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RESUMEN 

SALOAÑA VILLAHUEVA SALVADOR. "VALORES DE UREA, CREATININA Y EXNIEN GE­

NERAL.DE 01\INA.EN PEP.AAS CON OIAGllOSTICO DE P!OMETRA" (Bajo la aseso-
' - - , - -. ~-- . - - - . 

ría .de los M.v·.z:•s Rosa Maria Gordillo Mata; Rosa Lu2 Mondragón Var-

gas). · 

El presente trabajo tuvo como objetivo detenninar la frecuencia de las 

alteraciones de la función renal de 50 perras con diagnóstico clinico 

y confirmación radiológica de piometra, mediante los valores de urea 

y creatinina sérica y examen general de orina. Para la realización 

de este estudio se muestrearon 50 perras con diagnóstico radiológico 

de piometra y sin ninguna medicación previa (Porque cualquier medica­

ción prevía puede alterar los valores), a cada perra se le extrajeron 

5ml. de sangre de la vena cefálica, se dejó coagular dicha muestra pa­

ra de esta manera obtener el suero, para la determinación de urea y 

creatinína sérica, por medio de las técnicas de OAM y Picrato alcalino 

de Jaffe respectivamente. Las muestras para el examen general de ori­

na constaron de JO ml. de orina de cada una de las perras que se obt!!_ 

vo por medio de cateterízación, de los mismos 50 pacientes para proce. 

der a su analisis (El tiempo trascurrido entre la recolección de la 

muestra y el examen de la misma nunca excedió de las J hrs.l Una vez 

analizadas las muestras los resultados obtenidos fueron los siguien-

tes: 

En 25 perras (50%) se encontró una elevación de los valores normales 

(20-40 mg/dl) de urea sérica arrojando un valor ~ 49,66 mg/dl con una 

desviación estándar de:':. 36.12 mg/dl teniendo un valor mínimo de 
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12 mg/dl y un valor máximo de 185 mg/dl mientras que en 12 perras 

(24%) se encontró una elevación de los niveles nonnales (1·2 mg/dl) de 

creatinina sérica arrojando un valor X 2.12 mg/dl con una desviación 

estándar de±_ 2.32 mg/dl con un valor mínimo de 0.20 mg/dl y un máximo 

de 14.0 mg/dl esto corresponde a la química sangufoea y en lo que se 

refiere al examen general de orina los datos obtenidos fueron: grave· 

dad específica X de 1.018 con un valor mínimo de 1.001 y valor máximo 

de 1.038 con una desviación estándar de±_ 0.0025 cuando el valor nor· 

mal es de 1.025. 

En 36 perras (72%) presentaron proteinuria, la cual se cuantificó por 

la prueba de r.obert. y 28 perras (56%) presentaron eritrocitos en 

orina, por lo que se refiere a los d!!!Ms datos del examen general de 

orina, no se encontraron alteraciones por lo cual no se mencionan en 

es te reporte. 

Al evaluar los datos proporcionados por el laboratorio nos percatamos 

que solo el 24% de nuestros pacientes presentaban alteraciones en los 

valores de urea, creatinina y proteínas en la orina ya que el 763 re~ 

tante presentaban solamente uno de los dos valores alterado presen· 

tanda proteinuria. 

Por lo cual podemos decir que una de cada cuatro perras con diagnostJ. 

co radiologico de piometra de este trabajo mostraban signos clínicos 

deun pos i b 1 e daño renal. 
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VALORES DE UREA, CREATININA Y .EXAMEN GENERAL DE ORINA EN 

PERRAS COll DIAGNOSTICO DE PIOMETRA. 

INTP.ODUCCION: 

La piornetra también llamada Hiperplasia Endornetrial Quistica (H.E.Q.) 

es una enfermedad pol isistémica diestral que afecta a las hembras ma­

duras (10), esta enfermedad se caracteriza por acumulo de pus en el 

útero, patología renal y en ocasiones una toxemia severa. (3) 

La Hiperplasia Endometrial Quistica {H.E.O.) es una respuesta uterina 

anormal a la progesterona (11,13). 

