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R E S U M E N 

CBAVEZ AVILA RAMON ARISTIDES. Hallazgos de laboratorio en -

trastornos renales de perros y gatos: Estudio recapitulativo. 

(Bajo la direcci6n del M.v.z. Hedberto Ruiz Skewes y M.v.z. 
Mar!a Luisa Ord6ñez Badillo. 

La finalidad del presente trabajo es la de presentar una in-· 

formaci6n b4sica actualizada y en español relacionada con -

las pruebas de laboratorio hechas sobr~ la funci6n rena: en 

el perro y en el gato. 

Se encontr6 que el dnico hallazgo en el urin4lisis que ser! 

laciona con la insuficiencia renal es una disminuci6n de la 

gravedad especffica, esto tambidn se encuentra en enfermeda

des extrarenales. La presencia de cilindros y proteinuria -

pueden indicar lest6n renal pero no el grado de la disfun--

ci6n. 

Un incremento de nitr6geno ureico o creatinina sérica indi-

can disminuci6n renal de origen pre~renal, renal y post-re-

nal. 

En la mayor!a de las enfermedades renales usualmente existe 

una pérdida proporcional de todas sus funciones, esto ocasi~ 

na alteraci6n de los resultados de las pruebas que miden el 

flujo renal, filtraci6n glomerular y funci6n tubular, y la -

selecci6n de pruebas renales no debe hacerse en trastornos -

anat6micos renales. 

La capacidad de concentraci6n renal se afecta severamente --
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cuando hay una pérdida funcional de 751 del parAnquima renal, 

pero tambi,n en anormalidades extrarenales. 

Entre las pruebas mSs sencillas para determinar disfunci6n -

renal se encuentran la excreci6n de F.S.F. renal y su sensi

bilidad es muy similar a la depuraci~n de sulfanilato de so

dio y es más fAcil de cuantificar. 

La prueba de depuraci6n de creatinina no parece ser superior 

en sP.nsibilidad a otras pruebas para detectar di3funci6n --

renal. 
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I N T R o D u e e I o N 

Los riñones realizan importantes funciones en el orga

nismo, tales como: Eliminact6n de productos de desecho del 

metabolismo, conservaci6n de nutrientes {prote1nas, amino4ci 

dos y la glucosa), producci6n de hormonas, regulaci6n del -

equilibrio electrolítico y la presi6n osm6tica de los líqui

dos corporales (1, 2). 

Debido a su elevada parfusi6n ~angu!nea, sus numerosos 

sistemas enzim4ticos y a su papel de 6rgano excretor, el ri

ñ6n en particularmente susceptible a agentes nocivos tales-

como bacterias (de las cuales leptospira es la m4s frecuen-

te), virus lC61era, hepatitis viral canina), substancias --

t6xicas (metales pesados, oxolatos, antibi6ticos, sulfonami

das, hemoglibina), enfermedades metab6licas (diabetes melli

tus), autoinmunidad (21. 

El diagn6stico de enfermedades renales está basado en 

los halla~gos obtenidos en la historia clfnica, examen físi

co, pruebas de laboratorio, radiograf!as y biopsia (3). 

A6n cuando la informaci6n obtenida de la histo~ia y el 

examen físico pueda ser insuficientemente espec1fica para ha 

cer un diagn6stico definitivo de la enfermedad renal, ~sta -

frecuentemente permite reducir las probabilidades diagn6sti

cas a un n6mero razonable. Una vez que se ha sospechado·,de -

una enfermedad renal, basándose en la historia y el examen -

físico, las pruebas de laboratorio, radiografías y biopsia, 

penniten determinar si la enfermedad renal, es primaria o S! 

cundaria, el grado de lesi6n y si ~sta es reversible o irre-
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versible (3). 

Actualmente existen escasas revisiones relacionadas -

con los hallazgos de laboratorio y su interpretaci6n en tras 

tornos renales de perros y gatos. 

La finalidad del presente trabajo es de presentar in-

formaci6n actualizada y en español1 sobre los hallazgos de -

laboratorio, biopsia, radiografía y su interpretaci6n en --

trastornos renales de perros y gatos. 
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DESARROLLO DEL TRABAJO 

Principales cau:sas· de d'i:s:fun'C'i6n' renal: 

La insuficiencia renal aguda usualmente sucede como re 

sultado de nefritis tubular intersticial y glomerulonefritis. 

Entre las causas de insuficiencia renal cr6nica se en

cuentran lesiones renalt!s progresivas irrevereibles. 

Entre las causas de disfunci611 renal se encuentran 

(34) : 

1.- Malformaciones cong,nite.s: 

a) Hipoplasia de la corteza renal en el perro 

b) Riñ6n poliqu!stico en el gato. 

