice y wminournl ( no vit A ). H

supl

El anflicis de ecto eo.
Humedad ©5.5%., proteinac 6.9, grasa 5.5%, carbohidratos 21%, ceni :
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zas 1., fduforo U.LY y redio O

a

Fsto pruporcionus 750 kon./SOlprem., de Ins fuiien ol 177

ta dado

1or pretefaan, o) SON corresjonde o coaloriar gragar y el 954 refie—

t.nte curresponde o

(1.

leprien orisinn

= 8 partir de crrtohidroaton

Complemxento vitarfricu,

Ly suplementacidn de iU nin

“idronelubler ta

ito recomendada -

Ppara paciveter con 152 dehido a4 la defaicsiente re. dncreadn tubular

4 vitamita: en poeliarin, y 4 la difminucifn en el

noume de vt

®mInan jor lon tifercntos grados de ANcreyio. Pleo.

e con v

taminas del cemple o ¥ o vitazina € ve recom

radatile « T413,2% - g

cirntes huzanocu coan

~et freurneia desarrollan un excepo de v
tamizna f, por o tunto, la suplesentasifn oo vitaZing A NE €5 re-
comer@able T

Evitar (de prefeponcia)

Fo omelor esituir el otr.

D debids a gue existe

ricrgs de caloifican:ide

Jraer vlardon.

P a

1o s recomern

intent. aumeat rola ataorcidn {ne-

test:rel del calrsr ) oen can te: neria catectintrefia rennl o de -

cipocal. Corantamit

o te or 5 utilloss

r 1,0 (L), colecaleifero]l, porijue lu activa——

€idn rema, de la wita n

s renor en lic fncufictienclia renal -

Si i produc e de zmojutzailical Cox Pen onor de 70 u #0, es scguro

Core a1t it L3 st emtarg. . oer - o ode 70U u 84,

el riesys de culeificacidn de . 6 tejidom <5 alto
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Foteroiden unab&licos.
Froducen un ejuilinrio de nitrdegeno posltivo y reducer el catabo—
iinmo de las protefoan.

tatizulan la oritropoy.sis

Aumentan vl dejosito de caleoic en los huenos.

ijemplon:

&, Decanvato ¢o Mandrolona “lecagurabulin,Organen”. La désin no ne
ha estoblecido en pequeian evpecine, pe
ro 1=9 ng/b por semiana con una donin -
=Axima A6 200 mpm pe ha cugerido {(1,11)

b. Emtanazolol "wimirol-v™ (11,

Trataclento para hipercalcemin.

viens olisuria y ent: provo—

+ la INC

Se realizn nélo cuanidc o

dete adminiptrar sulfcnats de po=

ca tips realcemin, en tal eavo

intercan®ic 1énico)

liestirerno nddico (“ray: xala te™, uns reairn de

de retencidn pura eniavar E' en «i trac-

por via vcral o cotu un
1o gastrointestinal {11,

Trawamients fiara aciaocis.

acitcrin metabdlica, pero utualmernte no e

En IRC pe denarecslis unn

CauBnL Una Bc1Us Ml pronuncinda detido a 1. alc..otir respiratoria

1 tomb i

fénforoc puer

tacas e protefnac

compensatorit. Diet

contritulr 1+ ia acidor:n retirdlica de esion pocient.u (1 ,. o c©g

ar trat.miento o Tence Gue el poclernte Gon Aife—

[ E ¥

r:

necus

tendtica (113, s HCLI001E metiabAdiles ne mrarricee cor 1 ruplecents

Loen L dsetn purn oo

c16n de Na ntoner lon niveles de 1O, arri

el Pi; de Ja crira de 6.9 a 7.0 «¥N crngo -

- de 16 mEq/2 (10



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

79

necesnrio juede per adoirdstrods girect roente o w0l Gl 01

Lt démim Inicial de *learronslc e autl s oer e Do

{eoto p.ede codific.roe o

Contral de

o A8nir gque s el contesl

Mecir 5-00 me/re Sfe—

won o 1 . HOrnG.
- e

La metc JI=0Ld mede s T e puede er——

jlearac ;are coctralor o) wvémito (Y, N

e~ Trarcfusaidn.

nlleve los

IN o -ri. fevera, jucis pegueriroe wna transfunifn oy

etivor rcon rarntener -

¥ /A respectivarente (1 L.

Y= Tvitar © ndicitnen 4iverras.

fer evitidan lan cir ficiiren advursic race nor privacién de

agua, gestscibn o intervenciirnes gwinrirecicas (11,21,

|
:
{
H
i
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tema  V

ROME HNIFROTICO

zl ofndrome nefréftice 8 una enfermedad reral compleda (2), carac

terfznia jer priteinuria intenss, hijoproteincuia, hipercolesterolemin y o

desa (v6,%2,47).
El sfndr. . me jonte ositnr yrescnte ofn A gin azoternia [ 76,40).

7l rfndrome nefrftics o ur entadc ~1fnieco renul tants de Ia plrdi-

da de protefr: s witumira) por vt oarinorio, en
una prope re . @ el i T por Y
worIvelen gue reolecern 1 riamonts Gu Sone-

albumina del pl.

S trinfri~na, canacurba-

ftica {wncotica) o
dos ;or uni tendencel. 3 .o retercidn gel codle {4C,.

drofe Afect) L0 ED 1 parrcs o to . gilid, aun,ue es descutierto -

(E.13).

niffertn en au - or parte cozo accitir (40)

con @yor frecuencia en estes Gltim

El edems ju¢ Be preconta

SINCNIMIA (D)

- Complelo nintordtico refrdtics (8 ),

membranosa®? (15,32)

v glomerulonefritic * {
proliferativa (32)
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- olomerusooscleroals (1,220,

- amiiofidosis rTen-1 ‘22

LN en ennenda rlrente por un prec-

frmunclégico © 10 acu

aulacidn 2o rnterial amiclelde o

41 grlomerule (7,16).

i jrincipai forrir de .2 erularefeitic sn lop rnlu:les estn asccladn con
la presenciit de com™; lelor {nuires clredecer de 1a MG,

et erfe nod e

n lur curles li G or compledos inpunes hue sido reportn
dn sor:
a) &n caninor:  Lircfilariicic
i1ome tra
Infeccidn crdnieca

tivcplaias

Aderovirun o

dre
Taxtidn ba s.do reportada por el upno de nuifadiazina en el
Mburtan Pinscher y o la miyoria de los canos en debida o
factur ftiopttico.

t) In felincs

iwsateni . fwilne
Neopioa.

lcinpdtln~n 1

3) FIST 1 AIMLOGTA 1

LY nfedroan. nefriticro o

el reoultado de una lenidn e

cmoerular su-

LR

i

1\ intersa, provoeando -

un descenra de lu cancentracidr

altbtdmi~a en 1 jlagma y 1n formacidn de
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vduer

Pucde producirue tamtldn un numento sustaneinl de los 1fpidos on 1a samgre

COmpOLerte No ACuCen, #0to fuc—

. ¥ medlante lu dilucién el pinsm: con

4 0 exnereradn (el nodlo gueds 1ioita-

de dur origen . wni BAp matreeds €

de al copponente S c.nso ).

srtiniento Az lio, -

Coroe el fluidd {-teruticlnl represetta un cong

el pl

rifén man

inmin ) uel Gaete o

BU expannidn putoldric . (dend

or del jlaem, ef decir, retenlerdo eciic y acui.

tiene * tape el

€1wilitrin de

Parudc lcamente, {or cunfisuiente, lon

Lere reducito ol walumer pecir

el soliu y Aguy Tom. rt e
de los zerulticen visitles de oxganpidn el flufde extracelular (FEC). En

al poar

realided, o2 vojuzen ael planma pocde ser werdaderas

1

ces cender verdaderamente lua congentracifn te aodic wn el plan

®al, ¥ pue

®ma coma op ctran fortas de Lotamiento del volumen (23

£ muertra en la figu—

7l josible mecanismo finlop-toldgico ael

ra sipuiente :
Glomerulonefropn tin
Proteinurii usevera

Hipoprotrinerina

al e el j;lasme  (por albumina™)

l preuldén oarétic: colol

Deaviacidn del flufao viscular al extravascular

!




1

Aparnto yustinlone .

+

“e la cortem .

a3

§ voiuzen r° - ufnec

w0 el

flujc rang

-

]

Jiterncifsn de reng

hEML (Y .

literanidn

en perros y Katom.

41anir. Fundamentos nobre urclogfa clfnica

S de pees Cenoeeena to uraven, pU de Ser =] unico kigho)

Ty tornX, ¥ =

iparente en bdos.o s, catrendd

outeutan
Lor cunntfa en cu-llo y cars)

- Inagctencie

CANOD frves )

- Ziwsrrva (oo’ o
1,211,207,

FOVOYe i

rae Tfnfecn y oae confirma con ayuda

4% Dx elfnfico: To
del Ivbornt.ria 34,3170, fderdin on 1o arasnesiz o avee
13 = pezar de conasryar -

e? oantewnd o onded pizada

Fipue g

@' getite ‘H ),
2 Dx do lohoratocio: Lur prucltiayg do laboraturio nos revelsns

lturlruris {>>10g/1)

ht




a4

Hipoalbominemia (<2

Hijercol cdmpalerTt

Cilindruria [8,1%,32] .

Nota: la ronfirmaci’n de que el sfrdrome e ori-
LA JOr wres Liumerulonefritis menkranos
za molocente jpucde 1Gprares medfiante Liogee

(13).

C) Dx diferencial: =} sfnsrome refrftico pe dohe difere

oin ce

“iar de Ltrea

- padecimientos Jur provoquen bi;apr. teaneria ¥ o+ Tema

coma prr elemplo el pfrgreme de molntrareidn 22).

(6 TRATAMIENTD :

£} tratamiento del asfndroce nefrftico ¢ - ~lenta a reducir ¢l ede-

£a . tlilzardo diurdéticos tales co: furcememida (3=5

pese corporal

doE veces sl dfa) o 1ntentando fuTe.bar Lol Ve .,

albdminga en s.ngre

sujplementande la dieth cn protefng adicional, jue | uede

Der aportags, jer

Aacas de jrotefnn talesn ecoma o wil

ejemp.o mealante hidreli

. pl ocoreu

de i diet., jobre e sl jpara reducir sl friire: la retencifn e aondie y
Sun ey teoric.fente Ntil, aunjue el tontrcl se roora £o.Tm -

utilizunde diuréticos. Cuand,

srece Tedurido el volumer deonoarelTu, cpie—

cinco ;or (& RAICISTIRTE ;R B TN §oseden Ler utiien ler exji

ma para vencer ol dsseenc. de la

Fl contreol - - 2iffecal. De for-

mis invariable

Cmacce ) ptigera en ol complejo inTure y on CORBe——=

cuencia, No puede prer contlr. lado. lio susper

e Ya re £ta irzune - =




as

in ane doeic de 1

usando corticosteroides , jor

sr;oras /AL, juede Lor b et 1 ol N1GuUNor CHA0R, au? o

T/l G

Feen elare s ey, - et nl e dispone Qe Anfor
mucidn nonre 1 oory . LION ATl s retor % len como clelofontus o
2 cexbhin clioner HEEE ) te prop to,

! efntrome cefrdtice re bira o ¢l AR RS Y

RIS

‘0 > 1a eliminacidn ¢ motifirncidn de ia lecriln

zpecffico y .4

civmerular subyieente  (13,52).
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Temy VI

INFECCION DE LAZ VIAS UHIN

La infeceisSr de las viaw urinarinc (IVU), e6 una de lar enfermedadec

infecciosas mis comines del perro y del gato, en térmlncc de incidencia sc -

pucde entatlecer gus cerca del 1% de lorc jaclentes que llegun n consulta se
presentan jpor dicho problema (& ). lia infeccién puede caursair inflomacién del

Tifidn plelonefritis, ureter {urcteritic), veldiga {(clstitis ), urctra {urectri—

tin), o gifndula preotftira (prostattitan) (1 ).

lae uropntfas infezclcpas se clasifican en agudam y complicadan.

iar Ul sgudas se defincn como ageellas sin tratamicento previc y jor lo gene—

b

ral caracterizadas por el comienzo rejentino de hematuria ¥ disuria colncie-

dente con bacteriuria significativa. Las Ul ceoxpliendar ue precentan cuando
hay ancrralidader reconocibler en los mccanlsmos lefensivos del hufsped p. —
el. urolitiagia ‘25).