Los niveles de progesterona en el anestro son relativamente bajos 

siendo tan solo de 0.5 ng/ml. (16). Sin embargo aproximadamente de 

la 9-12 semanas después de la ovulación estos niveles aumentan a 

40 ng/ml, o más lo que estimula la función del endornetrio y glándulas 

endometriales inhibiendo la acción del miornetrio (16). La acción de la 

progesterona mantiene cerrado el cérvix impidiendo así el drenaje del 

contenido uterino a 1 exterior ( 18). Los estrógenos tienen una acción 

antagónica a la progesterona porque relajan al cérvix y aumentan la 

motilidad uterina favoreciendo así el drenaje del contenido uterino al 

exterior, favorece la acción de la progesterona en el útero, aumenta y 

favorece la irrigación del útero, el edema, el crecimiento del endome­

trio, útero y cérvix. 

Sin embargo, los estrógenos no están relacionados con el desarrollo de 

la piometra H.E.Q. cuando actúan solos. (1.18). 

Los signos clínicos se exacerban cuando el excesivo moco y exudado 
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inflamatorio se acumula en el útero debido a que el cérvix pennanece 

cerrado funcionalmente; la condición además se acompaña generalmente 

por una infección bacteriana secundaria. La bacteria que se encuentra 

en un 60-70% de los casos es la E, Coli, (1, 13, 15, 18). 

Con menor frecuencia se obtiene cultivos Staphylococus aur.eus, Strep­

tococus ª-· hemolítico, Proteus ~· Klebsiella m. Salmonella !!!P, .'l 

Pasteurella 2-QE.· (9,15,16, 18, 20). 

Las piometras se pueden clasificar de la siguiente fonna: 

a) Por su curso: agudo y crónico. 

b) Por la presencia bacteriana: séptica y aséptica. 

e) Por su concentración hormonal uterina: en abierta o cerrada. 

Si hay presencia de estr6genos, el cfrvix estará abierto dando 

oportunidad a que el flujo uterino sea descargado al exterior: si 

por el contrario no hay estr6genos presentes, el cérvix permanecerá 

cerrado ocasionando acumulo de secreción en el Otero y en consecuen­

cia una intoxicación severa en la perra, (18) 

Los signos clínicos en el examen físico de las perras con piometra son 

variables pero incluyen: de presión, letargia, inapetencia, y cuando 

existe un daño renal poliuria, polidipsia, vómito y deshidratación. 

(!, 5, 13, 15). 

Las lesiones anatomopatológicas más frecuentes en el daño renal es la 

proliferación del mesangio, pero también se observa en ocasiones en­

grosamientos membranosos difusos. 

La presencia de complejos inwunes dentro de los glomfrulos (hipersen­

sibilidad del tipo 11!, reacción de Arthus) aumenta su pemeabilidad a 
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las proteínas, y consecuentemente pasan a la orina y se pierden. La 

protefoa·que más se escapa en la Albumina, pues se trata de una molécu­

la' relativamente pequeña. Si esta pérdida de proteínas alcanza grandes 

proporciones, quizá el organismo no sea capaz de compensarla totalmen­

te. El resultado es que el animal empieza a sufrir hipoalbuminemia, 

la presión del coloides del plasma se pierde y deja pasar líquidos a 

los espacios tisulares, se reduce el voltJTten sanguíneo, hay un aumento 

compensador de la hormona antidiuretica y se retiene más sodio lo que 

agraba el problema del edema. El descenso del volumen sanguíneo tiene 

también como resultado un menor riego renal, con lo cual disminuye la 

filtración glomerular, se retiene urea y creatinina y sobrevienen azo­

temia e hipercolesterolemia. (21) 

El daño renal se podr!a clasificar en: 

1) Enfe,,.edad glomerular orimaria. 

2) Capacidad de concentración tubular reducida. 

3) Combinaciones de estás. (1, 3, 18) 

La capacidad renal reducida para concentrar orina ocurre a pesar de 

los niveles non:iales de hormonas antidiurética circulante. La hiper­

tonicidad medular renal se pierde (Por la reacción de Arthus) y la ori­

na se vuelve hipos tenúrica (gravedad especifica menor de LOOB), el 

defecto para concentrar orina es una condición reversible si la enfer­

medad uterina se corrige (porque mientras la membrana basal permanezca 

intacta ésta actuará como "escalón" de la cual se regenerara el epite­

lio tubular sin pérdida de la identidad estructural (7). 