2.- Hidronefrosis bilateral 

3.- Amiloidosis 

4.- Lesiones vasculares: 

a) Isquemia renal aguda 

b) Necrosis C'ortical 

c) Nefroangiosclerosis en perros 

s.- Lesiones inflamatorias: 

a) Nefritis epitelial 

b) Glom,rulo nefritis taguda, sub-aguda y cr6nica) 

c) Nefritis intersticial (aguda, sub-aguda y cr6nica) 

d) Pielonefrit!s bilateral 

6,- Lesiones tumorales: 

a) C4ncer bilateral 

bl Metastasis renal 

e) Linfosarcoma re~al en el gato, 
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Pruebas de funci6n renal: 

Los signos clínicos de enfermedad renal aparecen cua~ 

do se han agotado las reservas funcionales y mecanismos de 

compensaci6n (2/3 a 3/4 part9s del ntimero total de nefronas 

deben estar afuncionalesl. El prop6sito de las pruebas de 

funci6n renal es ayudar a determinar la localizaci6n y ex-

tensión de una alteraci6n de la funci6n renal. Las anormal! 

dades funcionales detectadas por las pruebas son similares 

en varias enfermedades renales. En el mejor de los casos -

permiten diferenciar entre una lesi6n glomerular o tubular 

o detectar cambios en ambos sitios, independientemente de -

la causa (.3 l • 

La medici6n ideal de la funci6n renal, requiere de la 

cuantificacil5n de la tasa de filtraci6n glomerular, flujo -

renal efectivo y capacidad de excreci6n y reabsorci6n tubu

lar m4xima. Sin embargo, debido a los 1!11\ites impuestos por 

el tiempo y costo, los clfntcos s6lo usan pruebas cualitati 

vas o semtcuantitativas. Desafortunadamente estas 6ltimas -

s~lo prcporctonan una informaci6n burda de la capacidad fu~ 

cional renal. Debido a que las determinaciones tienen s6lo 

un lbnitado valor diagn6stico y pron~atico, ~stas deben ser 

~eevaluadas a intervalos apropiados. 

Los m~todos de evaluaci6n de .la funci6n renal m&s uti 

lizados se pueden agrupar en las siguientes categorías: 

(.4, s, 6l. 

a) Urin41is1s 

b) Qu!Juica s~rica {urea y creatinina) 
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c) Pruebas de concl:!ntraci6n urinaria 

d) Pruebas de depuraci6n y excreci6n 

e) Biometr!a hem4tica 

f) Enzimas urinarias 

g) Radiografías y biopsia 

UrinUisisz 

Gravedad específica de la orina: 

La capacidad de los animales para excretar una orina 

con una gravedad específica superior o il,ferior del filtrado 

glomerular depende de que exista un sistema de secreci6n de 

hor.mona antidiur~tica (A.D.H.) intacta o de un n1lmero sufi-

ciente de nefronas funcionales. En perros y gatos normales -

la gravedad especifica provee informa~nespec!fica relativa 

a la competencia del ttibulo flexuoso distal y ttibulo colec-

tor ya que en estas !reBs de absvrci6n o excreci6n de agua, 

es controlada por la hormona antidiur~t.ica. Sin embargo una 

gravedad espec!fica similar a la del filtrado glomerular 

(1.008 a 1.012) es m!s un indicador de la funci6n de las ne

fronas, que de la funci6n tubular ya que adem4s de la lesi6n 

tubular generalizada, la fijaci6n de la gravedad especifica 

puede ser el resultado de factores no relacionados específi

camente con lesi6n tubular intrínseca (7,8,9,10). 

La incapacidad para concentrar o diluir la orina es -

un hallazgo constante en enfermedades renales cr6nicas, en -

que se han dañado una suficiente cantidad de nefrouas. Debi

do a que los riñones tienen una gran reserva, la incapacidad 

para concentrar o diluir la orina, se detecta s61o hasta que 
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han sido incapacitaaas 2/3 partes del nwnero total de nefro--

nas, 

La detecci6n de una gravedad específica similar a la -

del filtrado glomerular en una muestra obligada al azar no es 

una evidencia confiable de insuficiencia renal generalizada. 

Esto debido a la capacidad normal de los riñones a alterar la 

gravedad eepec!fica de tal manera que ésta sea similar a la -

del filtrado glomerular. S6lo se puede asumir que existe una 

insuficiencia renal cuando la gravedad específica permanece -

"fija", después de un per!odo conveniente (12 a 24 horas) de 

privaci~n de agua, o si los pacientes est4n deshidratados o 

urémicos en el momento en que la muestra de orina tiene la -

gravedad fija, En aquellos casos de deshidrataci6n o priva--

ci6n de agua se secreta hormona antidiurética end6gena para -

preservar el agua. Si los riñones son incapaces de preservar 

agua la presencia de hormona antidiurética, la conclusi6n es 

que las nefronas son incapaces de concentrar la orina. 