ITU (infeccién del tracto urinario) .

e e« (1)

(@ =TIoLoGIL (5)

La literatura 1,z ) reporta lo siguiente:
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(a2 (b (<) (al

e cold i 7.8 X &7 N 36.4 % 38 X
Frotcun =iratilis 12.4 3 1.7 16
Ctaph aurcus 14.5 & iy 14
Klebniella pneumaniac 8.1 4.8 - 8
reeudozonan 3.4 2.7 - 3
Interctacter 2.6 > 5.9 3

1C.7 8.6 - 10

™Smireplococcoun

Clin, Yorth Awmer. 9:617-610,1979

14:7CT7-710°,1977

a) Ling, S.
b) Kursto, A.K. Anim. Pract.
Current Veterinary Therapy VI1. pp
;. Tritado Jde Medicina Interna Veterinaria 32 ed. pp 2215,1992.

1150-1161,1560

€) Finco, L.h.

d) Bttinger -

£1 laboratorieo de Zacteriolokfa de 1la FMVI, de la UNAM realizd un total

Sota:
de 19 afzlanientoy que inclufan tanto canincs como felinos y reporta lo
aiguientes
Ze =0ls 8 zaros = 42 X
Froteua mirabilic s N = 32 X
Staph. aurwus 2 - = 10 ™
Klebaiella mirabilis 1 cazo = 5 X
Ciltrotactcr freundl. 1 d - 5
Pl - e

maTela vanlr
™ infeccién de las vifas urinarias ", 1994.

Mamcrias 9a. Jornada médica,
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Cate hicer moncldn que ro e enpecifica el wftocdo de recolusci “n do Tuestra -—
(2), se ¢ncentyrd que exlste un alito grudo de concouriancia entre lor rerul ta——
doa del laborrtori~ e Dacteriologia de la PMVE, de 1a UNAM ¥ lo que Teporta -

la lfteratura { 1.2).

73 FIGIOTATULOCIA

Lac infecciunes .sel tracto urinario son min comunments debidas a una =
migracién ascendente ce lasn bacterias, A travésn cel tracic Hgenital y ureira a
la vejigna, ureteren y uno o doc rifionen ( 1,2 J. lan bacterias durante la face
loguritmica del crucimiento estin =dn fimbrinadno ; +rinblecen infecciédn mucho
més fAcilmente, la v{a hematSgena ec Tenou provable (1 ), extuster otras rutas

coko linfitica o extenaidn de tmjiidon adyncenter, dicbLas bacterins ne adhieren

¥ #octeriormente colonizan el op:ile lio de la vulva ¥y vasina en hemhran y prepu

cio y uretra distal en machon (2 ).

Cuando la ITC ha nido arénica e interninente los sigros clf{nlcos ~etén

muy ateruadon y cn un gran nimero de casos ¢ntos nignor no ne prenentan en lo

abnoluto (1 ).

SICNOS CLINICCZS 3

- Disuris

- Hematuria liota: Son inecpecf{ficon p/q' ctiraec enfermedader no —
- Entranguri: infecciosan como urclitiasis, neoplasias o trau
= Polaguiuria ma, pueden causar nintomatclogfa similar.



e

ey

Dolor a .u palpacifr e lu zona revnal
snorexia

i deden entuyr aus. W03
Leproesidn
I-‘Aeb.—-; {cunr.do 31 trfececién involucrs
lar sioron

Xotu; Coro ya ro menclon$,

Se presentan cusndo la 1%%

: te realizu
confiTza c/ ayuds del

1) Nutoria clfnica.~

2) Tignes clfnlcos.-

Tara

B) Dx de laboratorio :

51 nc eeplea smélo el

orina se

fael el 2o

on

Macnte s gue sic
= Yy =iwitode
li3ts swtinacie

en buze a 1a historin y

realirer 01 dirgmintics

obtendrin

(ne niempro eatf presente)

al rifién) (1,2 ).

clfricoe eutdn muy Aatenuadon © no

ta mido crénica e« interzitente (1 J.

£ismost clfnicos y oe
laborntorio (1,2,33 ).

1! propirturlo indicarid haber = —

notado #ran erfurrzo y dificul tag

para orinar, clarro de orina enca
60 © por goten, wsf{ ~ome prefen——
cia de mauire en 1la orina.

Ya e moneionaron.

definltiva ne Aabe

sin y urccultives (1,14,33 ).

exfnen moacerencdyico de la -

resul s

negntives —

de lmo cuon (2 ;.
rrtienen por :C~cifn enpontdne .
~ . ERPTIEY ;arn uriond
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urocul tive ze recomiendnn mucr iras chtenidan por
ciatocentérin, 1.m muestirat que ceo ol liencr mo--—
diants cateterizacidn ron pocs runfiatles (1,2,
25,33). (iara coycres detaller coroultar el tema
11 correajpondicnte s andlisis clfnicos aplica——e
bles al nistema urinarin).

C) Dx diferincial : - Urelftiacin
— Neoplanian

- Traumatismo ( 2 ).

€) THATAMI:NTO :

El Tx basicamente consiste en la aplicacidn de antibidticom. los =
acidificadores de orina ne han unado como tratamiento adlanto y on alguros
casoz (zuy pocos) es necesario el emplco de nnti’t‘un.;nlcs { % 25 ), como —
por ejemplo la Griseofulvina (25-40 mg/kg) "Fulvina”, la Nistatina (2000 UI/
kg PV localmente 24 mg) "Micostatin® (22 )
tr. lu giguiente tatln re muestra 1n cenoibilidad de lum principales bacte—

Tias del tratamiento urinario hacia les antibioticos.
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Cefalexina
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Te colt

*i trefurintcing

Cefalexina

tcide nalidixico

Gentamicira

ampiciling
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Troteas

e

-
. BO7
.
-
.
+ BOX
+ BO%

{Trimetropin culfanmetcxazol)

via

oral

se

oral

ac

oral

Fuoado

nors

+ 20%

frec.

e/12 hr=a.

e/8

sa

Ztrep.

(2%
(22)

(1,25

(%)
71,22y,

!
!
|
b
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Como E. call ¢a ¢} p togeno aislartdo nfin comunminte en ITU el tx ¢/ —
TMP-SMZ o amexicilina combinada con acldo clnvulamlco ton lan primerau opci
nes 83 se identifican tacilum en el sedimonte urinario. 21 tx </ antitioti--—
cos dedbe realisurse por 17-12% 4fasn ~n infeccionen ngudas  de 4 & & cemannn
en infvccioney crinicas.

Cecaslonnlmente un subrecrecimiento de hongen colonizarf el tracto -
drinarice, p/ rticularmernte cusnde los Aantitiotdicos scn usadisn en pacisntes -
con diabetes mellitus, en tal case se ha usado anfoteracina 8 come un 1rrf——
gante local dentro de 1~ veliga para infeccionezs jyernintentes ( 1 Y.

la 17U :ndurids por micoplasma no cp muy comin, pero debe sespechar-
®e en cason de cultivos negativos y signor de inflamncién er medimento urina
rio, am{ como porto #xitu en el tratamiento con antibiotirds. La ITU por oicg
vlasma sc ha reportado que reaponde al tx ¢/ tilosina ( 1 ) 2-9C mg /12 -
hra. 1M ( 22 ).

los acidificadores de orina dificultan el crecimiento tacteriano, -
‘los comunmente usados en perrom y gatod nen DL metionina, ncido ascorbico y
cloruroc de amonic, ecste Bltimo nc debe nobrepanar loe 200 mg / Kg puen de lo

contrario causar4 diarrea ( 1 ). La DL metionina se utilirs a razédn de - ~

10C mg / kg vifa oral c/12 horan ( 25 ).

® n easo de infecclin aguda oinjle {(pricers pressentaciZn y cin factores com
plicantes evidentes): Si no se practica el urecul tivo cabe preworidir un an-—
tibidtico de amplio espectro como el THP-89Z © ampicilina POor 2 eemANAS - =
(235).
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® En caso de infeccién aguda complicada (primera presentacién c/ factores =
complicantes): Si el factor coaplicante eam la prémtata, esta afecciédn dedbe -

r atendida simul taneamente c/ la IVU. Si el factor complicante es transito

rio p. o). atonia vesical, la antibloterapia debe esperar a que éata pase y
mientras tanto se emplean acidificantes, posteriormente se da paso al tx ¢/
antibidticos por 3 semanas (25).

r del tratamiento —

Cuando un animal sufre recaidas frecuentes a p
adecundo y en ausencia de defectos anatSmicos detectadles o corregibles, el
mansjo a largo plazo con agentes antimicrodianos puede mer necesario para -

prevenir recaidas adicionales ( 1 ).

@ En casc de reinfecciones (nueva infeccién pero con microorgenismos diferen
tes): Se procede a tratar la infeccidén actual ocon TMP-SMZ, cefalexina o ni-—
trofurantoina cuando se trata de microorganismos G { — )}, ¥y la penicilina —
G o mmpicilina en caso de proteus o G ( + ) por 2 semanas y postariormente
continuar dando la mitad de la posologfa 1 vex/ dfa por la noche.

« El empleo del TMP-SMZ a largo plazo trae como efecto colatseral querato con
conjuntivitis seca, por lo que se prefiere en tal casoc preacribir nitrofuran
toina o cefalotina ( 1,25 ).

® En caso de infeccién recurrente recidivante (el mismo microorganiamo): Re-—
currir al uso del antibiograms para elejir el tratamiento empec{fico, y admi
nistrarlo durante 6 a 8 Ilﬂﬂn“»l, una semana antes de suspender el tx reali-
Zar un urocultivo y de ser necesario continuar el tx a la mitad de la doais

como la terapia supresora ( 1,25 ).
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Texa VIX
CISTITIS

la ciotftin es la {nflamacién de la velign urinaria (8, 10 ), eote
padecimi nto se coracteriza por poliuri:\ refleja (emisién frecuente de pequg
fiap cantidades Je orina, oiendo normal €1 voldmer total diario), ente padect
xziento puede precentarnc de forma aguda o crénica ( 8 ).

La ciatitin enfiseratosa ve caracteriza por la forzacién de acumula-
clones gagseouas en la prred de la veliga, cdebidn a 1a presencia de bucterias
productorus de gas (8 ).

La cistitis proliferativa ne prescnta cuando la cimtitis bicteriamna
crénica del perro rurza con una jroliferacidn linfouide rubmucosa, que genera
una superflicie macroascdpica irregular denominada cistitis folicular, la cio-
titis polipoide ¢z un proceso inflamatorio de 13 mucosa vesical, con cantida

des vuriables de polipos flogisticos que protuyen hacia el lumen (10 ).

G siNeniMaa  (T) =

=~ No tiene sinonimia -

@ ©eT10L0CTA (S) ¢
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Hn oenninec +« ¢ + 3 Y. coli, Staphyluco-

ccue syp, Proteus -

foacteriosis PPy Ctrepioocccun
a8pr.

¥n feliron + . coli, Pasteurellan

8pp. Vroteus upp, -
Staphyl-enccus ¥y — —
Ttreptococcun opp,

A) De origen infeccicuoq

. ¥i{ruz
Hongon
Llgnns
Levaduras
B) Idiopfiico {ca.nin:m
felinoo *

T) De origen nic infasclors

Urolitiasis

Weoplasia
<\ Sustancica qufmicas, «J, ciclofosfasida
b
|

Trautatians

.- Procecocos flogfsticon primarios {10)

Ettinger, "Tratado de medicina interna veterinaria®”, 1992.
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3 FISIOPLTOICOCLA 3
caterizacifn uretral
—ycontaminacién barteriuna

vaglinoscopia

uroli tiasin
» ¥ © alteraciédn de defennan ingreco y/o prolifera

(barrerag anatdémican, ~ ci18n de microorganio-

ffsicas, qufmican c© in- mon oportunistas por

munnldgicas) del hues—-- via.

ped. - ancendente eso

-y
hipercortisoliamo s hipoarmolaridad urina ~ hemitogena
(eapontanco o terap: ria { del efecto anti - linfatica

> tacterfano de la ari- ~- externsidn -

tico)
na) deade telidoa
o irmunoderrenién adyacentes
eiclofosfamida presencia fde metabold tos cimtelcosin -

tSxicoa en orina nrcropis de milinn

dalio on veoc. subya—— \

cente
trauma t!omo, n-oplasia —————» inflamacién de
cercanus a vejiga urinaria
veldiga (cicTiTIE
crénica

Aguda
me tabalismo’ bac terianc
¢

+
n la pared de vedigin —Pcictitin enfiscmatosa

cintitis proliferativa

acumulacidn de gaa

(10).
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- Toliuria reflela (aminifn frocuente de pejueiti 3 cantidades de urina

ziergo narmal ©! volumen tztnl dlario).

tar are

fa~nl un poce viscoza o de cone

rictencia filimentors y frecucntemente canguinolenta (humaturia)

de 1n veilga proves

- *alentsr generalizalc {ests en menns el gtto que en el - -

serer).