En la piometra abierta pasa exactamente lo mismo pero aqui el cervix 
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pennanece abierto con la consiguien.te'salida del lfquido muco purulen. 

to de olor fétido por la. vulva; Esta descarga puede aparecer de 4 a 8 

semanas después del celo o hasta 12 a 14 semenas despu~s de ~ste, (1, 

13, 15, 16). 

La temperatura recta 1 es· generalmente norma 1 pero puede estar a 1 terada 

en casos de una intoxicaci8n severa, 

Los hallazgos de laboratorio muestran una cuenta leucocitaria de 

20,000 a 100,000/cm3 y neutrofilia con varios grados de inmadurez, 

(!, 4, 13, 20). 

En un importante número de casos de piometra se aprecia anemia nomocí­

tica nomocrómi ca moderada 1 que puede estar enmascarada por 1 a deshi­

dratación que puede ir de leve a moderada (1, 4, 8, 13. 18, 20). 

Debido a la diversidad de datos se ha hecho necesario establecer un 

rango preciso de los valores de urea y creatinina sérica y examen gene-

ral de orina para perras con diagnóstico de piometra. 

Cabe mencionar que la urP.a ec; Pl prini:;pa1 producto tenninal del cata-

bolismo de las proteínas que se fonnan en el hígado y los pasos para 

la formación de la urea son; 

1) La Ornitina se combina con el Amoniaco y el Bi6xidó ·de ·carbono 

para forr-o'lr la citrulina. 

2) La citrulina se combina con el Amoniaco para producir el aminoácido 

arginina. 

3) La Arginasa que es una enzima hepática hidroliza la arginina, a urea 

y ornitina, quedando ésta última libre para participar nuevamente 

en el ciclo. (4) 
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Del 25 al ·40~ de lá·urea que se filtra· por los glomérulos .es reabsor­

bida por l~s tútiu1~i.· 
La cre~tinina se f¿;,.a, del catab_olismo de la cr~atinina muscular y la 

.·fosfcícreatinina y q'ue tiene como característica principal 'que no se 

afeci~ por:la.dieta rica en proteínas, la raza, la ed~d,· el ~~tabolis~ 
mo proteico o el ejercicio. Después de haber sido filtrada pÓi los_. 

·.glomérulos se. excreta en la orina. 

1) Como no se absorbe ni se filtra por los glomérulos renales·;~:~~'e- :. 

de usar como un indicador burdo del ritmo de filtración glomerular. 

(RFG). 

2) La cantidad excretada depende del musculo esquelético y del fu1\cio­

nami en-to re na 1 , 

3) La creatinina se elimina con más facilidad que el nitr6geno ureíco 

por lo que su aumento no se ve tan fácilmente corno el del_nitr6ge­

no u reí co ºcuando hay trans tornos rena 1 es, 

La creatinina se eleva cuando la afección renal es generalizada (7). 
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OBJETIVO: 

Determinar la frecuench de las alteraciones de la función renal en 50 

perras con diagnóstico de piometra mediante el análisis de los valores 

de urea y creatinina (Qufmica sangufoea) y el examen neneral de orina. 

H!POTESIS: 

La función renal se encuentra afectada en la mayor!a de los pacientes'' 

con diagnóstico radioló~ico de piometra. 
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MATERIAL Y METODOS 

Los SO pacientes con Diagnóstico cHnico con comprobación radioló­

gica de piometra se localizaron gracias a la colaboración de algunos 

Pasantes de Médico Veterinario Zootecnista y en clinícas particulares 

del sur de la ciudad de México al igual que se reportan casos de amigos 

familiares y vecinos del que presenta el trabajo. A los SO pacientes 

se les extrajeron S ml. de sangre completa de la vena cefálica la cual 

se dejó coagular para posteriormente centrifugarla y obtener suero al 

cual se le detennínó los nbeles de Urea y Creatinina por lo que res­

pecta al examen general de orina la muestra se recolectó nor rnedio rl'! 

cateterización uretral con la ayuda de sondas uretrales estériles de 

diferentes calibres dependiendo de la talla del animal depositando 

la orina en frascos esteriles puestos en refrigeración y enviados al 

laboratorio p~ra que en menos de 3 horas ser trabajada dicha mues-

tra. 
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UREA 

(Método de DAll) 

Fundamentos. 