En casos de uremia ,ebido a insuficiencia renal orgán! 

ca, la incapacidad de ~encentrar o diluir orina es debida en 

parte a una diuresis osm6tica obligatoria y a la pérdida del 

gradiente de contrac~rriente intersticial osm6tica (7, 8, 9, 

10), 

La detecci6n de una gravedad espec!fica entre 1.020 y 

1.025 asociada con uremia indica un pron6stico favorable ya -

que muestre un ndmero de nefronas suficiente para concentrar 

la orina y sugiere que la insuficiencia renal puede ser de -

origen prerenal. En este ~ltimo caso la gravedad espec!fica -
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alta, refleja una respuesta compensatoria del organismo par~ 

combatir una presi6n de perfusi6n baja y volumen disminuido 

secretando hormona antidiur@tica para conservar agua filtra

da a trav~s del glomérulo. La detecci6n de una gravedad inf! 

rior a la del filtrado glomerular (1.001 a 1.006) es una ev! 

dencia confiable de nefronas funcionales, ya que se requiere 

un trabajo metab6lico para remover el soluto del filtrado -

glomerular. Debido a que la evaluaci6n de la gravedad especf 

fica s6lo refleja el estado funcional de los riñones en el -

momento de la determinaci6n; ésta debe s~r r~evaluada en in

tervalos apropiados para estaólecer el diagn6stico y pron6s

tico, una vez que la capacidad de lo~ riñonea para diluir o 

concentrar orina, ha sido dañada permanentemente, una evalu! 

ci6n repetida de la gravedad especifica no es importante pa

ra determinar el deterioro progresivo de la funci6n renal. 

Una vez que la gravedad especifica se ha fijado, la valora-

ci6n de la funci6n renal se realiza mejor utilizando pruebas 

de excreci6n tubular o midiendo la tasa de filtraciOn glome

rular o perfusi6n sanguinea renal, 

Utin:SJ.isis: 

Debido a que la mayor part~ de procedimientos realiz! 

dos en el urinálisis, se realizan sin considerar la tasa de 

conservaci6n de orina o volumen urinario, la interpretaci6n 

de los componentes de la orina de6e asociarse con la grave-

dad especifica de la muestra; ya·que la presencia de algdn -

componente en la orina de gravedad especifica baja, implica 

una mayor excreci6n que en la orina de gravedad espec!fica -

FACULTAD Dé MEDICINA VETERINARIA V ZOCTECIIIA 

BIBLIOTECA - UN A M 
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alta. 

Hematuria ~ Piuria: 

La detecci6n de un nt1mero significativo de leucocitos, 

eritrocitos y bacterias de una orina obtenida por cateteri-

zaci6n, sugiere una lesi6n inflamatoria en los riñones, uré

teres, vejiga urinaria o uretra. La localizaci6n del sitio -

de inflamaci6n requiere informaci6n adicional. La ausenci~ -

de hematuria, piuria o bacteriasnoexcluye un proceso infla

matorio renal, 

Una hematuria uniform~ en toda la muestra de orina -

puede suceder en asociaci6n con lesiones en riñones, uréte-

res o vejiga urinaria. 

Cilindros: 

Los cilindros (precipitado protéico), son formados en 

ttibulos flexuosos distaleB y t1ibulos colectores y su presen

cia en la orina evidencia una enfermedad renal, La presencia 

de unos pocos ci!indros en la or1na de animales clínicamente 

sanos, no necesariamente indica una lesi6n renal, La lesi6n 

en los tabules renales en el mOJilento de fonnaci6n de los ci

lindros, El ntlmero y caracterfsticas neorfol6gicas de los 

cilindros ayuda a localizar la enfermedad renal y un daño 

significativo en los ttibulos flexuosos distales y colectores, 

Proteinuria: 

Una proteinuria detectada por métodos de laboratorio 

convencionales debe ser investigada. Esta puede ser de ori-

gen renal o extrarenal, la proteinuria debe ser considerada 

con relaci6n a la historia, examen físico, otros ex&enes en 

el urin!lisis y otras pruebas de laboratorio. 
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La presencia de la proteinuria severa y persistente -

usualmente implica una enfermedad glomerular generalizada, 

el grado de proteinuria no siempre est4 en relaci6n coa la -

enfermedad causante (11). 

La detecci6n de una protetnuria persistente o crecien

te indica una enfermedad renal progresiva activa. La reduc-

ci6n en la excreci6n urinaria de proteínas, puede sugerir -

remisi6n de la lesi6n o ser el resultado de la albiminuria -

progresiva o de una mejor perfusi6n glomerular en una enfer

medad renal progresiva. 

Química s,rica (Urea y creatinina), 

Si la producci6n end6gena y la fuente ex6gena de urea 

y creatinina son constantes, los niveles de estos constitu-

yentes en la sangre proveen un índice burdo de la filtraci6n 

glomerular, La elevaci6n de estos componentes en la sangre -

sucede cuando 70 a 751 de las nefronas son afuncionales, A -

medida que la enfermedad progresa, la destrucci6n de un nt1m! 

ro relativamente pequeño de nefronas es acompañada de cam--

bios sevaros de la concentraci6n sanguínea de estos consti-

tuyentes. Debido a que los niveles de creatinina son menos -

afectados por variables extrarenales (ej. dieta), se consi

dera un índice m4s específico de diagn6stico y pron6stico de 

enfermedades renales (3, 12, 13, 14), 

Nitrt>'geno ureico ·sanguíneo (N. u, s.) 