~ Paliur{a refleja
— Srina turbla con olor amcniacal

£ntin de orina a la vesz

2 jusde emitir

ranguria,

- Crinn turbia, pcTo menos vincofa que en la cist{tis aguda

- terwturin ¥y pluria

la goared de 1a vejigs ¥ o1 ani-—
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ZTICO

A) Dx clfnico: Se obtiene tsmundo ¢n curnta i histuria y aifgnos ¢! ’ni-on.

(G prast

1) . elfnica.- 2! projictario intfca huber notndo que su
mipcota prensnia HMfisultast para orlfnar,

Que 1n miccIfn ec e

ooy raliza (£1,40)

2) Sx clfrmienr.- oo Indicudon en ¢l puntc correspendicnte.

B) Dx laboratorio: 1.- Hxamen getern! Jo crinag
~ examen macrencipicc.~ Crina turblia rola y viscora
— examen ricroscdpica.- n «1 sedi et tc s8¢ ¢ntuen——
tran cristalen Zde foefato -~
triple, leucociton y tema——
tfec,.anf ~omo gran oiteoro
de celulsn de la ra; . wuper
figtal de 1a veliegn.
S1 la eistitin eo antigua =~

pucde hater cflulas de ca--—

pas profandan.
~ examern quimico.— Lar prucbis que daetectar protef-
nas y hemnglobina resul tan josi-
tivan

2.~ Urocultivo :
~ ®me connldera pocitivo cuando bay > x 10 5 wicre

orgunismoa .
Lan mu.stran wbieridan por cliptocentenio czon prefe-—

ritles a lao obtenid .r por cateterisacién o miccidn

(6,13 ).
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Tesall ¢ sungultar ¢ oarftuls 12 (anillzis <lfai-

T Dx Jifererclal: Tralitiasis

Traumations (2).

L) THATAMIL

© conatpte on w~idificanten de Ia orlna, an-

srincTiar, antitiotizes o anti

wngalen y auren

WX U ssne puspender lz clclo

& im 1o

terior oo arcnrelatle el -

1a ~rina ae pucde enplear clarkidrato de

97 ~e £ veres Al df-, por via cral.

arinarie ze Luedc

Lenr




Ienicflin: G 111020.1600C0 U /i T e/ B hrae.
(i entricin; 77-11C mg/xx orel 7/ 6-8 hrs. cnn~y, fel.

fooxtefilina (Ciaroxil) 4-'0 wglig of * hru. Cral

TCmgr Ve o/ A hro. Srel. Ferro oy gate

Amccicilinceac!do claw ~
Trigetropine=culfatiacinng N mnfii T ove cer At dfa. Gral
{(Tritrialn Sater P20 myr/ Eg ol fa
Nitroxolina ‘hLib.c. V} “f4, rral. esoo oy gato
Nierofurantedn: erruring Y. mee.
(21).
frticarI 1o terapia adecn ¥ accnxela -

Nota. 1)

zf-ime, detiernto der =48 -

un tratamiento de 7100 140

en casen de

2) i oamixteiling re pucde conalder.r -1 farsaso e

cA&n cApida y la

da pu aeccidn boectericida

lograda en la oriva,

3) La amoxicilinafacid~ clavulanice

recurrente (271,

tamicr.tn de 1o cir-tfe:

4) Recults Sl o

rreventine ate Y “legur la noche on

tis recurrente {1C).

Sortdione admiwict

u
s

el rimero 4 bacterjes

tftis delida o condidias

™ el ciro de -
man s y Aale

via arai e/ B bro. op

Ketomhn
ticartenato

sedingte la

cil
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addico & una dosis media de 325 ag 3 veces al dfa por via

orml para lograr un PH de 7.6 (21 ).
Cuando la cietftis ems ocacionada por el empleo de ciclofomfa—

mida el tx consiste en:
La induccién de diuresis, retiro de la ciclofosfamida y caute

rizmeidn qufmica. Fn los cusdros leves puede ser eficaz el -

mandelato de metenamina 10 mg/Kg/ 6 hre. Oral. Pn loa casos
sravea, la inmtilacién local de formalina al 1 a 4% puede ~ —
controlar la hematuria de origen vesical.

la formalina puede originar fibrosis vemical, espaticidad del

de trusor, uretercestenosis con hidronefrdeisi parau reducir la

incidencia de estas secuslas se Tecomienda brindar agua en
todo momento, administrar dosis bajas de furcasmida © agregar
sal a la dieta, asf{ como dar oportunidad de orinar a cualquier

hora para disminuir el tiempo de contacto de loe metabolitos

con la mucosa urinaria (10 ).
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HIA

La dn~ontincnet

cone 1a aurenciy fc un control wo

tuntarin 2c la wiccté

crpet&n tiene diveraa

~husen y me eorac

tesi=a per 1a eliminraci’n insernclente de orina en lugares ¥y horac innproplas

das "Z1 ., " ircontinencia urirar!:s e o tr-ohless comin en lor canines 43

..

Fer.

ETIT.2T1A ()

Liwifa A turer en cortema corebral

- «n cerchel:s
- *ndular crrvical, tnri-cica o lumbar Le<i’n er. dicco in
X4 tervertedral
Traume

- - sacsa hatizie

puluwios
- en nervior ;weriféri~nz

,utendo

Nataz curoric 1l

are tor. v
Learcrna sotors hajdn
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NO NEUROGENICAS
Inflamacién de vejiga y uretra por infeccién o tumor
Urolitiamis
Anormalidaden congenitas: Ureteres ectdpicos
Uraco persistente
Veliga aténica
Vejiga craneal pendiente
Veliga pélvica
Quimte prostdtico
entrégencs
Hormonas
teston tearona
Stress
Debilidad del eaff{nter uretral

Irritabllidad del misculo detrusor

Kota: 1) los gatos Manx llegan a heredar problemas verte
brales ¥ les puede provocar incontinencia urina
Tia y fecal (33 ).
2) La disautonomf{a felina (sfndrome de Key Gaskell)
cursa en algunos casos con incontinencia urina-

ria (13).
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3 FILICYATTICOIA :

2)

12

-1 ~ortical —»llenado nove-

mal de a vel!

Jvrro en lugaren {aapropiadtou por la

péradia

v de aut:

I1) lenifin o

vIm i1 de vaciardleste -

unndc la wellga -

adn s

Gerten y sin control.

I1I) Leoidn zeodulnT NMA e refle

t re le erfinter alto

—_—

velisa ge

s.dn venee Al

ecflrter y peyieten

e ocu

vaciate, jerc fe £orTo
Eate fendmenro or ~cnced in
ta “e conptinazi’

del enr?

5

IV Lenl&n sodala~ en

enfiter urets

~roronton

anter de orl

VY Lae-i

e 1a ecLntrocaidn del) detruncy mien—

trac gue ol tor

e la pre-.

rervio

inter uretral

o oxcltncifn, etc.)

1n veliga—rmala o nula transmioo
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ci4n de lom - R I del
cifn unccupteta 20T vaeo

la vellgd ¥ v cagsc

crica—e

veliga ve -

.rtn. logra estapar a pesar Jde la uboe—

iran en ritlior ancroales

« delido 4 ue esta no tiene una organiza

del mls~nlo detrunor.

Y et
I3 Vedtan ¢

4 prevdohermafroditisme — la orina pace a una -

avidad snerm.l, ¥ lucke ercagpe.
vy Proctitic Lo =—eul tedle slantular prostfitice se atrofia, dejan-—
Lran o cluilerta por el fitrcyo concctivo—»1la orina pa
cotar cnvi .

#e 1n miesidn y lentamente excapa

vr. perres eon CVE (g —e

neberl, y jerroc eantradce,

ire se denconoce

erpontinea): fa acetile

c. it ~tis rotoe Teee

—rcrnArncrifn ecpontinea ded

miLsuls fetrasipr - ineln
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)

LIGHET CLINICES 3
Loz slgrnos consisten en una wiccidn por goteco © a pequ~iuo chorros

en lugarer y hora no apropiador, er  decir, que el animal nc lopgra contro

larla ( 1,1%,21).

JTATNCSTICO :
£l plan diagnfctics para animales  con incontinenczia urinaria em—

pievs con una resolrercidn de 105 datuss elfnlecen relovartes Zurante la -

¢ continuar con ex4re

anamnenic y el exdren ffrico. La invertigacién suel

er. cano de

nen de laboratorie, procecdimienton erpeciales y radingraf{acs,

que no Ge ~ncusntre una e=xplicaxz:ifn ratisfactoria proflema.

yortante cori cptrategin g oara

ocaclones, la prueta terapéutica ez

©oser dtilen diverso:. proce

blecer €1 diagnéstice y en nlguncs carac pued

dimienton enpoecialan.

privordialoente enfer~ .l T tracto urc-—

La anapneris dete ner completa y

anamnenins completas ¥y exicta, puedss colbreve

genfital. Si no ne obtienc

Tar inne: ssarians dinag’ntico 3 tacer Qque el

erréne~ y el prondsticc :rnarr.;. to, t. 4o le caal eon

to incurrecic 4ue hoata jucde ter

Tat crmpleto.

r dele per o oern

men ffuico a re

tencifn comprens

cntes del ex ffeics jue reguicren yparticular

los a

dens

adyacentes

1) Palpucién abdorminal del tricto urinari- g
2) Tucto rectal de la veliga, préntati y uretra

les externos y el periné, inclusc

3) Inspeccidn y palpacién de lon sceni
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or.

*n cxtrajelviana s 1o

perron machot. “ctlou eufuer—--

nentinan o detect r y o caracteritar esaljuier anurmalidad anaed

Surarnte o1 A tamtidn may que ltuze r indicaricnes del ~nta-

Ao Dite erfuorco dete oo

Ta wmlige y uretr

nervacionen see~1T7Ya0 del ariimdd tirante la nicecidn oy otrarn artivida—-

den urdirart . Sddent Llesn ursiindad

, Sy pueden e titar varl

wminas reloricnen de pren!®n, velimer oy £

15 ques ap recern duran-

te lx polpacife 5 roopresidn mirual e 1a vesira.

Dmzpe ts a tus praed o de Tal orot.

i le mfn proladle en oque 1er recu

del surro cean de -

exlmenes bematc MAoicon y tano
iliresta en ln investlor %0 e laoirc atinencia, por que no

ndlr-ar 1l ~au

Vv dm fnea,

ue o neribuyen a caracterizar -

saoldgico gencral del

aportan dat.r sobre

) no de ornt

siitug de 1a fo

ina (dintetern, de Custang y otren) tiffcam—

.

Tente do 1 fdemfs revelan ol -

minaris ge AR el

srtnein edle indicar la

fr. 2ol traimtp urinario, per elem=—

Leirrern dafo er 1la ¥ uretr

i

HES

tern

wrfter ec

diygnortie:

T uier ~dirional

A precedimenton

e s pirante {ent

lmas jene--—

ralzents nes dan un Dx definitive)
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=m

ne uorpochs o

Complétene ln rroolecciln
Arampesic

Lmen ffuicc

Reculnto

i~o comgp

v incontenencia urinaria :

BEiguirnte cuadzrz non indicn el plar de ddagnmSntico a segulir cuando —

40 la hase de daton minimos

Andilisis te orina curpleto

Perfil tioguimice sérico

Desciartene enfezwmed ol
Anamnesin

n r{zico

Eximen ncurolégico completo

TencArtene
Anamnesis
Exfixen f{sico
Cateterizacidn uretral

hadiograf{an

Dercériese ureter ¢otSpico u otra anormalidad anatémica

Anaznesis

Exfmen ff-ico
Hadlcgraffin
Exploractidn guimirgica

a2 e

Serelrtene enferme

Anamnenis

P o *Aisfurecidn neurclégica

incentinencia urinaria paradégica
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Gua Terionde a hornonas

1ratral zineladle oon Tifnaeos

ileterdle—
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1, soten -
P Y. urutira cter

cafimer. ~1fricc, 3n veli—

Ca e enuurntza et mdlla y Is0 internton joTrL VacrinTla ne diflcul-
tan por e Ldn el €nf% ter externo, T foeil ln oin

cifr 2¢ wuna scondh, Fo& gwe "ty ecxiste crsirice.sn anntd-ica de Yla ure
tra.