La urea fonna en solución ácida de diacetilmonoxima en presencia de 

tiosemicarbacida una sustancia de color rojo, que se detennina fot.Q. 

métricamente. 

Aparatos. 

Espectrofotómetro o fot6metro de fil tres. Baño de agua (lOOºC). 

Reactivos. 

ll Solución de ácido tricloroac€tico (5%) l X 90 ml, 

Z) Solución de catalizadores (FeC1 3 1,6 111110l/l, tiosemicarbacida !ímnol/L. 

H2so
4 

1.3 mol/L.) l X 90 ml, 

3) Soluci6n de DAM (diacetilmonoxima 140 111110l/L) 1 X 90 ml, 

4) Solución patrón de urea (40 mg/100 ml) 1 X 5 ml. 

Bien cerrados y a temperatura entre +Zº----- +BºC, los reactivos se 

conservan hasta la fecha de caducidad señalada en el envase; a temp~ 

ratura entre •!5º----- +25ºC, 6 ~eses ~~ mi!'!imo. 

Evitar el contacto de los reactivos con 1 a piel. Si es necesario, 

limpiar la piel inmediatamente con mucha agua, No pipetear con la 

boca. 
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Método nonnal ·para iüe~'y sangre total~ 

solamente uno o dos _patrones_ y 

Problema Patrón Blanco 

a.o ml. · i.ó ml 

·---·······-•0:05m1; · 

0;05ml 

·Mezclar, ceotrifu9ar-el problema durante 5 minutos, 

Pipetear en tubos de ensayo: 

Sobrenadánte o mecla pátron 

Solución de catalizadores (2) 

Solución de Di'Jo\ (3) 

0,05ml, 

LO ml. 

1.0 ml. 

o.05m1. 

LO ml. 1.0 ml. 

l.D ml. 1.0 ml. 

Mezclar dejar 6 minutos en baño de agua hirviendo. Medir las 

extinciones**) de los problemas y patrones contra el blanco, no 

antes de 10 minutos después de haberlos sacado del baño, en in­

_tervalos lo más breves posible (en un lapso de 5 minutos). 

Máximo de extinción: 525 nm Espesor de la cubeta: 1 cm. 

filtro: entre 480 y 580 nm. p. ej. 546 nm 

*) Retenido a 4,6 problemas por serie 

**) Exticióo = absorción 
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Cálculo. 

Suero o plasma: Concentración de urea = -{f- X 40 mg/100 ml. 

= ~X 6.66 111111/L 

Concentración de N ureico = ~X 18.7 mg/100 ml. 

Epr = Extinci6n del problema Ep = Extinción del patrón 

Valores de referencia 

Suero: 20 - 40 mg de urea/100 1!11. 

3.3 - 6.7 111110l/L de urea 

Los valores de referencia dependen del aporte de proteinas, cano pu! 

de verse en la tabla siguiente: 

Aporte de proteinas Urea 

g/kg de peso corpora 1 y di a mg/100 ml mol/L 

0.5 13 - 23 2.2 - 3.8 

1.5 24 - 52 4.0 - 8.7 

2.5 31 - 59 5,2 - 9.8 
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Creatinina, 

(sin desproteinizar) 

Fundamento. 

La cratinina forma en so1ición alcalina con 4cido pfcrico un cornpue_t 

to de color anaranjado amarillento. Debido a la baja concentracidn 

del ácido picrico utilizado en este método, no se produce precipita­

ción de proteínas. La concentración de la sustancia de color produci 

da en un detenninado tiempo de reacción sirve de medida de la caneen. 

tración de creatínina. 

Debido al rápido transcurso de la reaccción entre la creatinina y el 

ácido pícrico, no interfieren reacciones secundarias que se inician 

más tarde. Es decir, el método se distringue por una mayor especifi­

cídad1 l. 