La urea sanguínea es el principal producto final del 

catabolismo de las proteínas, ,sta es sintetizada en el h!g! 

do y excretada casi por completo en los riñones, y una pequ~ 
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ña parte en el intestino donde es degradada por microorgani~ 

mos ent~ricos, esta 6ltima ruta es la principal vía de excr~ 

ción en los rumiantes, La urea en el plasma se filtra por el 

glom~rulo en forma pasiva y en condiciones normales se absor 

ve un 25 a 40% por vía tubular. El grado de absorción es i~

versamente proporcional a la velocidad con que pasa la orina 

por los t6bulos. 

La urea se sintetiza en el hígado y sus niveles san-

guineos se pueden afectar por varios factores: aumento del -

catabolismo prot~ico, dismim~ci6n de la perfusión renal, --

dietas con •m elevado porcentaje de proteínas, hemorragia in 

testinal, fiehre, necrosis, etc, (4, 5, 6, 15, 16). 

Caninos 

Felinos 

Interpret·ación: 

VALORES NORMALES DE UREA 

20-40 mg/dl 

28-64 mg/dl 

a) Valores bajos de urea: Insuficiencia hep4tica y nutrici6n 

deficiente en proteínas, 

b) Valores altos de urea: El aumente de la concentración de 

urea en la sangre se denomina azotemia, ~sta puede ser de 

tres tipos: 

l. Azotemia pre-renal, ~sta se debe a: 

a) Aumento en el cataboltsmo de las prote1nas debido a-~ 

una hemorragia intestinal, nefrosis, infecciOn, fiebre 

y administraci6n de corticosteroides. 

bl Djsmtnución del flujo sangu!neo renal debido a una in

suficiencia cardiaca congestiva o a un choque, 
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c) Hipotensi6n 

d) Deshidrataci6n severa. 

e) Aumento de las prote!nas en la dieta (es transitoria). 

2. Azotemia renal 

Se presenta cuando aproximadamente el 75% de las nefronas 

son afuncionales. Es recomendaéle en este caso determinar 

los niveles de creatinina s~rica. 

3. Azotemia post-renal. 

Los signos cl!nicos (oliguria, anuria, y el e~amen f!sico 

y radivl6gico son usualmente eficientes para identificar 

la causa de azotemia, Se presenta por obstrucci6n o perf~ 

raci6n del aparato urinario y cuando se repara el daño, 

los valores del NUS regresan a la normalidad (4,5,16,17). 

Creatinina Sangu!nea: 

La creatinina es el resultado de la ciclizaci6n espontá-

nea de la fotocreatinina con p~rdida de un fosfato inorgáni

co, La mayor!a de la creatinina se origina de la creatina y 

una cantidad muy pequeña proviene de la dieta (18). La crea

tina se localiza en el músculo y desempeña papel esencial en 

la concentraci6n muscular y se excreta en forma de creatini

na, La producci6n de creatinina es proporcional a la masa -

muscular total (6, 19), 

La creatinina se filtra a trav~s del glom~rulo y aparece 

en el filtrauo glomerular con la misma concentraci6n que en 

el plasma, por lo que se puede utilizar ~omo un índice burdo 

de latasa de concentra~i6n glomerular, Su excreci6n no se -

afecta mucho externamente por la dieta, fiebre, toxemia, etc. 
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El 1ndice de excreci6n glomerular de la creatinina es 

constante, por esta raz6n, al haber una dísminuci6n del fil

trado glomerular, se incrementa progresivamente la concentra 

ci6n de esta substancia de la sangre (12, 20, 21). 

Se considera un tndice m4s espectfico que el de la --

urea en el diagnóstico y pronóstico de enfermedades renales 

progresivas (16, 19}. 

Interpretaci6n: 

Valores bajos 

Valores elevados 

No tienen importancia cltnica 

Enfermedades renal generalizada (pre-r! 

nal, renal o post-renal}. 

Animales con un valor de 10 mg/dl o· m4s, :·.t:tenen un -

pron6stico grave (161. 

Pruebas de excreción y depuraci'6n: 

A medida que la sangre que contiene productos de dese

cho pasa por los riñones, excret3 una cierta proporci6n de 

estas substancias por el r.tñ~n por unidad de tiempo, y la -

cantidad de cualquier substancia excretada an la orina durau 

te este tiempo es equivalente a la cantidad de la substancia 

en un volumen definido de sangre o plasma. Específicamente -

la depuraci6n renal de una substancia representa el volumen 

mínimo de sangre necesario para suministrar la cantidad de -

substancia excretada en la orina en un minuto. 