En les lesiqnc tel

so, pero se varsina cor

. lan legl-neg 2de T

riens loz

fncluyen in-——
continencla fe=al,

;érdids del reflelo perineal, paraliniec de la -

cela y posit

en inticnc.nnes e

€ come

flacider 4n 14 parra. :

¢

W wer gque e lozallzn 11 leri'n medianie o3 exfmen neuro—
1dpico ¥ caracterizacisdn de la anormalidad de 13 miceidn, las poate
riores prucban dizer

irnzluirin radliograffan eranen’er o medu

laren, =ielograffn anflisis del ¢ uidc 2eredbre erpinal, electiroon-
cefalograma ¥y ciras jruetas baradas en )i localizacifn de 1a lesidn
093,

Incantinencia ns neuros

A) Ton owelisa dictornadida

er jevron, Scte hanerne s

‘1. culdndeopa de -

wra palpae

Lo 'n*a rx;lorecién iwmpli

a 1n palpacilr poercatfnea en

loe machon 5 1a palpact

Tectal en macton y tenbras. Decpuis de

e Intrsducirse una sonda por via urinarla tarn -

Sea poeirle, 1o sonda ror pertitird determio—

H




nns sl key sreln
eir una acnie en 1o

truesifn anatlaleag

lunm erfer~cii*en Jde

caello de 1a ve iz

pern femoutrar t

cirtoprarfa 2«

terivado

Una ver

cerar
LER

Jaree
4

© e arial Sl tome !
mor. !a fslts de rel
Ll iAn e
slrunor, ec o<t L0 Ll - onfrTar
Zen 2ur lasm jatit!
1) 22 enpese— ¢ oinflac
2) Bio-nirer, BT Y Ta
e 2+ relalarme Land o+
tfrice de la

5]

i
vellca

.

o5 %m 1

eresinitn 1o

que o b exctafl 1

srupas de

Cctizleogfs

Tn ineaprcirat de

oy (38

VOE e

a

re

oo

T orunsulatura

ponitl

ha

=i ornn

aAratéEmion,

nrurcd

tane n

wretr

Yting

tor
rtog

A {atrrtu

i ¥y la

mlizadn y earacg

z=e f nei-—

Lo 2ol tetru——

it rela-

Szt anatdri oo a1 My

-fa

a3rcidn de 1:-

parn eonfiem

te c. dquser

munculatura

conitrae o

a

Stz -

Tu-

aranrenin



B) Con vediga no 2irtendida

clu y il -

animtl ne presents por aufrir {ncontine

21 exumen clfnice 24 ve/ igt eu rormal 5 eatd vaefa, hany que con-—

sluerne dor gruper prin

Kl esffnter uretril e fnoonger ay una desvincidn o

1 e

-

2) La vel ne ©ontree fnvoluntariaminte cun voldmenes pegue———

fos.

de) esffrter uretral BT ConNU®——o

urace o de un

cuer;

2 ‘wifnitur e lon animnles J4venes.

azboe deferton goneraine%e o

Ia perpictencia dal ura-n ruele ger fdentificatle e el examen -

Jde crina

cifnico. Te rurpechia i uretér ectdpicn curnds el

Foarenten:nte nermal; 1 mayoerfa

~cién ag

Be presvnta a perar de s

te exu-rcifn gque

nediante urcesr

de lou cason se diaegnouiic.

hace witsitle ol curse de lon ureterds.

idenZificn cote delen

ea la cau-

Un eaffnter

14 e ls cantraclén e =

8a m’s probatle de incenmtlnencia

perros.
renin, exa

=l diagnontico e hate genesnlmente ern
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Tema IX
UROLI TIASIS

La urolitiasis es un estado patolégico, caracterizado por la presipi-—
tacién de s8lidom en el interior del tracto urinario (40 ). Tal presipitacién

tiene lugar usualmente en la pelvias renal o la vajiga urinaria, y puedes cau-—

sar obstruccidn ureteral y/o uretral (111). Los presipitados se forman en — —

£eneral a partir de substancias disueltas, nNormalmente presentes en la orina,

aunque incluyen tambilén pequeflam cantidadea de substancia orgénica desprendi-
da de las paredes del tracto urinaric (40 ).
La foruacidén de célculos urinarics ocurre en un alto porcentaje en pequefias -

especies ( 1 ), hadiéndome comunicadoc una incidencia de hasta 2.6% en perros

¥ 10.4 en gatos ( 16 ).

(" SINONIMIA (S):

-~ CAlculos urinarios ( 16)
-« "piedras™ veamicales © renales (186)
~ S{ndrome de obotruccién uretral 7 )
- Gui jarros (10)

(@ ETIOLOGIA (S):
célculos (urolitos, "piedraa™) ( 1,16,27,47).

Nota: Para ver la causa especifica que origina cada tipo de céleculo,

consul tar el ajiguiente punto (fimicpatologfa).



(3, FISIOPATOLOGIA:

El problema fundamental de la urolitiasis es la sobresaturacién de la
orina con uno o varios molutos determinados (40).
Low mecanismcos implicados en 1la formacién del céloulo en »f no estén dbien en—
tendidoe, existen 3 teorfas principales; la hipStesia de la matriz, en que =se
destaca la matriz proteica inorghnica como iniciadors de la formacién de uro—

litos; la hipste

= de inhibicién de la cristalizacién, en Que se destaca 1la
importancia de los inhibidores orgfnicos e inorgénicos de la cristalizascién,
¥ la hipStesis de la precipi tacidn-cristalizacién, en que se destaca la impor
tancia de la supersaturscién salina (16)
También se ha sugerido que el tranetorne del metabolismo f{eico~quimico en la
orina puede tener su origen en los detritos de la descamscién del urotelio. -
Tales detritos orgdnicos serfan un nido o Mmiolec para la cristalizacién de -
los soclutos (40).
Existen 6 tipos de célculos (1,21 ), ¥ ]l mecanismc de formacién de -
estos, varfa de acuerdo a la naturaless o composiolén de loe mismos ( 1.6,21%,
40 )a
A) Célculos de fosfato magnésico amfnico (estruvita).
los cflculos de estruvita son loa mfs cominea, tanto en el perroc
como en el gato (aproximsdasente el 70-BO% de los casos). En el perro
se cree que la causa predisponente mis frecuente es la presencia de -
#1 Estaphilococcus ureasa positivos o Proteus spp. en la vejiga (1.6

+ 21 ). Estos gérmenss actdan sobre ls urea eliminandoc amonidco y el

vando el PH. Si adends exieste poca eliminacién de orinm, con lo que -
la concentraoién de sales (de magnesic, de amonio y de fosfatos) en -

1a orina es relativamente elevada y ocurre una precipitacién esponté~
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nea, pudierndo originarse con ello la formaciédn de cAlculos de estruvi—
ta (1,16,21,40); ®in embargo, en ocaciones dichor cflculom se pueden -
formar en &l perro en ausencia de infeccidn debido a un defecto renal
en la acidificacién, o por que elloa tienden a pasar una orina muy -~ =
concentrada. Por contraste, los gatos frecuentemente forman célculoes -
de estruvita en aumencia de infeccién, lomn cualen purden deberse a una
hiperosmolaridad extrema en la orina de los gatos (1 ).

Cdlculos de uratos.

Lon cflculoa de urato de amonio ocurren mis comunmente en perros —
délmnta y en perros con puentes porto-simtémicon congénitos. Los puen—
tes porto—sistémicos repercuten en una disminucién de la funcién hepé-
tica, la cual afecta la converaién de amonifco a urea y de urato a - =
alantofna, causando un aumento en la excren!{dén urinaria de ambos. Por
lo tanto se fomenta la formacidén de urolitos de urato aménico. los d&l

matas non especlalmente smonaibles a la formacidn de urolitos de urato

debido a que, al contrario de otrom perros, tienen poca enzima hepdti-
ea (uricasa) para convertir urato a alantofna. Ko obatante, cami un -
cuarto de urclitos que ocurren en dilmatas son fosfatos (1,1£). Perros
con dietasm a bame de carme producen amonidco para amortiguar los iones
hidrégeno secretados conforme elloe excretan su carga &£cida de la dle-
ta (1 ).
Nota: El1 urato es un metabolito de las purinas y pirimidas que al ea-
tar altamente concentrado en la orina, propicia 1la formaciédn de
c4dlculos de urato ( 1,6 ).

C4lculos de cistina.



D)

120

Los cflculos de cistina pueden deberse a una cistinuria conse——
cuencia de un defecto hereditario en la reabsorcidén tubular renal -
del aminodcido cietina. Enta es tan inacluble Que me precipita en la
orina y forma cfloulom (1.6.10.27 ),

La cistinuria se pienaa que e= un rasgo hereditario ligado al mexo -
#n terriers irlandeses y un modo similar de heredabilidad, es tam-—

bidén probable en otras razas. El defecto ha sido reportado en =~ = -
dachshund®, bamasett hound, bull dog, chihuahum, yorkehire terrier y
criollos (1.6},

Este tipo de urclitiasia, ame observa fundazentalmente en machos - -
(1.6,16).

Célculos de oxalato de calcio.

La mayorfa de la informacidn respecto a cste tipo de cflculos —
es una extrapolacién de datos en medicina humana ( ! ). Cualquier cg
=a Que aumente la excrecidén urinaria de calcio o de oxalato predispo
ne a la formacién de urclitos de oxalato de calcio (16 ).

La hipercalciuria puede ser causada pors
a) Aumentc en la absorcidn intestinal de calcio
- Ingestién excesiva de vit.,D
b) RApida resorcidn de calcio del huesc
~ Hiperparatiroidismo ¥
-~ Acidosis tubular renal
¢) Idiophtica
—~ Hiperabmortiva
~ Encape renal de calcio * (1.16)

La hiperoxaluria puede ser causada pors
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a) Hiperoxaluria entérica
- Enfermedad ileal

= Heseccién del intestino delgado

-~ Pancreatectom{a

b) Consumo oxcesivo de oxalato o wus precurscres

- Actdo ancérblco

- Etilen-glicol 6)

La mayor{a cae en el grupo idicpdtico y no exinte un entendi-——

mlento clarc del por que el calcio ea hiperabsorbido, o la naturale-
2 del "eacape renal™ del calecio. Hiprroxaluria entérica parece resul
tar de un aumento de la permeadblilidad ceolonica al oxalato debido a -

malabsorcién de lon ncidom biliares. La malataarcién de lom Lcido® -
grasos puede ligar la grasa inteatinal al calcico y as{ aumentar la —

absorcién de oxalato ( 1 ).

Hanta el womento sme desconoce el pur que el dcido oxAlico predispone
& la formacién de eestos cilculoa (6 ).

CLlculos de milicato

Se desconoce 1a fisiopatologfa (6 ),

sin enbnrgo, se cree que -

s1 la dieta es alta en milicato puede favorecer la aparicién esponté
nea (7).
Cflculos de fonfato c&leico (apatitan)

Se sabe que me producen con mAYor prodbabilidad cu-ndo en la orji

na hay una concentracién elevanda de fonfato cflcico y un PH alto,

perv se deaconoce el mecanisme fisiopatolédgico (21).



74 SIOGNOS CLINICOS:
A. Los mignos mis frecuentes sont
Estranguria e incluso anuria (estd principalmente en macho)
Goteo de orina u orinar en lugares inedljtos
Ansiedad, deambulacsidén
Lamido de pene (principalmente sen gatos)
Hema turia
Dolor abdominal
Cistitia crénica y persmietente (principalmente hembras)
B. La obatruccién puede originar uremia acidosis metabSlica e hiperpota
semia y e8to producir signoa comol
Depresidn
Anorexia, vémitos
Bradicarxrdia
Debilidnd, ccma
Deshidratacién
Hiperventilacidn
Hipotermia
C. Necrosis orupturs de la vejiga por distencién extrema

D. Muerte en 72 horas sl la obatruccién es completa y no me atiende — -

(1,7,16,21,27).

(5" DIAGNOSTICO:

A) CLINICO
Se realiza en base a la historia, signos clfnicos y exploracién ffsi



ca.
En la historia clfnica es comin que el duefic indique haber notado en
su mascota fnicialmente un incremsnto de la frecuencia de la miceidn,

¥ posteriormente orina de color rojizo e intentos repetidos y falli-

dos para orinar.
Loa signos clfnicoe principalea mon disuria, hematuria, estranguria

® incluso anuria y lamido de pene.
A la exploracidén ffeica se persive mediante palpacidn una vejiga = =—
&rande, tensa, aspsra Y Que no se puede oxprizir manualmente. Lom =
urolftos pueden mer visibles o pnlpables en la uretra prneann; ade——

nim, 1 paso de un catéter urinario puede ser diffcil o impomible =

(10,16,27).

B) DX DE LABORATORIC

1. Radiograffas (dx definitivo)

a) Radiogralffa simple
1) lLocaliza los urclitos radiopacos

2) Confirma el sgrandamiento de préstata

b) Radiograff{a de contraste pomitiva
1) Uretrograffa retrégrada
localiza Jos urclitom radiotransaparentes y

anormalidades de los tejidos blandos periuretrales.