Aparatos, 

Espectrofotómetro o fotdmetro de fil tras, 

Reactivos, 

1) Solución amortiguadora (NaOH 313 l'Jl101/L; fosfato 12,Smrol/Ll 1X80ml, 

2) Solución ácido picrico lácido picrico 8, 73 IJJllOl/Ll l X 80 1111, 

3) Solución patrón {l 1119 de creatinina/100 ml ~ cre~tinina 88,4 lll!l()l/Ll 

1 X 11 ml. 

Bien cerrados y a temperatura entre +15°----- +25ºC los reactivos se 

conservan hasta la fecha de caducidad señalada en el envase. 

Preparación. 

Ajustar la solución amortiguadora (1) y el ácido picrHo (2) a la tfl!!! 

peratura de reaación deseada (ver nota l).Controlar la temp. de 1; 
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solución. 

Técnica. 

Para cada serie de problemas se preparan uno o dos patrones. 

Pipetear en tubo de ensayo: 

Suero (1 + 99 (1 :100)) 

Solución patrón (3) 

Acido picrito (2) 

Problema 

0.5 ml 

1.0 ml 

Patrón 

0,5 ml 

!.O ml 

Mezclar, ajustar a la temperatura de reacción deseada durante 

aproximadamente 5 minutos (ver nota 1) 

Solución amortiguadora (1) 1.0 ml 1.0 ml 

Mezclar, pasar inmediatamente a la cubeta, medir la extincian**) 

E1 antes de transcurrir 1 minuto (ver nota 2). Medir la extinción 

E2 exactamente 5 min. después de la primera medición, 

Longitud de onda: 492 nm Espesor de la cubeta: 1 cm 

Si los valores sen superiores a 5 mg de creatinina por 100 ml <.= 422 

J'lllOl/L) de suero ( u orina diluida 1 + 99 (1:100)), se repite la de­

terminación, utilizando el problema diluido 1 + 5 (1:6) con solución 

salina .fisiológica. El resultado se multiplica por 6. 

•) Referido a 4 problemas por serie. 

••) Extinción = absorción. 
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Cálculo. 

Suero:' 
Epr2 ~ Epr1 Concentraci6ri :de creatinina = mg/100 ml 
Ep2 -' Ep

1 

E.P~2 ~ Épr ¡ • 
= ~P2 J .•. :~'. ~Pr·-- X,,8~!:4·pmo~!L 

Orina: fÚ~.:·E~rrn . ·.· . 
, Coni:entra.~ión ~ecreatil'lina••~· ... EP

2 
•·.t.EP¡). XlODmo.•_1100 mi 

-~º-· .-Epf';{~~iEPr{::.:_00• -:~;~_,-_ ~-- :~ ,~ - -_ • ~· 
, , X· .• 8.84 lllllOl/1 

Epz "'Ep¡~·, ,., , 
Epr·= Extinción.del problema 

Va !,ores de referencia'. 

1 - 2mg/dl 

Notas. 

Ep ='Extinción ,del patrdn, 

1) La reacción es muy sensible a la temperatura. Por lo tanto, ha de 

cuidarse de que previamente las soluciones se ajusten de fonna -

exacta a la temperatura de reacción deseada y que la reacción tran~ 

curra a una temperatura constante. Tiene que ser idénticas ante 

todo la tcmperat•Jra de reacción del patrón y la de los proble-

mas. Si se cumple estos requisitos, es posible trabajr a cualquier 

temperatura entre +20º y +J7ºC. 

2) A temperaturas de reacción superiores a +30ºC. la extinción E¡ 

debe medirse antes de 'tran,scurri r 30 segundos. 

Caracteristicas del Merckot~st Creatinina . 

1) Evitar la desproteinización y subsecuente dilución, obteniéndose 
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mayor sensibilidad. 

2) Requiere pequeña cantidad de muestra. 

3) Posee una gran especificidad, debido a la rapidez de la reacci6n 

entre la creatinina y el ácido picrito, impidiendo la interfere.!!. 

cía de reacciones secundarias (cranógenas). 

4) Tiene una excelente reproducibilidad debido a su sencillez y po­

cos pasos. 

5) El tiempo de desarrollo de la reacci6n es breve. (10 minutos). 
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Examen General de Orina. 

Reco 1 ecci ón: 

El recipiente para la recolección debe estar limpio de material plás­

tico o de vidrio opaco o color áiriiar, debe ser estéril si se va a ca­

teterizar para hacer cultivos o pruebas de sansibilidad. 