En teoría una substancia puede ser exc=etada por ~l -

riñ6n: 

l} Por filtredo glomerular 

2} Filtr.aci6n glomerular y excreción tubular 

3} Filtr~ci6n glomerular y reabsorción tubular. 
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Si la substancia se f,iltra por completo en el gloméru

lo y se absorbe ~or completo en los ~6bulos, su valor de de

puraci6n es nulo, como en el caso de la glucosa. Al dismi--

nuir la absorci6n tubular aumenta la depuraci6n renal de la 

substancia y ésta aparece en la orina (ej. urea) hasta. el 

punto que si no hay reabsorci6n (·inulina y creatinina en el 

perro) la depuraci6n es equivalente a la filtraci6n glomeru

lar. 

F~perimentalmente se ha utilizado la depuraci6n de la 

inulina (polisac!rido con peso molecular aproximado de 

5,000) para medir la tasa de filtraci6n glomerular y la del 

ácido p-amino hip1rico para medir la del flujo plástn4tico re 

nal. 

La f6rmula de depuraci6n tubular renal se puede expre

sar de la siguiente manera: 
Vu Cu 

D=-
Cpl 

D = depuraci6n; Vu = volumen urinario¡ Cu= concentraci6n 

urinaria y Cpl = concentraci6n pLá~Atica (14). 

Debido ague ambos productos son extraños al organis-

no, es necesario mantener niveles sanqutneos constantes por 

infusi6n continua de soluci6n. Se han hecho intentos para -

evitar problemas de este tipo usando una inyecci6n 6nica. 

Esto da un valor inicial alto se~uido de una disrninuci6n a -

medida que el material se distribuye en la sangre y es excre 

tado. 

Depuraci6n de creatinina end6gena: 

En contraste con los métodos anteriormente mencionados, 
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la prueba de depuraci6n de creatinina end~gena es posible 

usarla en condiciones cl!nicas. Los niveles de creatinina 

son excretados en forma relativamente constante en interva-

los cortos a menos que un factor afecte la funci6n renal.Por 

tanto, el cl!nico s6lo necesita determinar el nivel de crea

tinina sérico y hacer una cole~ci6n de orina en un tiempo de 

terminado exacto y medir el constituyente en ella. 

Sin embarqo, el problema más com~n para medir la depu

raci6n de la creatinina end6gena es la obtenci6n de una mues 

tra de orina en un per!odo exacto. Los errores pueden dismi

nuirse al m!nimo si se colecta la orina en un lapso de 24 -

horas. Un periodo menor como podría ser. tres horas puede dar. 

por resultado una toma más exacta, pero esta ventaja pudiera 

ser contrarrestada por la variaci6n circadiana en la excre-

ci6n de creatinina o por el vaciamiento inadecuado de la ve

jiga (21). 

Es conveniente aclarar que, en el plasma de los perros 

existe un material crorn~geno ~ue no es creatinina y que oca

siona reacciones falsas positivas con los rn~todos comunes p~ 

ra determinar creatinina. Esto se evita administrando creati 

nina ex6gena, por v!a endovenosa en suficiente cantidad para 

mantener una dosis de 15 mg/dl. La presencia en el plasma de 

una mayor cantidad de creatinina ex6gena, con relaci6n a la 

substancia crom6gena que no es creatinina, esto disminuye el 

error en la determinaci6n de la depuraci6n, por lo que los -

valores de depuraci6n obtenidos con creatinina ex6gena son -

válidos.en animales en los cuales no ocurre la secreci6n de 
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esta substancia en los túbulos (12, 22). 

Los valores de depuraci6n normal de creatinina de pe-

rros con un peso corporal entre 5.6 y 31.3 kg son, a los 20 

minutos de 2.8 + 0.96 ml/min. por kg de peso corporal o de -

60 + 22 m1/min por m2 de superficie corporal y a las 24 ho-

ras de 3.7~ o.a rnl/min por kg u de 57.f ~ 9 ml/min por m2 de 

s~perficie de peso corporal (6). 

Excreci6n de Fenolsulfonteleina (F.S.F., P,S,P,) 

La FSF es un colorante org~nico ani6nicu que al inyec

tarse en el organismo es excretado por los riñones. La excr~ 

ci6n de colorantes requiere de una perfusi6n sanguínea renal 

y funci6n en los ttíbulos flexuosos proximales normales, 

El porcentaje de la dosis total excretada es en ura 

perro normal de 43.8 + 11,1 (23), 

Interpretaci6n: 

Enfermedad renal. Cuando aproximadamente 2/3 part&s de las -

nefronas son afuncionales, 

Perfusi6n renal reducida (choque, deshidratación o en

fermedad cardiovascular). 

rrueba de depuraci6n de fenolsulfontaleina: 

Se han diseñado m~todos para evitar la colección de la 

orina con PSP en ~erros y gatos midiendo la desaparici6n del 

c~lorante del plasma. Debido a que el PSP se une a las pro-

tetnas plasmáticas, su distribución está restringida al esp~ 

cio vascular y el equilibrio se alcanza antes que con ~1 -

sulfanilato (4, 21). 