2) cistograffa con doble contraste
(1) Confirms las enfermedades de 1a préptata

(2) Localiza los c4lculos cfamticos radiotrans—

parenten
(3) Confirma lar mamas y traumatismos del cue-
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1lo de la vejiga ¥y de la uretra proximal
(11.27).
Nota; Lom cAlculos de oxalato y foafato mon mis radiopacos
had - * milicato mon menosr radiopacos
- L " ecimtina y uratc son radiolucidoms { 1,11 ).
2. Urocultivo y urianfilisias Son dtiles para determinar el tipo de
urelite (76).
La siguiente figura es de gran utilidad para determinar el tipo

de urolito en caninom ( 16 ):

:
i
i



UROLITIASIS

DETERMINACION DE LOS TIFOS DF URCLITOS CANINOS

perro
hcjbr-———l—m-cho
FOSFATO
(97%)
menos de ols de ddlmata no ———ocurrié
1 afe 1 afic previamente
Afeccién portomistémica n no
=i l igual que-—radiodenso
antes
OXALATO no—URATO
a veces
CISTINA
FOSFATO POSFATO (23%) en rifionks o ureteres
(97%) URATO (77%)
o =i
hay cristales urinarios tnfeccicon urinaria
a1 ric
\ OXALATO POJPA'IO
infeccién T —
urinaria crintales crintales cristales cristales
de fosfato de oxalato de yrato de cistina
=i no.
FOSFATO OXALATO TRATO CISTIRA
Staphylococous 1
aureus no
ai—l_—no banmet, bulldog -Incidencia Incidencia
l chihuahua, terrier 25% FOSFATO  30-60%
irlandes o 109 OXALATO S5=30%
FOSFATO de Yorkshire 5 URATO

x 5-30%
60% CISTINA 2-35%

svanual Merk de medicina veterinaria, Hnrold F. y otros. Fsnpufia, 1918pp. 1298,



En el camo de los felinos es mds fAcil, puea en la mayorfa de los -~ —
casoe mon de eatruvita y pocas veces de uratos (1,27 ).
C) Dx DIPERENCIAL
Infecelién de vfas urinarias rci-tltla erénica
Iur.tritil
Prostatitis
Céncer
Divertfculo vesical

Polipos inflamatorics (7.10).

6 TRATAMIENTO:

lLom objetivom primarios del tratamiento son preservar la funcién re—-—
nal, corregir alteraciones metabdlicas, asf como de 1lfquidos y electrolitom,
ademés de prevenir o tratar la infeccidn del tracto uri{nairio y eliminar la -
obetrucoién (3).

El tratamiento a realizar puede ser médico o bien quirdrgico (' ).
La seleccidén entre ellos puede noc mer fAcll, ya que tanto unc como otro ofre
ce ventajas y desventajas ( 1.25 ).
la extraccidén quinirgica en conjuncidén con antibioticoterapia adecuada es un
tratamiento efectivo para la urcolitiasie y en general ea el preferido. Sin -~
embargo, en algunos pacientes la anestenia y cirugfa conllevan un riesgo in-—
deseable y ciertos cdlculos son de remocidén quinrirgica complicada. Por estas

¥ otras 1y puede T rse la dimolucién médica de loa urcvlitos = =

(25 ); por otra parte, si la dinolucién es muy prolongada o falla, puede ser

aln mfs costosa gque el tratamionto gquindrgico (1 ).



El tratamiento médico a realizar varfm de acuerdo a la

composicién o -

tipo de cAloulo (1,21,25 ).

I.-

TRATAMI }TO MFDICO:

A) C&lculom de estruvita.

£1 manwljo médico involucra la 2imolucién y subsecuentes

prevencidn de -

la formacién de nucvos cdlculom. Fn amdbos casor la direccifn del trata

miento es reducir la concentracidn de NH o+ ¥ FO,3- en la orina (1),

Protocolo de disolucidn:

1.-

3o

Alimertar al paciente con una dieta baja en protefnans, fosfatos ¥y

maghesio, Pero anlta en sodio (1-10g/dfa), lo cual propicia baja ex

creciédn urinaria de zagnesio y fosfato, una diuresis osmética, una

reducida excrecidn de urea diaria, y mejorar el volimen de orina -

(1.21 ). Una dieta calculolftica (dieta 8/d canina, Hill's

et Pro
ducts) auplementada con sal en una suy buena opcién, seta diecta ve

emplea en los parroe ha

por 6 menes, no em recomandadble por mis

tiexpo debido a Que producirfn albuminemia, ni tampoco se recomien

da en pacientes predispuvaton & hipertansidén sistémica por el con-

tenido de Na (T9).

Eliminar lan bacterias productoras de ureans. Esto se puede logTrar

mediante un apropiado régizen antibactarianc agresivo {(coneultesec
la pag. 160 {(1,21).

Vtilizar un inhibidor de ureasa comoc el acido acetohidroxémico - -
(1itostax) 25 mg/¥e/dfa aividido en dom dosim (1,21 ).

Utilizacién de acidificantes de la orina (mi el pH permanece alca-
1inc a pesar de lm adminimtracién de antibioticos). La etilendiami
na (cloretamina) es §til j;ara este propdsito. Sec pueden suminis———

trar haata 90 mg trea veces al dfa, el objetivo es reducir el pH =



por debajo de 6.5 (?1).

La disclucién de loe urclitos caninos lleva de 2 a 20 semanas (pro
medio 8 semanas) pero lon nignos cli{nicor genrralmente se alivian
en una semann. La dieta calculelftica s administra al perro inma

duro solamente hanta que loms cAlculos no pucdan observarme més

radiogrdficamente. El perro wmaduro debe recibir la dieta durante -

otras 4 semanas. S1 el tamafic o densidad radiogrificos del urolite

no han dieminuido en 60 df{am y no sc ha ingerido abmolutamente na—

da fuera de la dieta calculolftica y agua, lom urolitosm probable——

mente no mon fosfatom y por lo tanto daben extirparse quirdrgica-—

mente y analizarse cuantitativamente.

B) Célculos de uratos.

El tratamiento en ge

ral es quinirgico, maunque la dimolucién médica —

es posidle en aquellos casos donde la localizacidén de lon célculom © -

factores dol paciente impiden la intervencidn operntoria (< 5).

Fl tratamiento médico puede ser poamibls utilizando el miguiente proto-
célos

Vo—

Alcalinizar la orina mediante la administracién de bilcarbonato
dieco 10 mg/¥g/12 nra,

8-

la doris me aumenta haota afecto, pero se —

debe evitar el provocar alcalosis metabdlicn mediante mediciédn Tu~

tinaria de la Coz? o bicarbonatemia, o} objietivo em un pH entre

7 ¥y 7.5 para reducir la excrecidn de mmcniaco urinario ( 1,:1,2%).

Administracién de alopurinnl {(2yloric) 10 mg/¥g c/B hre. durante -

un ®eo, pomteriormente serd la misma doois peroc ¢/12 hre. Fl alopu
rinol actda reduciendo la concentracisn plaamftica de acido drico

¥y por lo tanto propicia un descenso de la aecrecién del miamo
(e21).
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3.- Tratamionto de lae infecciones del aparato urinaric. La mayorf{s -
de los microorganismos que provocan infeccién de las vfam urina——
riam eon wenmibles a una combinacidén de trimetropina y sulfonami-—

).

4.- Brindar dietas bajas en protefna (1,271,255 ).

Entudios recientes han demostrado que dietas muy bajas en protef—
nas pusden también reducir mubstancisalmente la excrecidén diaria -
de uratos urinarios, asf{ que 1la terapia dietética puede lograr -
los mismom resul tadoa que el alopurinol en este sentido (1 ).
Se sugiere esta dieta de arroz y vegetales:
1/3 de tasa de aceite de mafz
S tazas de agua
2 1/3 tazas de arroz
2/3 de unn lata de vegetales mixtos
1 cucharada cafetera de sal
Emstas dieta puede pProvocar edema y ascities en perros con pusntes -
portosistémicos.
5.~ Aumentar el voldmen de orina para reducir la concentracién de — -
todos loa solutos di{susltos en la orina. Esto puede ser llevado -
a cabo por la adicidén de sal 1 g/5 Kg de pesoc diariaments a la -~
dieta o mezclando agua con la comida pars ausentar el volilmen de
orina (1 ).
c) Cdlculos de cistina.
La cistinuria en el perro es un defecto de por vida y no puede ser -
curado en forwa definitiva. Los cdlculos de cistina tienden a recuy—

rrir dentro de los 12 meses.



El tratamiento inicial en perros

ew bdsicamente quinrirgico.

La concentracién de cistina puede ser reducida disminuyendo la excre—

cién de cistina y aumentandc el voldmen de orina, ademis

la msolubili

dad de la cistina es mayor en ls orina alcalina (1 ) por lo tanto, =

@l tratamiento médico o protocdlo de disolucién recomendado consiste

en:

L

Administracidén de penicilamina {(diatamina o cuprimine) oral a do-
uim de 15 mg/Kg dos vecem al dfa mezclada con el alimerto. Si se
presenta vémito y anorexia se puede reducir la domis a 10 mg/¥g/
dfa ( 1,21,25).

Nota: La penicilamina se comdbina con la c¢cistina por intercambio -
en el puente disulfito para forwar penicilamina — cisteina
l1a cual es 50 veces més soluble que la cistina (1 ).

Se recomienda la suplementacidn de vitamina B ya que la adminie—

tracién de penicilamina propicia un mayor requerimiento de pirtdo
xine (25).

Aumentar el voldmen de orina.

Esto se logra afladiendo eal & la dieta 1 gT/5 K& de peso (1 ).
Alcalinizar la orina

Emto se puede lograr afiadiendo a la dieta 1 gTr de bicarbonato de
ecdic por cada 9 Kg de peso (1).

Hay autores que recomiendan emplear oitrmto de potasio como agen—
te Alcalinizante a dosia de 35 mg/Kg cada 8 hrs via oral (25), ya
Que en perros con enfermedad hepdtica o Tenal, © hipertencién, el

sodio, puede propiciar edema ( 1).

Nota: Ko permitir la reproduccidn por ser un defecto hereditario (5).



D) C£lculos de oxalato de calcio.

El tratamiento regquiere la remocidén gquinirgica reguido por entrategianm

proventivas ( ' ).
El protocslo para prevencidédn incluye:s

1.~ Adminintracidn crénica de hidroclerotiazida “Vetidrex™

de 2-4 mg/Keg 2 veces al dfa por via oral lo cual reduce la excre—-—
elén de calcio por orina (.- ).

2.~ Administracién de citrato de potasio (dosis inicial de 35 mg/X&/ -

8 horas oral para lograr un pH urinario ), fato con la finalidad

de Teducir la absmorcién intestinal de calcio y aumentar la solubi-

lidad de oxalato de caleio urinario { '.<5 ).

Los agentes alcalinjizantes puesden reducir la absorcién gastrointe

tinal de calcio convirtiendo un gran porcentaje de éote a la forma

no ionizada la cual no puede absorverme.

En la orina el citrato se combina con iones de calcio y en conse——
cuencia reduce la formacién de oxalato de calcio ( ' ).

3.-~ Aumentar el consumo de agua. Esto debe lograrse por la adicién de

agua a 1la comida (1,25 ).
4.~ Diaminuir el consumo de scdio, por que ei sodio promueve la hiper—
caleiuria (1,25 ).

Nota: Solo un asutor recomienda afiadir sal a la dieta, niempre y —
cuando se restrinja el calclo en la mimma (21 ).
E) Cdlculos de Silieato.
1.= Lom urolitos de silice me tratan con cirugfa seguida con el uso de

una dieta a base de carme (1,25 ).

2.- Administrar sal adicional a la dieta para inducir poliuria y bajar



F)

1.~

II1.-

la concentracién de solutosm de la orina. La dosis es de 50-100 mg/

Kg/dfa (1,21.2% ).

3.~ De estar presente unn IVU debe llevarse a cabo una adecuada tera——
Pia antimicrobiana ( '.<% ).

Cédlculos de foufatc de calcio (apatita).

El protocdlo comprende:

1.- Suplementar citrato de potasio (domis inicial 35 mg/Ka/® horas via
oral)

2.~ Dieta hiposodica

3.~ Acidificar la orina mediante la adminiwtracién de examina
(21.2%).
TECNICA NO QUIRUHGICA PARA ELIMINAR UNA OBSTRUCCION URETHAL CAUSADA PCR
UROLI TOS:

la obstruccidn del or{ficioc externo de la uretra
(S1 es necesario adminimtrar anestesia, -

puede a veces ex—

pPulsarse por medio de masaje.
se debe eaperar hasta que el animal esté dbien hidratado. En general se
prefieren loes anestésicoe por inhalacidén). Algunas veces los cédlculos —
uretrales pueden expulsarse por arrsstre al dilatar una porcién de lia —
uretra con lfquido bajo presidén y luego liberarlo subitamente (16 ).
TRATAMIFNTO QUIRURGICO

El tratamiento quinirgico en urolitiasis es todavfa la primera op-—
cién para muchos veterinarice ( 1 ).