La orina en refrigeración se puede guardar 2 O 3 horas antes de ser 

analizada en el laboratorio. 

Examen _físico de la orina: 

¡um;~to de la canti-dad produci-da de orina diaria es ün signo nonnal 

en perras c_on diag~6stico de 'piometra;;--

·color: -

La ór1na -iricol~r/~~am~rfi10 pálido es característica de perras con 

polidlpciay p.iliu~ia provocada por un cuadro de piometra, 

Dencidad espé_cífica: 

El uso de.un instrumento como el refract6metro de Golsberg proporcl~ 

na un método de alta precisión de la densidad especifica de la ori­

na en un volumen tan pequeño como una gota (la gravedad especifica 

de la orina del perro es de 1,025) 

Examen Químico de la Orina. 

BILl-COMBUR 6 TESl_mr 

Lakes ide 

Tira reactiva para. er análisis 'de la orina, 

Descripción: 

Tira reactiva para la;~et~~in~d6n:simu1tané~ de S parámetros en 

orina: ni tri tos, Ph, ;/~Clt~f~asfij¡üf~-~~;;Jue~p~s ~~tani~os, urobi l i e 



- 18 -

n6genos, bilirrubina y sangre (blirrubina heiooglobina). 

1'.étodo: 

Nitritos. Principio de la prueba de Griess 

Ph. Indicadores rojos de metilo y azul de branotimol, 

Proteinas. Error proteico de los indicadores. 

Glucosa. Enzimático (glucosa - oxidasa - peroxidasa). 

Cuerpos cetónicos. Principio de la pueba de Legal. 

Urobil inógeno. Reacción con la sal de diazoriio. 

Bilirrubina. Copulación con sal de diazonio. 

Sangre. ( enzimatico) peroxidasa. 

Ventajas: 

Sin interferencia por el ácido ascorbico. 

Tira de color blanco opaco que pennite observar el viraje de color, 

tira de plástico semirigido que pennite un f3cil manejo, Componentes 

de la tira sellados con calor. 

Tubo de aluminio que no permite la entrada de la luz. 

Tapón desecante que mantiene secas las tiras, 

Datos técnicos: La tira reactiva permite la obtención de datos con­

fiables sobre alteraciones patológicas. Es una tira mejorada median. 

te una mal la iodada que elimina la interferencia por ácido asc6rbico 

para la zona de sangre. 

Glucosa. Un nuevo cromatógeno nos permite detectar desde 50 mg[dl 

hasta 1000 mg/dl y reduce la interferencia por ácido asc6rbico, 

Examen microscopico de la orina. 

Metodo: 
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1) Se agita la orina para que el sedimento que puede estar deposita­

do se suspenda. 

2) Se llena un tubo de centrifuga con orina has ta aproximadamente 2 cm 

antes del borde superior y se centrifuga a velocidad baja por 3 mn. 

3) Se saca la orina del tubo. Cuando el tubo se pone en posici6n vert.i 

cal que da suficiente orina en los lados para que se escurra hacia 

el fondo y se suspenda el sedimento. 

4) El sedimento se mezcla con la orina dando pequeños golpccitos al 

fondo del tubo con el dedo, se oone una gota en el porta objetos 

y se tapa con un cubreobjetos limpio y seco. 

5) Se examina al microscopio con el objetivo de poco aumento y con 

luz tenue luego se examina con el objetivo de gran poder, para i­

dentificar objetos pequeños, 

6) Los hallazqos se pueden reportar como cantidad promedio que se 

observa en campo de poco aumento o de gran poder o escasos vario.§. 

o abundantes. 

7) Cu•ndo es necesario, se hace una tinción con el nuevo azul de~ 

tileno o con el colorante de Sternhelmer Malbin, 

Modo de empleo. 

Deposite la muestra de orina en un frasco limpio, ~umecda)a ti~a 

reactiva durante unos segundos, leer a los 60 º~~guodos en la tabla 

que viene en el envase, 
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RESULTADOS 

A las 50 muestras tomadas de la vena éefálica de hembras con diagnósti­

co de piometra se les detenninaron los valores de urea y creatinina sé­

ricas. para demostrar un posible daño renal, de igual manera a estos 

mismos 50 pacientes se les tomó una muestra de orina por medio de ca­

teteri zación. 