El T 1/2 para el perro es de 18-24 minutos (6). 
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Depuración del §ulfanilato de sodio: 

El sulfanilato de sodio es excretado por el perro a 

trav~s del glomérulo. 

La prueba de depuraci6n del sulfanilato de sodio se 

utiliza para determinar el grado de funci6n glomerular. Se 

inyecta la substancia y posteriormente se determina el tiem 

po medio (T 1/2) de depuraci6n. 

Valores normales: 

Perro 

Gato 

Interpretaci6n~ 

66 + 11 minutos 

45 + 7 .o minutos 

Esta prueba es dtil para detectar una disminuci6n en 

la funci6n renal antes que se desarrolle una azotemia (5,6). 

Pruebas de concentraci6n urinaria: 

Otras pruebas usadas en el diagn6stico de enfermeda-

des renales j_ncluyen las que miden la capacidad de concentr!!_ 

ci6n urinaria y la cantidad de prote1na en l~ orina.La capa

cidad para concentrar la orina puede ser afectada por otras 

enfermedades (27}. 

Existen varias pruebas para detenainar una alteraci6n 

de la concentraci6n urinaria. Sin embargo, estas pruebas son 

tardadas y poseen cierto riesgo para el paciente (27). 

Una proteinuria persistente en ausencia del sedimento 

inflamatorio en la orina indican una inflamaci6n glomerular 

(28) . 

El grado de lesi6n es difícil de determinar basándose 

en la concentraci6n de pocote1na en muestras de orina examina 
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da al azar. La medici6n de la tasa de filtraci6n glomerular 

es m!s sensible que la determinaci6n de nitr6geno ureico o -

creatinina sérica (29}. 

Las técnicas usadas para medir la tasa de filtraci6n 

glomerular requieren una infusi6n constante y/o una obten-

ci6n de orina por 24 horas, ejm: la detecci6n de ·:í,nulina -

y creatinina son imprácticas en casos clínicos. Una técnica 

frecuentemente usada para medir la depuraci6n de creatinina 

ex6gena usa una inyecci6n subcutánea y elimina la necesidad 

de una infusi6n constante, pero requiere la obtenci6n de 

varias ~uestras de orina en un tiempo determinado (12). 

Biometría hemática: 

Con la biometr!a hemática podemos observar lo siguie~ 

te (24): En la nefritis intersticial aguda se encuentra una 

leucocitosis moderada o severa con desviaci6n a la izquier-

da, especialmente en la forma supurativa. 

En la nefritis intersticial aguda en gatos tenemos -

que el nwnero de leucocitos es normal tendiendo a una iigera 

leucocitosis. En uremia prolongada se encuentran leucocito

sis t6xicas y u.~a anemia hipoplásica secundaria. 

En la pielonefritis se encuentra una leucocitosis. 

En amiloidosis renal tenemos que los hallazgos son los 

mismos que en la nefritis intersticial. 

En nefrosis se observa que la cuenta total de leucoc~ 

tos puedé ser normal o disminuida y los neutr6filos muestran 

cambios t6xicos. 
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Enzimas urinarias: 

El increl!lento de actividad sArica de algunas enzimas 

permiten determinar anormalidades de algunos 6rganos. Sin e!!!_ 

bargo, no se han encontrado enzimas sAricas que detecten le

siones renales. 

La aparici6n de enzimas en la orina podr1a indicar 1~ 

si6n renal, ebpecialmente aquellas presentes en las cAlulas 

de los t6bulos proximales; sin embargo, su determinaci6n re

quiere la remoci6n por diálesis de inhibidures y acelerado-

res presentes en la orina. La determinaci6n de las enzimas -

en la orina del perro no ha sido muy dtil (25). 

Radiografía: 

Las radiograf!as abdominales usualmente permiten ob-

serva~.el tamaño,forma y densidad radiográficas de los riño

nes. Si Asto no es posible se puede usar una urograf!a excre 

tora (U,E,), La u.E. tambil!n demuestra la perfusi6n renal, -

la capacidad renal para excretar el medio de contraste, as! 

como los defectos de llenado en la pelvis renal y dilataci6n 

de la pelvis renal y ur~ter (31}, 

Ultrasonograf!a: 

La ultrasonograf!a renal complementa a la radiografía 

en la determinaci6n de cambio~ del tamaro renal y permite -

determinar la localizaci6n de c,lculos (32). 

Biopsia renal: 

La biopsia renal consiste en la obtenci6n de un frag

mento de par~nquima que puede servir para examen histopatol~ 

gico o de inmunoflorecencia. 
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La técnica permite hacer un diagn6stico preciso de una 

nefropatta y hacer un pron6stico y diferenciar entre una ne

fropatta aguda y u~a crónica. La biopsia renal también perm! 

te saber la eficacia de un tratamiento y la evoluci6n de las 

enfermedades. Las complicaciones posteriores a una biopsia -

son raras, usualmente son hemorrágicas. 