Las indicaciones para la cirugfa incluyen:
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1) Uroli tos Que inducen obstruccién del flujo de la orina y que no -

2) Los camom en los que los urolitoe (Oxalato de Cajg

3)

puseden mer corregidoes par técnicas quinirgicas,

Fosfato de Cai —
Silice, y posiblements ciatina) non refractarice a la disolucién -

médica.
Los casce en los que losm urolitos aumentan de tamafic a pesar de la

terapia médica.

4) lLos camos smon nefrolitos y disfuncién renal, en loe cualea el tiem

PO Tequerido para inducir asu disolucién médica puede asociarne a -

una mayor disfuncién renal que con la terapia quirSrgica.

5) Pacientes con defectos anatémicoe del tracto urinario qQue son co—

rregibles quinirgicamente y Que predisponen a la urolitiasis,

6) Situanciones en donde los clienten y/o losm pacientern mon incapices

de llevar a cado las recomendaciones terapéuticas pPAra su manejo -

médico ( 5 ).
Em recomendable tomar en cuenta laas siguientec consideraciones ope

ratorias:

1) Remover lom cflculoe renales antes de remover lom cdlculos vesica—

2) Siempre que sea posible evite que ©) material de mutura penetre

les con urolitiasis miltiple. Si eximten ureterolitos o =i peque—

fios clculos renalen o fragmentados, pasan dentro de los ureteres,

elloa pueden ser empujados con la molucién a presidén dentro de la

vejiga deade la pelvis renal.
al lumen del tracto urinario. El material de sutura pusde servir -

de medio para la formacién de urclitom. lLas asuturarn no abaorbibles

¥y sultiflamentosas son mis calculogénicas que las absorbiblea o
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las monofilamentosan.
técnica quirdrgica de uretrotomfa y cistoto—-

Nota: Lo referente a la
=fea, an{ como ae lo uretromtomfa rerf treotado e~n 1la seccién de

apéndicen de ents tdsin.

@D rEsumN;
Jebido a 10 extenso de este tema y a lo &grave que resulta una obetruc-
s a seguir para

©18n uretral, se indica a continuacidn en forma breve los pa.

@l twratamiento de la obatruccién uretrsls

Emstablecer la perwmeabdilidad del tracto urinario i{inferior
Insertar el catéter urinaric mfs alld de la obstruceién

-,
b. Usar la hidreopulaidén para liberar la obstrucoidn
1 Sedar sl es n ario
11 Limplesa retrégreda con sclucién saliva normal
0. Suturar el catéter para mmntenerlo fijo
d. 3% no ea poaible aliviar la obetruccién, realizar cistocentesis

2. Recoger muestras para el diagndstico

a. Orinar anflimstie y cultivo
b. Sangrer Hio.. St, perfil bloqufmico y d rminacién de gases en smangre

arterial

c. CAlculom: anflis s cualitativo y cuantitative

3. Instaurar fluidoterapia
a., 8C - soluciones slectroliticos miltiplea, 5 mg/Kg ¢/8-12 hra.

b. IVs



Corregir los déficit de volumen: nolucidn emlectrolftica omiltiple

¥ suero salino normal
Necenidaden ( I:) = % de denhidratacidn X peno corporal (Kg) X 1
litro
Inataurar diuresin; nolucién electrolftica mdltiple y D/A al 10%
10-20 m1/¥g IV c/6-8 hra.

Iniciar tratatiento de mantenimiento

a. Hiperpo tasemia
Bicarbonato nddico en solucidn salina nermal IV
Dextrosa hipertfnica IV

Gluconato calcico al 10%

b. Acidosis metabdlica: bicarbonateo sédico

c. Antibidticon

Control

a, Produccidn de orina: vigilar la diurenis post—obstructiva
®. Hto, ST, NUS, electrSlitos y creatinina sérica

c. ECG (electrocardiograma)

Healizar pruebas gquirirgicar de urgencia

a, Gato: uretrontomf{a perineal

b. Perro: uretrostomf{a prencrotal o cistotom{a
Otras pruebas diagnéaticans

a. Radiograffa simple

v. Radiograffa de cuntrarte

Estabilizar al paciente y prepararlo para cirugfa ( 27 ).
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Toma X
SINDHOME UROLOGICO FELINO

El Sfndrowme uroldgico felino es un sfndrome caracterizado por hematuria

disuria, polaguiuria y urentrenfaxis parcial o completa ( *,7); ea 1la alteracidn
mfs importante del tracto urinario inferior en el gato tanto numéricamente como

por la naturaleza potenclalmente grave de Iu oksiruszc:én uretrs} (1),

Emte sfndrome me premsenta tanto en hexhras coro en machos, si<ndo estos $1timos,

los mAe afectados por la obatrucecidn uretral. La incidencia del SUP es de O,.5= =

0.6% de la poblacién felina por afic ( '.72,23 ) ¥y representa el 10% de loms gatos

Presentados para atencidn veterinarta (1,22 ). la mayorfa de los casos ccurren

en gatom mantenidos en ls casa, presentadone el padecimiento entre el ler y 6o ~

afio de edad del felino ( 16 ).
Algunos autores opinan que el concepto de SUF es un mal sinénimo para

un grupo heterogéneo de urvpaiias inferiores felinas que pusden derivarse de cau

sas bdsicamente dfaimiles ( '0).

‘1 SINONIMIA (S)i1

- Urolitiasis felina (13.16.52)
-~ SUP (1.10,13,16)
- FUS (535

- "gato bloqueado™ (33)

~ Uretroadencoimtitie (35
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ETIOLOGIA (S)s

No se ccnoce la etiolog{n del sf{ndrome urolédmico felino munque actualmen

te® Ae reconoce que diversmos factorea predisponen al padecimiento de esta enferme
dad como mon:

Dieta seca

Dieta con contenldo T de mugnasio
Castracién (por efecto metabSlico més que anatdmico) (?3)
Obesidad

Confinamiento

TRponer uretrales

381c cristalea {de esmtruvita principrliente)
Sélo matrie (mel mucoprotelndceo)
Matriz y cristales

Cilculon {principalmente de eatruvita)
Virus calicivirusa
} experimentalmente
herpesvirus felino
Bacterias
Defectoa anatdcicos
eatenoais uretral
utero Fasculino persistente
Neoplanfas ~ ae vejiga y/o uretra
de endometrio © blen dw prostata (estas provocan comprensién de —
uretra).
Esprsmo uretral
Catéteres uretrales

ldiopiticas (1.,10,13,16.3%3).
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733 FISIOPATOLOGIA:

La obstruccién de la uretra provoca acumulacidn de orina en la vejiga y
esto origina supresién de 1la funcién renal debido a la presiédn retrograda de la
orina en el ureter que se opone a la presidn sanguinea.

La obstrucecién provoca anuria y eata resulta en una re

noién de los constituyen
tes normales de la orina, dando como resul tado meveros cambios en la composicién
quimica sangufnea. Ademdc de c8tc la anuria origina deshidratacién, probablemen-—
te debido a la continua pérdida de agua a travée del tracto respiratorio. Los in

balances electrolfticos pueden ocurrir durante este perfodo.

La diuresis ocurre en algunow pacientes durante el perfodc postobstructivo enca-—

minado & la eliminacidn de urea y otros componentes que se acumulan durante la a

nuria; Las pérdidas de agus e hipovolemia resultan en discapacidad de los rifio——

Nes para concentrar orina y esto agrava la pérdida de H20 y electrolftom (23 ).

@ SIGNOS CLINICOS:
A) Cuando no hay obstruccién uretral
Disuris
Polaquiuria
Hematuria
Miccién en sitios anormales
Plujo de orina puede emtar disminuido en fuerza y calibre
Mayor frecuencia de la miccién
B) Cuando hay obstruccién uretral
MAg constantes y de mayor esfuerzo los intentos por orinar

Anuria



lLamido frecu~nte del pene
Posicidn axachaza tfpica wedcjants & la deo lam perras al orinar (Fig. A)
VMalestar abdominal
Al examen ffaico.~ Fl rene mae observa inflamado

Se pueden ver tapones =n el orificio uretral

A la palpaciédn ne detecta vejika distendida y dolorasa
Pasadas las 2Z hre. se vuelven progresivamente mén deprimidom, luego comm—

TPE.8 y finalxrente mueren ui se celan msin tr por 2-4 dfas (Y1533 ).

DIAGNCSTICC

A) Dx CLINICC
Se realiza en bane a la histcria clfnica y los atgnos clfinicos

- la nictoria clinica puede i1ncluir:
Edaa 2-4 afoe
Obesidad
Gate letirgico Que vive deniro de la casa, castrado y consume basicamen
te alimento seco
Zsfuerzos por orinar
Crina tefila de rojo
laz:ido de pene (370,15,

- Los gigrios clfnicoms ya f.eron mencionados en el punto cuatro; cstos en -~
combinacién con la historia nos permiten obtener el dx clfnico.

B) Dx DE LAROKATCRIO
Treatinina elevada

XUS y forfato sérico elevado (hiperfoasfatemin)
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hipercalemia
Coy total dieninuido (lo cual indica una acidosim metabllica)

PH de crira ligeramente &cido
Proteinuria

Glucoruria

Hemoglobinuria
Cristales de catruvita y hematuria en el aedimento urinario

Ondas P reducidas © ausentesa, complejo QRS amplio y rarc, y ondas T

elevadas  ( 1.10,33.

los criterios de dx para la virosis incluyen
1) Aislamiento y caracteriracidn del viruas
2) Deteccidén y cuantificacidén de anticuerpos antivirales empoc{ficos.
Nota: Estom dos métodoe mon muy poce empleados (10)-
€) Dx LIFPERENCIAL

- Costipacién (primordialmente en etapas iniciales) (13.33).
6> TRATAMIENTO:

El tratamiento de los casos individuales varfa dependiendo del grudo de

obs truccidédn funcional. En casoms msevercs, el manejo inicial se centra en liberar

1a obmtruccién y la correccidn de los desbalances de flufdos y electrolf{tos y —
dcido~bisicos. P gatos moribundos es bdsico intciar la terapia de flufdos in-—-—
travenoscs antes de la manipul=cidn de la vejiga ¥y uretra, por que lcs gatos -
con hipercalemia severa tienden a degsarrvilar arritmias fatales cuando &cn mane

Jados. Usualmente es necesaria la sedacién, excepto en gatos cozatosom; la
sigutente combinacién a dado excelenten resul tadoss:

Ke tamina 1-3 wg/Ke

Diazepanm 0.10 mg/Ke T v ().

Atropina 0.02 mg/rg



El tratamlento del SUF debe actuar sobre dns entidades clfnlcan, cne =
decir sobre la obstruccidn uretral y la cintitis, Fl1 tratiamiento de la u!:niru_c_
cidn e8 urgente POr que RUPONs UNA amenaza para la vida del arizal.

1) cCbstruccidn uretral

£l tratamicntc de la obstruccidn ne bamia en la liberacidn de la via =
obatruida, correccién de loa efecton generalen del fallo renal, y prevencién -
de las recafdas tanto inordiatamente después de la obnrtrucciédn como a largo -
plazo.

A) Liveracién de la obstruccidn.- El tratamiento con antienpasméddicos, por -

elemplo atropina, axtracto pancredtico, © can tranquilizan

15 veces tie-

ne #xi1to, aunjue tiene la ventaja de no ser traumftico para la uretra (13 ). -
De forma ocacionnl, y cuando la obstruccidn radica en la punta del pene, el ma
terial sabuloso blanco puede ner extraidc de la uretra mediante masaje suave —
del pene empleando un cel lubricante con lidocaina ( 1.15 ).

La aplicacién de preaidin ranual ncbre la veliga para forzar la salida del mate
rial que prcvoca la obstrucetén no suele tener £xito y reprefentsa un riesgo -
cunsicerable de ratura de la veliga. Fn un gran ndmero de caras son necesarias
la irrigacién y cateterizacién uretral para limpiar la obstruccién. Esto puede
efectuarse en la totalidad de lon gntos, menos en los mis deprimidos, bajo - -
anentenia general; se evitardn productos que mon excretadon a través de los -
rifones comc la ketamina "Vetalar” tran la nalida y limpieza del pene, la irri
xacién inicial a5 preferible realizarla con una aguja de punta roma para cCn—-—
ducto lagrimal. Se usar4i agua estéril, sclucidn salina o preferiblemente nolu-

cién tamponada de acetato sSdico / Acido acéticc para bafiar la uretra repetida

nte e un intentc de romper o disclver #]1 miterial que determina la obstrue~

ciédn (15).