En los valores de la química sangu!nea (valores de urea y creatinina 

séricas) se encontró un promedio ele:vado de los considerados normales 

(20-40 mg/dl) para hembras maduras, arrojando un valor promedio 7: para 

la urea de 49.66 mg/dl y una desviación estándar (Os) de 36.12 mg/dl 

teniendo un valor mínimo de 12 mg/dl y un valor máximo de 185 mg/dl, 

cabe mencionar que, un 50% de los pacientes fueron los f1ue presentaron 

valores considerados anonr.ales, mientras que el 50l: restante entra en 

los Hmites considerados como normales. (20-40 mg/dl) ver gráfica No.! 

Por lo que respecta a la creatinina sérica, se obtuvo un"valor prome­

dio de 2.12 mg/dl con una desviación estándar (Ds) de 2.32 mg/dl pre­

sentando un valor mínimo de 0.20 mg/dl y como valor máximo 14.0 mg/dl 

cabe mencionar que 24: (12 pacientes) de los casos son los que repor­

tan con valores superiores a los nonnales (1-2 mg/dl) mientras que el 

763 restante entra en los limites normales (ver gráfica No, 2) por lo 

que respecta al examen genera 1 de orina en el estudio de gravedad es­

pecífica se encontró un valor promedio de 1.018 con una desviación de 

(Os) 0.0095 presentando un valor mínimo de 1.001 y valor máximo de 

l.038(mientras el considerado normal para canideos es de 1-0.25 mg/dl) 

ver grafica 11o. 3. 
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El valor promedio obtenido' para el ,PhJue 'de 6.25 con una desviación 

estándar (Os) de 0.679 con valor mínimo de 5.0 y valor máximo de 8.0 

que entra'en rango nonr.al (Ph,de 6~7) para 'animales carnívoros. Los 

valores otítenidós de glucosa arrojaron un valor promedio de 43.02 mg/dl 

con ~na desviación estándar de 74.22 mg/dl con un valor mínimo de O y 

un valór máximo de 250 mg/dl. cabe mencionar que un 54~ de las mues­

tras 'tuvieron un valor de O mg/dl que es el considerado como nomial y 

que el restante 46% presentó valores que van de leve a severo, por lo 

que,se refiere a las proteínas en orina (proteinuria) un 74% de los pa­

cientes presentó proteinuria mientras que el 26'.t restante no presentó 

,proteinuria, ver grafica No.4. 

Los valores de proteína en la orina arrojaron un valor promedio de 

65.82 mg/dl con una desviación estándar de 83.92 mg/dl con un valor 

mínimo de O mg/dl (considerado nomial) y un valor mhimo de 500 mg/dl. 

De las 50 muestras solamente una o sea el 21 presentó los valores de 

urobilinógeno al to, es decir más de 8 mg/dl, mientras lo considerado 

como nomial son valores taza. Por lo que se refiere a los valores de 

acetona en orina. los 50 casos se müstraro;; ncg.:.t~·:o:;. De los SO c:!sos 

44 es decir un 88~ resultaron negativos a la detección de bilirrubina, 

5 casos presentaron una leve cantidad de bilirrubina detectada en ori­

na y solo un caso es decir el 2% presentó una cantidad modérada de bi­

lirrubina detectada er. 13 1Jrina y solñmente un caso es decir el 2% pr~ 

sentó una cantidad alta de bilirrubina. De las 50 muestras 22 de ellas 

o sea el 441 resultaron negativas a sangre, 26% (13 casos) presentaron 

una leve cantidad de eritrocitos (aproximadamente de 1 - 2 eri· 
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trocitos por ml} que puede ser debido a la cateterización. 

Dos muestras es decir el 4$ presentó una cantidad moderada de eritroci­

tos (aproximadamente de 3-4 por ml.). 13 casos o sea un 261: presentó 

una a Ita cantidad de eritrocitos (aproximadamente 5 ó mi!s eritrocitos 

por ml.), ver grafica No. 5. 

El conteo de células uretrales mostró que el 78'.t o sea 39 casos fueron 

negativos, el 167; es decir, 8 casos se encontraron pocas células, un 

caso se reportó con un nivel 111Jderado de células, y el 4i o sea dos 

casos se encontraron abundantes células uretrales lo que se refiere a 

cél_ulas vesicales 47 muestras es decir un 94% resultaron negativas, un 

67; resultaron con pocas células vesicales. 