La técnica ha sido descrita en trabajos previos (33). 

Nefritis intersticialaguda: 

Es un proceso inflamatorio del riñ6n que afecta.espe-

ctficamente al tejido intersticial. 

I. Rematolog!a: 

1.- Leucocitosis moderada o severa. 

a) Desviaci6n a la izquierda, especialmente a la for 

ma supurativa. 

2.- Elevación del nitr6geno uréico sanguíneo. 

a) La severidad del incremento dependerá de la canti 

dad de insuficiencia renal y del tiempo. El incre 

mento es usualmente arriba de 100 mg/dl y puede -

ser supetior a 300 mg/dl. 

b) El nitr6geno uréico es un bue~ indice de pron6st! 

co cuando se hacen varias determinaciones. 

c) El perro puede tener valores tan altos como 60 a 

90 mg/dl y sin embargo tener s6lo ligeros signos 

de uremia. 

d) Si el animal tiene arriba de 150 mg/dl el animal 

se encuentra en serias dificultades. 
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e) Otros factores que influencian el nivel de nitr6ge

no ur~ico sanguíneo son: 

lo. Insuficiencia sangu!nea como en choque o insufi 

ciencia cardiaca congestiva. 

2o. Deshidrataci6n. 

3o. Ingesti6n prot~ica. 

II. Urinálisis: 

1.- Cilindros, se encuentran delgados y gruesos 1-15 por 

objetivo seco fuerte. 

a) Indica afecci6n renal 

b) Debido a la degeneraci6n tubular o a la entrada -

de proteína, sangre v otros constituyentes al tQ-. 

bulo. 

2.- Proteinuria, 1 a 4 + 

a) La albtlmina, es la primera proteína que pasa al -

glom~rulo. 

b) Otras prote1nas Ron: Globulinas, hemo~lobinas, -

rnucina, mioglobina, etc. 

3.- Gravedad espec!fica 

a) Al principio moderadamente al~a 1.030 a 1.050 

b) A medida que la enf~rmed~d progresa la gravedad -

se puede fijar (isotestenuria) 1.010 + 0.002 

4.- Fxamen de campo obscuro de la orina. 

a) PüP.de revelar la presencia de leptospiras 

5. Cultivo de s~n9re u orina 

a) El cultivo de orina puede ser dtil 

b) El cultivo de sangre usualmente no es exitoso 
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Nefritis intersticial aguda en gatos: 

Patolog!a cl!nica: 

I. Urin4lisis 

1.- Isostenuria 

2.- Proteinuria leve 

3.- Cilindros granulares ocasionales 

4.- Escasos leucocitos 

II.Sangre 

1.- El name~o de leucocitos es normal a ligera leucocito--

sis 

2.- Leucocitosis tdxicas en uremia prolongada 

3.- Anemia hipoplbtica secundaria 

4.- El nitr6geno urfico sangufneo en la nefritis intersti

cial crdnica compensada es normal o ligeramente eleva

do 

s.- El s.u.s., en la N.I.C.·es notablemente amnentado 

6 •. - Una disminuci6n de l;o, relacidn calcio-fdsforo indica -

un pron6stico grave 

Pielonefritis: 

Es una enfermedad urdgena ascendente. 

Patologta cltnica. 

I. Orina 

1.- Un gran nmnero de leucocitos, eritrocitos y bacterias 

aglutinadas. 

2.- La gravedad espec!fica de la orina es inicialmente al

ta. 

3.- Protainuria, puede ser elevada. 



II. Sangre 

1.- Azotanta 

2.- Leucocitosis 

Amiloidosis renal: 

24. 

Es el dep6sito de substancias amiloideas en el riñ6n. 

Patolog!a cl!nica: 

I. Sangre y orina. 

1.- Los 1..allazgos son los mismos que en la N.I.C. 

2.- La prote:tnuria es notable 

3.- Los cilindros hialinoG pueden ser numerosos pero &sto 

no sucede siempre. 

GlomErulonefritis aguda: 

I. Hallazgos de laboratorio 

1.- Hematuria, proteinuria con ciltndruria hipoproteinemia 

2.- Es diftcil diferenciar de una nefritis intersticial 

aguda o cr6nica. 

Nefrosis: 

I. Uridlisis 

1.- Proteinuria, cilindru~ia y puede contener algunos erf 

trocitos. 

II. Sangre 

1.- Un incremento de N.u.s. 

2.~ La cuenta total de leucocitos puede ser normal o dis

minuida con cambios t6xtcos. 

Pt·elonefritis bacteriana 1 

Los hallazgos de laboratorio rutinarios pueden sugerir -

una pielonefritis, Estos son azotemia con leucocitosis. Sin -
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embargo, un leucograma normal no desecha la presencia de pie

lonefritis. La presencia de cilindros eritroc!ticos y bacte-

riuma indican inflamaci6n y hemorragia renal. Sin embargo la 

presencia da cilindros no desecha la presencia de piel~nefri

tis. 