Una vez limpia la uretrs peneana, puede introducirse un catféter de pldetico

Para gato macho y proseguir la irrigecién cuando apareaca obstruida 1a parte

Superior de la uretra. Generalmente me Bpreciaria ciertn resirtencia al paro

del catéter en el gato normal con el pene extrafdo gue no deberd confundiTrme
con 1lm obmtruccidén:

1n libaracién del penc y una traccién caudal nobre el pre-

pucio permitird que la uretra sme endereCe ¥y que pPaSe sl Ci oLy

T trcia la ure—-
tra pélvica. Con frecuencia seri necesarioc un lavado repetido antes de gue Bal

&% el material productor de 1a obtntruccién. Siempre que sca poaiblie dicho mate
Tial serd extra{do con el l1fquido de lavado, ya que al foriar el catéter para
que atraviese el material obatruyente se traumatizard ls pared uretral que pre
aiepaone a la Fopbterior formacién de una conntriccién. Una vez que ha pasado
el catéter serd vaciada la veliga succionandc con una Jeringa.
Cuando no sea posidble 1la cateterizacién uretral, puede realizarme ia —

parscenteais de la vejliga pars projorcionar un alivie terporal, ausque de nin-
&una manera pucde eliminar la obamtruccidén uretral (13,33).

Cuando no se conmigue

eliminar la obatruccidn estd indicada l1a uretrostomf{a -

inmediata (13). Conaultir ¢l final del temn.

Aunique la obatruccién uretral constituye unm emergencia, la mayorf{a de los gu-
tos con SUP no eatdn obstruidom (1 ).
B) Correccifn de los efectos de la obamtruccién.— Junto con la restauracién
del flulo de orina, el tratamiento incluird bicarbonato sddico en la cuantia -
de 1-4 min./¥g. d1e peso corporal, bien mediante inyeccién intravencsa lenta —
durante un perfodo de 5-10 minutos © mediante adicidn a un electrolfto

equili—
bradc (p. ej. Ringer lactosado) por via IV (13).

El reezplazo de flufdos debe ser vigoroso y el déficit estimadoe de fluf

doe debe administirarse en 2-4 horam, para evitar hipernatremia, oc debe admi—a



nistrar una sclucién de dextrosa al 2.5 & en solucién snrlina al 0.45% (normsl

©0.9%), 8 hartman. Fstudior experimentales on cuanto a deteruinaciédn de gases —
sangufneos mobre cuasos clfnicom han momtrado Que el déficit de banes puede re—
querir de 2 a 6 mFQ/K& de NaHCOj3 para corregirse. Para corregir unn hipercala-

mia extrema, se Trequiere liberar la obstruccién y una terapia de flufdos vigo-—

rosa.

Dextrosn e ineulina pueden usarse pare corregir una hipercalemia severa
Y la dosis recomendnda s de 1 unidad de insulina regular por cada 2 gm de glu
coss, & una dosis total de 0.5 a 1 unidad/¥x de peso corporal puedes adiclionar—
®e a la solucidn de flufdos inicial teniendoc que contener esta glucosa.

Deapués de liberar la obstruccidédn loe gatos pueden caer oen un perfodo -
de diuresis obligatoria que usualmente ocurre por 24-48 horas (1 ).

los requerimicntos diarios ce flufdos pueden calcularse con la miguien-
te férmule:

Volumen de flufdos requeridos en 24 horas.

Pérdidas in

ibles (20 wl/Ke/dfa) +« ¥ de deshidratacién X peso corpo-—

ral + pérdidae de orina (1,13 ).
Nota; El % de deshidratacidén se deter=ina por el grado de turgencia de 1a pisl
Cuando el flufdo de orina se mantienes, YA no €3 necesario wonltorear la

produccién de orina, ni mantener rl catetar uretral, tampcoco ex necesmario va—

cliar ls vejiga manualmente ya Qque puede agZravar la atonia vesical.

Si no ee obtiene un flufde de orina fécilmente, lon corticosteroides —

etémicos son en ocaajones de utilidad para controlar la inflamacién en la

uretra y ffcilitar el flujo. Para dieminuir el capnemo del esfinter uretral se

puede utilizar fenoxibenzamina (Dibenziline) 2.5-5.0 =g dosir total vie IM o —

IV, el diszepam (Valium) tamblén ha ridn utilizano n souis total de 2=5 mg 14

V.



Si 1la creatinina sérica ha regremado a 1o normal y el gAto estd raronablemen-

te activo y alerta y quiere comer, la velocidnd de administracién de flufdosa

debe ser gradualmonte reducido, checando la C.E. de la orina, as{ como &1 -

Pewo corporal, He y protef{nas plasmiticaa para evaluar la posibilidad de — —
deshidratacién { * ).

c) Tratamiento en el perfodo miguiente a la obatruccidn.— Fl manteanimien-
to del flujo de orina inoediatamente después de eliminnda la obstruccién re-—

sulta importante,

¥y con frecuencia el mejor procedimicnto para conseguirlo

o8 dejar un catéter urinnrio introducido. El catéter ae asesura Al prepucio

mediante tres 0 Cuatiroc puntos fueltoe ¥ los efectos de 1ln tnecontinencim

sul tante pueden controlarse an gatos intensarente deprimidon mediante la - =

unién de un tubo, procedente por ejemplo de un dimpasitivo para adminimtra—

cidén intravenos

s al catéter, que llevard la orina al interior de una bote——

lla. Puede mer necesaric un collar de Elizabeth (lmabel) para impedir que

el gato perturbe el catéter, o el tubo. Cualquier obstruccién del catéter

puede ser limpiada mediante flulo tnverao,

¥ la verntaja de poder mantener la

uretra libre sobrepasa los riedgos de una infeccidén bacteriana amcendente ¥y

poBterior irritacidn de la uretra por efecto del catféter. Un catéter fijo —-
tiene también un valor ccnaidecrable en aquellon cason en 10F Que una obetruc
cién uretral prolongada o Trepetida ha provocado cierta atorfa de la vejiga -

de la orina, estando indicado un “deBcanso'” de la vejiga. la terapia an este

momento incluird tratamiento con antibidticos o antimnépticos urinarios ya

que ens corriente la cistitis bacteriana secundaria., Serdn evitados loms anti-

biSticos nefrotéxicos y el azul de mectilenoc. El catéter seri retirado pana—

acw 2=-% afan cuando ei gato se haya rrcuperadrs de 13s efectos de la inmufi—

ciencia Tenal y haya rexzitido la inflamacién uretral post-traumfitica inmedia
ta.
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Numercsons gatos experimentan una diuresis int

tras la liberacidén

de 1» obmtruccién que Se cree es debida tanto a la eliminacién de los meta-
bolitos acumulados coro a 13 incapacidad temporal de los tdbulos proximalen

para concentrar la orina de forma efectiva, Para mantener la hidratacidn de

estos animales serd precisa una terapis de flufdos, bien subcutfnea o tntre

venocsa. Inicialmente serd apropisda una msoluciédn equilitrucda de electroli—

to® aunque en un ndmero muy reducido de gatow la diuresis continuada puede
originar una pérdida excesiva de iones, y puede ser necenaria la suplemen—

tacién, particularmente de potamio (13).
D) Tratnamiento a largo plazo (prevencién de recafdam).- La recafda de -
la obstruceién uretral es comin en ¢l sfndrome urvlégico felino: un 30% de

los gatos que mobTreviven a un episcdio obstructivo preser.tan epieodions — -

posteriores on un plazio de 6 menes. la prevencidén de la recafda estd die--

ficul tsda poTr un mal conocimiento de la causm O CRUfAF subyacentes, aungue

es 18gico intentar el control de entos factcres que han oido reconocidos -

como predisponentea al SU¥. Se sabe que un consuro bajlo de lfquidc em:k

amociade con la enfermedad: anf, se evitardn los alimentos secom para ga——

tos, ¥ se estimulardi al gatc para que ingiera mfs lfquidosn incorporando

agua al alimento, afladiendole sal y ofrecidéndole lfquidcs sabrosos como

salsas Que acepte bien. Dispondrd siempre de agua limpia. El exceso de - —
PeS0 ¥ una escasa actividad se asocian también con el si{ndrome urolégico -
felino, aunque su manipulacién Tesulta mis diffcil.

El tratamiento médico a largo plazo para prevenir las recafdas i{n—

cluye el emplec de acidificantes urinarios, aunque es dudoea su eficacia -
tanto para acidificar 1la orina durante un large perfodo de tiempo como —- =

Para prevenir las recafdas de obatruccién uretral as{ como para el compo--—



nente cimtitin del SUF ( 1,135,53).

El método Que ha tenido mfs éxito en la prevencién de lam recafdas es
la extirpacién quinirgica de la porcién distal y estrecha de la uretra, sien
do la uretrostom{a perineal o prepibica lne técnicas utilizudas =mds cominmen
te. La primera de eatas dom técnicas ha sido la mejor recibida por la mayo——
rfa de loa clfnicos, y aparece perfectamente demcrita en lan publicaciones -
(Jhonston, 19741 Long, 1977; Gaskell y col., 1978). Fl prondstico tras ls =
ur~trostom{a es bueno, aungue la cirugfa no controla el problema subyacente
de SUF y puede haber recafdas de cistitis, que deben ser tratadas cli{nicamen
te (13).

11) Cistitia
Lo referente al tratamiento de la cistitim puede conmultarse en el te

ma VII, estc con la finalidad de no ser repetitivo.




A)

B)

Ilustracién esquemfitica de la uretrostowmfa perineal en gate

N4
7 '.'J»

Se hace una incisién en pirl de forma eslf{ptica con el dpice dorsal entre
®l ano y el aspecto doraal del eacroto. La incisién se extience ventral-
mente y en forma curva para incluir el escroto y el prepucio.

La piel es disecada, liberando e«l escroto y el propucioc del pene, El = =
pene os aielado y los misculos isquiocavernosos (flecha) son expuestos -

por diseccién blanda.



c)

D)

E)
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Laa inmerciones del ligamento ventral del pene y la uretra pélvica son -

liberados por dimeccidn blanda, el misculo retrmctor del pene es incidi-—

do, ¥ la uretra se incide sobre el tercifo distal del pene unando una na-
vaja de bisturf del #11. La incisidén ne lleva hasta cerca de las gliéndu-
las bulbouretrales (flecha) usando unas tijeras para irim cortantes.

La uretra me sutura a la piel del perineo con una sutura mimple usando —

polipropilene 4-0 con una aguja atrawrdtica. Solo la mucoma y la piel se

sutura.
El clerre de la mucosa a piel se continda ventralmente para incluir los

2 tercioces proximmles de la uretra pencana., El tercio distal del pene es

amputado. Se coloca una sutura de transfixidn en el cuerpo del pene lige
ramente proximal al si{tio de la amputacidn pars controlar la hemorragia,

se completa el colgajo de sucosa & plel, y el remto de la herida se cie-—

ryYa en forma rutinaria (1 ).



las afeccionen del pimtema urinario en ranines y felinos ron comunes,

un consicerzble porcentaje de laB mARCOT

n scn llevadas r v clfnica 2e pegue

fas esjecien por una enferted 4 del mencionnic siste

. Fin ezbarco, jete A -

ello el esiudiante de medicina vetlerinaria y Tootecnis gercubre con tristeza

que existe poca bidliograf{n esyecinlirada tn «]l teomn ¥y ademdr ocacjontloente

hay discerdancia entre lo gue Aafirma u- auter y olro.

Zn el degarrollo del prezente trakojo se compara lo Qe dice UnNo ¥y ©troc sutor

ce trl modo jue lo ~quf presentads e la unificacidn de ~ritertios y ademdrs re

une informacién que no factlmente ne enccntr rfa ¢n una sola chra.

CONCILUESI 0XNES

£ata obra presenta los aspectos cifnicos {etiologfa, tignoso, diagnés-—

tico y tratamienzo) de lus principalen cnfermedades del sintema urinario en —
terrus y saton, asf como las tfcnicas exploratorias y anfdlisin clinlcos comun

mente em;leados cn la =fcccidn de dicho sistema, dandc por resul tado ur ma——-

nual que pretende servir de gufa y orientar de ranera {fcil y mencilia al es-—

tudiante de cedicina veterinaris y zootecnin, espec{ficamrnte en la muteria

de cifrica canine y felina.
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APENDICES
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CISTOTOMIA

{Técntea quinirgica)

Fl animal se coloca en decibito dorsnl, se le rasursn y el Area de ciru
£fa se prepara asépticamente. Se emplean piara cubrir al animal compresas de -~
campo y s&bana hendida.

En la hembra se hace una incisién cutdnea ¢n la linea media postumbilical o -
(Fig. I-A). 7Vn el macho se hace una incisidn er la 1fnea media hasta el cuerpo
del pene, y de ahf se extierde lateralmente el prepucio (Fie. I~B). Se cdebe -
tener cuidado de ligar y cortar los vasos epigdstricos superficiales y de inci
dir 1o oda lejos posible lateralmente para evitar incidir el cuerpo peneano -
(Fig. 1-C). El cuerpo peneano pusde ahora ser reflejado, y la 1fnea media ex—-
Tendida a través de 1lan 1{nea alba.

Una vez que la vejiga me ha exteriorizado, me coloca una mutura de estabiliza—
cién empleando catgut crémico del 2-0 o del 3-0 en el vértice de 1a veldiga, =
para evitar que caiga al abdomen. La veliga me af{sla por medio de compresas de
laparotomia humecdecidas o con campoms, con cbjeto de prevenir la contaminacidn
abdominal.

Utilizando la sutura de estabilizacién, la vejiga debe ser reflmjada posterior
mente (Fig. 1-IN') de tal forma que la inciridn se pueda rwalizar en 8u cars dor
sal (Pig. I-D).

Al principio solamente se debe hacer una incisidén paquefia en una zona no vascu
larizada, lo mis cerca de la lfnea wmedia de la veliga que sea pomible (Fig. I-
D). La orira que ha quedado en la vejima se retira por medio de succién. La 1n

cisién vesical se agranda (Fig. I-E) con cuidado para evitar lon uréteres. Lom



)
n

chlculons deben mser retirados con una cucharilla y «e toma una muestra directa
de la vejiga con un hisopo para cultivo. Los cflculos me preservan para analg
zarlos. lLa mucosa vesical se examina para detectar tumores, Ulceraa ¢ cuml—--—
Quier otra mnormalidad y as{, en camo de Qque exista, poderlos eliminar.

Un catéter urinario estéril me pasa de la vejigu A la uretra, y se irriga con

solucidén salina téril hasta estar seguros de que no quedan cdlculoa en la -

uretra {(Mig. I-F). Pn el macho, puede resultar neceanric pamar un catéter a -
través del pene con objeto de empujlar (Fig. I-F) hacia afuera loes c&lculos -
que cominmente estdn presecntes. Fenultern necesarias nurercosas irrigaciones -
partiendo de la vejiga, del pene o de la papila uretral an la vagina.

Antes de cerrar la vejiga, el sangrado se controla y el Srgano se irriga con
solucidén salina frfa. La vejiga oe clerra por medio de dos capas de surjete —
continuo empleando catgut crdmico del 2-C o del 3-0. Se coloca la priwera ca-
pa en forma de Cushing (FPig. 1-GC) y la segunda con el punto de Lecbert (Fig.l-
Hel)» ¥ @l extremo de 1la sutura se anuda con el extremo libre de la prisera -
sutura. Se tiene que tener cuidado de que la sutura no penetre la mucosa vesi
cal, ya que esto puede ser el origen de posterior formacién de cdlculos.

Las suturas de estabilizacidn se retiran y la vejiga me vuelve a colocar en -
la cavidad abdominal en su posicién normal. Law compresan para laparotomia de
ben ser retiradas, y el adbdomen irrigado con soclucidn salina tibia o con solu
cién de Ringer lactada.

La lfnea alba se cierra con puntos separados utilizando catgut crémico del =
2-0 o del 3-0, o bien c¢con alambre de acero inoxidable. El tejido subcutdneo ~
®se cierra con sutura continua usando catgut crémico del 2-0O. fn el macho se -
realiza una sutura extra en la capa sobre la lf{nea de 1la fascia punacular. La

piel se cierra con material no abeorbible y con puntos eeparados.
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Cuidado yostoperatorio

Se aplican antididticoe urinariose por un minimo de 3 wsemana se aci-~

difica la orina y el paciente debe ser llevado al consultorio de 10 a 14 dfas

despuéa de la operacidén para que le sean retirados los puntos. Para esta fe——

cha, el reoul tado de lom andlinmis de los cdlculoa y las pruebams de sensibili-—

dad pucden-eer umypleagar pora el esterblecimianto de la terapid a lergo plazo

(7).



Fig. T. Pcaadnce1a incinidn 0n la linea =ed a aldaeatnal,
°
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URETROTOMIA

(Técnica quirdrsica)

Ocasionalmente los cdlculos no pueden ser desalojadoa de la uretra -
pPor medio de la irrigacidn retrégrada, por lo que se indica la realizacién -
de 1la uretrotomfa. Es preferible evitar la uretrotom{a hasta donde sea posi-
ble, debido a la complicacién de conmtriceidn formnda durante el postoperato

rio. Sin embargo, el procedimiento es n ario en ciertos casos.

Ocanionalmente puede necesitarse una uretrotomfa en la regién perineal, perc
on la mayorfia ce los casocs la obatruccién se resuelve a través de una uretro

tom{a prepibica e irrigacién.

URETROTOMIA PRFFUBICA.- Se administra un agentes anestésico inhala-
do. Fl paciente se coloca en decibito dorsal con los miexbrow posteriores en
extensién. El abdomen posterior y el prepucio se rasuran, Se lavan y me pre—
paran para la cirugfa. Se inserta un catéter bien lubricado en el pene hasta
@l mitio de la obmtruccién (Fig. II-A). Se hace una incieidn cutfnea en la —
linea media de 2 a 3 cm en @l prepucio sobre el sitio de obetruccidn, Justa—
mente posterior al huesoc peneano (Fig. II-B) y de 1 a 2 cm anterior al mar—
&en anterior del escroto. El pene se toma ontre los dedos pulgar e fndice =~
del cirujano para facilitar la diseccidn de la uretra. El tejido subcuténeo
s® incide con un instrumento cortante del misculo retractor del pene lo més
medialments posible (Pig. I1-C). El misculo retractor del pene se identifica

oe af

Y me retracta lateralmente. En este punto, la porcidn ventral de la

uretra es visidble y esntf circundada completamente por el cuerpo caverncso -



uretral. Te hace una incisién en )] lumen ventral uretral mcbre loms cdlculos
o sobre el catéter, y ve extirnde de 3 a 1.5 cm de lonkitud {(Pis. II-D)}. Se —
debe pamar la mayor cantidad de célculos posible a la veliga cuando el caté——
ter 8o avanza. Existen controversias ncbre sl ee debe © no suturar la inci———

s1dn de uretrotomfa. la inciaidn puede 3

muturada con puntos sisples smepara
dos utilizando un material nc abascorbible del 4~0 o del 50 maobre el catéter.
El autor opina que s preferible no suturar la incisidn de uretrotomfa debi—
do a 1a poasibilicnd de formacidn de constriccién. La orina escapard a través
de la herida por enpacio de algunos dfaa, pero la herida mana por granula——

ciédn y 1la continuidad de la uretra se restableca ( 7 J.



11-D
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URETROSTOMIA

La urstrostomia es la creacién de una abertura permanente de la ure-—

tra. Fn el perro macho, ae practican cominmente tres tipos de uretrostomfa;

prepibica, eacrotal y perineal.

URETHOSTOMIA PREPUBICA.~ la uretrostom{a prepibica se realiza en -

las obstrucciones uretrales dedbidas a cdlculos, sin {mportar la localizacién

de lom célculos, cuando loa cdlculos no han podido ser evacuadoe de 1a uretra

por medio de irrigacién retrédgrada del Srgano. S1 la obstruccidn me localiza

en el arco ifisquidtico, me realiza una uretromtomf{a prepidica y los célculom -

pueden ser retiradoes m través de la incisidn con irrigacidn y tomdéndolos con

una pinza de caimén.

Téenica Quirdrgica.

Se realiza el mismo procedimiento que se cribié para la urestrotomf{a prepd-

bioca. Después de retirar loms cdlculos y de irrigar la uretra, la mucosa ure-—

tral se sutura a la piel por medio de puntos simples separadoe utilizando hi-
lo nylon del 4-0 o del 5-0 a travéa de los bordes de la mucosa uretral incidi

da, el curpo cavernoso uretral y la piel (Fig. I1I-A). La abertura de uretros

tomf{a debe ser aproximadamente de 1.5 a 2 cm de longitud. Una sutura dedbe en—

tar en la porcién de la incisién para crear una abertura circular. Eato syuds
rd a evitar el crecimiento cuténec sobre la abertura de uretrostom{a. El san-

grado del cuerpo Cavernoso uretral puede ner profuso, perc uUsualmente se Due—

de controlar por medioc de presidn ejercida con comprenas empapadas con epine-

frina y con 1la colocacidn de suturas (7).
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URETRCSTOMIA tSGCHCTAL.- La uretrosmtomfa escrotnl se realiza en anica-

lus con obstruccién uretral causuada por conatriccidn inducida por uretrotomfa

previa y por desgarramienton traumfticos. F8 también un tratamiento valioso -

para animales que prescvntan Tipida formacidn de piedran y en lo6 cuales fraca

fa el tratamiento médico.

Lap ventajus de la uretrostomf{a encrotal son: (!) la uretra es mis superfi———
cial en el escrolo Que ern Otras Irgionas y, por tanto, la operacién es mis -
f&cil que la uretrotomfa. (2) La uretra estf circundada por menos telido del
CUEIPO CAVEINONo ¢n €. eRCIOCLO que en cualpuier otra regidn, hecho que dimmi-—
nuye la hemorragia. (3) La uretrs es ancha en el escroto,

de tal forma que -~
lan piedras pasan més

f&cilmente.
Técnica Quirdrglca.

El escroto y el 4rea que lo circunda se rasuran,

se lavan y se afslan con cu

[l

Pos. Se realiza una incie:én cutdrea alrededor del encroto ¢n el ecuador - —

(Pig. 1I1-B). La incisién debe hacerse en la cara lateral, para permitir que

una cantidad suficlente de piel caté disponible para ser saturada a la xzucosa
uretral sin exceso de tensién, lLa plel escrotal me retira y 8e practica la
castracién en forma rutinaria (Fig.

111-C). Después de la castracién, me inci

de el tejido que cutre a la uUretra y se identifica el misculo retractor del

pene para ser retractado lateraulmente (Fig. 11I-D). lLa reflexidn lateral de -
misculo expone la porcién ventral de la uretra, y €épta aparece ccmo una banda
de tejido blanco reluciente entre dos bandan de tejido cavernamo (Fig. II11-E
La uretra se incide de 3 a 4 cm en su porcidn m&m ventral a la curva dorsal -
(alrededor del arco isguiftico) (¥Fig. 111-F). La membrana uretral apire

co-~
™o una mesbrana rosa reluciente. Se colocan dos suturas de catabilizacién en
los bordes laterales de la uretra. La sutura de la Iincisién de uretrostomfa -
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e iricia con lu incisidn uretral poaterior para aregurar una abertura circu-

1ar alecuada de la uretra (Fig. 171-G). los bordes cutineos lnterales ze autuy

Tan & la uretra con puntos meparadoa aimples fmplrando hilo nylon del 4-0 o -

del 5-0 (¥Fig. 1II-H). Solamente una pequeiia porcidn de piel y de mucosa ure——

tral deben Ber incluidas en cada uno de los puntos. =1 exceso de piel escro——

tal me puerde extirpar. El excenc de tensidn debe ner evitado al suturar la

incisidn de uretrostomfa (7 ).

URETRCSTOMIA PFHINFAL.=- No mse recomienda dedido a las ponibles compli

caclones postoperatoriar ( 7).
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111=¥"

Fig. I1I ¥, Ircawidn cutinen. U, Fetiro de plel euworitel ¥ cocatitomy L, Incisién

de tejido conectivo que recubre a ik uretra. ¥, Hetraccidn del reiractor -
dei pene y exposicidén as la peorcidn ventral ce la uretra. ¥, Incisién de 1k uretra
F'. Innerciin del cetéter. G, sutura de la incisidrn de la urctro:toafa principlian—
do en la porcidn caudal ue lu tnciuidrn uretral., H, fLlura de iow torses cutineor de

la uretra. I, Suturc terminada.
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PARAMETHO ® PArd CALCULAH KL FORCINTAJE D% ZESHIDHATACION

Clfnicamente 1a deshiar tacidn juede detectarse donpuéns del 9 % . Lo ——
picl cel pArprdo nuperior y del cuello son lar nejorer p-ro obrerver el «rado de

deshicrataciln rmediar te forme2:ifn ponunl de pliecuen.

% de desh. saigrnon clfnicor

5-6 % Miconns secar. §ieeroi cnmiioe en el enjecto de la iel

6=8 W Meambrants mucorsat baslante recnp, globos cculnrer disminuicdon de th
rano y hundidos, pliedue cutfnec jerninte :or 2 — & ne.r.

B-10% GClogoes ccul.:res nuridos notorimmente,jliegue cutineo jereicte por =
€ = 1C seg. > llenado capilar lento.

I10-12%. Gloror oculares muy vumidon, ccn estrovinmo. Pliegue cutfnec per—-
Birte por 2C = 495 rer. ¢+ incluro pucce cer incorpleto el Tesreno -
del miamo.

12=-15 Colmpso vamculsr y chjue hipovolemico (25).
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