La presencia de una gravedad especifica urinaria baja -

hace sospechar de una pielonefritis especialmente si la grav! 

dad específica no aumenta después de una prueba de concentra

ci6n urinaria. Una de las técnicas que ayudan a diagnosticar 

presencia de pielonefritis es la urograf!a excretora. Los pe

rros muestran una opacidad en el nefrograma vascular, medio -

de, a.ontraste en el sistema de colecci6n y dilataci6n uret.e-

ral, pélvica y craneal (35). 

El cultivo de orina obtenido de pelvis·renal a través de 

una nefropielonefritis es m!s confirmatoria que la radiogra-

f!a (361. 
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D I s e u s r o N 

En nefrología el conocer si la funci6n renal es normal 

es muy importante, la pregunta debe ser contestada r4pidanaen

te y a un costo accesible para el dueño del animal. 

La tlnica parte del urin4lisis que se relaciona con la -

funci6n renal es la gravedad espec!fica, una gravedad especí

fica baja hace sospechar la presenc:i.a de una enfermedad renal 

o extrarenal. Una cilindruria o protein'.lria indican la exis-

tencia de una lesi6n renal pero tlO el grado de disfunci6n. 

Los valores normales de urea. y creatinina y una capaci

dad de concentraci6n normal se encuentran en animales que han 

perdido funci6n de hasta 2/3 partes del par~nquima renal. Por 

otra parte los niveles anormales de mtr6geno uréico y cre~ti·· 

nina s6lo indican la existencia de una anormalidad pre-renal, 

renal o post-renal. Cuando la azotemia es severa no se obtie

ne más informáci6n relevante con otras pruebas de funci6n re

nal más sensibles.Las pruebas adicionales p~ra evaluar la fun 

ci6n renal se utilizan cuando los niveles de nitr6geno uréico, 

creatinina y gravedad específica son equívocos o cuando los -

valores son normales y se desea saber si existe una reserva -

renal. 

Las pruebas de concentraci6n urinaria indican la fun-

ci6n del t1lbulo colector, la excreci6n de fenol sulfontaleina 

(F.S.F.} depende principalmente del flujo renal y funci6n tu

bular y la excreci6n de creatinina y sulfanilato de la filtr~ 

ci6n glomerular. Atln cuando las pruebas determinan diferentes 

funciones renales, la mayor1a de las enfermedades renales se 
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caracterizan por una p~rdida proporcional de varias funciones, 

Por tanto el flujo sangu!neo renal, la filtraci6n ~lomerular, 

la funci6n tubular proximal y distal se efectdan a6n cuando -

una lesi6n anat6mica parece localizarse en una estructura. Co 

mo consecuencia todas las pruebas de funci6n renal se pueden 

utilizar en la mayor!a de los casos independiente del tipo de 

·enfermedad. Debido a lo anterior la selecci6n de las pruebas 

renales no debe basarse dnicamente en el sitio de lesi6n ana

t6mica en el riñ6n. Existen excepciones al inicio de la des-

trucci6n de las nefronas, 

Existen diferencias en la simplicidad, disponibilidad y 

sensibilidad de las p:i;-uebas. Las pruebas de concentraci6n uri 

naria son fáciles de realizar y ba:i:·atas~ sin embargo, su sen

~ibilidad para detectar disfunci6n renal es debatible porque 

se desconocen las capacidades de concentraci6n en diferentes 

niveles de disfunci6n renal, Por lo general la capacidad de -

concentraci6n se afecta gravemnete cuando un 75% del par6nqu! 

ma renal es disfuncional. Por tanto la poliuria y una mayor 

capacidad de concentraci6n usualmente precede a la azotcmia. 

Una excepci6n sucede en el perro con enfermedad glomerular 

primaria en la cual existen una capacidad de concentraci6n 

normal cuando sobreviene la azctemia (26}, La principal des-

ventaja de las pruebas de concentraci6n urinaria es la falta 

de especificidad. La falla de concentraci6n no diferencia en

fermedades renales de enfermedades extra-renales que afecten 

esa capacidad. 

La prueba de excreci6n de F,S.F. es fácil de realizar -
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pero requiere cateterizaci6n y la posterior colecci6n de ori

na, Le. sensibilidad de la excreci6n a los 20 minutos parece -

ser mayor que la prueba de concentraci6n y es similar a la de 

puración de sulfanilato (301, 

La prueba de depuración plasmgtica de sulfanilato y 

F,S,F, tiene la ventaja de la simplicidad de manipulación del 

paciente y que sl}lo sea necesaria la obtención de tres mues--

tras de sangre. Sin embargo, el anSlisis de-la muestra es m4s 

complejo (261, 

Aan ~uando la depuración de creatinina teóricamente es 

la m&s exacta, existe una gran variación de los valores en -

animales nonnales, La prueba de 24 horas requiere de la hos-

pitalizaci6n del animal o aan cuando no se han hecho estudios 

comparativos entre pruebas es dudoso que sea superior a otras 

pruebas. 
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