El conteo de células renales nos mostró que 42 muestras o sea un SU 

resultó con un número negativo de cªlulas, 7 muestras con pocas célu­

las y sol amente un caso reporto un número moderado de células (Las epi­

teliales .escamosas pueden encontrarse en grandes cantidades especial­

mente en muestras de animales henbras considerándose nonnal). Con res­

pecto a los cristales encontrados en la orina un 821 es decir 41 casos 

se mostraron negativos, mientras que 7 casos mostraron un nivel leve 

de cristales y 2 casos niveles dltvs. de crist;tles en la orina, 

El conteo de cilindros nos mostró que el 86% de las muestras (43 mues­

tras) fueron negativas a los cilindros, un lOl {5 casos) presentaron 

una cantidad leve de cilindros y el 4% (2 casos) una cantidad modera­

da de cilindros. El valor diagnóstico de los cilindros es porque nos 

indica los cambios renales como: Irritación renal, inflamación renal, 

degeneración renal. 
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El conteo bacteriano de la orina mostr6 que un 76% de las muestras fue­

ron negativas, en un 4% se observaron pocas bacterias, tambien en un 4% 

se observaron una cantidad moderada de bacterias y en un 16% se encon­

tró un número alto de bacterias. 

El conteo de piocitos mostró que en 10 casos habfa una gran cantidad de 

estos, en un caso se mostró una cantidad moderada de pioci tos, en 11 

casos una cantidad leve de pioci tos y 56% [28 muestras) fue negativa a 

la presencia de piocitos, 

Y por último el conteo de eritrocitos mostró que en un 44% de los casos 

no había eritrocitos y el restante 56% los eritrocitos estuvieron pre­

sentes en un Ja en forma leve, en un 4% forma moderada y 20% en casos 

severos. 
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DISCUS ION 

En el presente estudio se encontró en un 50% de los pacientes los valo­

res de Urea sérica elevados y 24% de los mismos pacientes mostraron una 

elevación de los niveles de Crea ti ni na sérica elevados, Mientras que 

Arnold Stone en un estudio en 27 pacientes con piometra encontró que 

18.5% presentaron niveles elevados de Urea sérica elevada y 22,2% de 

sus pacientes con elevación de los niveles Creatinina sérica cabe men­

cionar que Arnold Stone uti 1 izó perras medicadas en un 41% y un 59% 

restante sin medicar, los medicamentos pudieron estar enmascarando el 

daño renal comparando los datos de Urea y Creatinina séricas con lo re­

portado por otros autores (6, 7, 12, 13, 15, 16, 18) se encontró que 

ellos también obtuvieron niveles elevados de Urea y Creatinina sérica 

elevada en perras con diagnóstico de piometra y daño renal y ellos no 

mencionan haber utilizado animales con medicacidn previa al estudio, 

Por lo que respecta a la gravedad espec!fica de la orina algunos auto­

res (2, 3, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22) coincidieron en men­

cionar que la gravedad específica de 1 a orina está afectada por la po­

lidipsia y poliuria que son signos caracterfsticos del cuadro cHnico 

característico de perras con piometra, Ricchard W, Nelson obtuvo un 

rango de 1.000 a 1.030 en la gravedad especlfica de la orina en perras 

con cuadro clínico de piometra, mientras que Duncan y Coles obtuvieron 

rangos de 1.008 a ·i.012 en perras con diagnóstico de piometra Coles 

menciona que los medicamentos como los corticoesteroides afectan la 

gravedad específica porque provocan la retención de sodio, potasio y 

agua. 
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Se ha reportado proteínas en la orina de perras con piometra y se ha 

sugerido un probable daño renal (2,6,7,12,13,14,15,16,17,18,lg,22) 

con excepción de Arnold Stone (3) que no encontró proteínas en la orina 

de sus 27 pacientes con piometra pero gue sl presentaban signos de un 

pasable daño renal por la elevación de los valores de Urea y Creatinj_ 

na sérica. Un 78% de las perras estudiadas en el presente trabajo pr!t 

sentaron proteinuria que va desde rangos leves, moderados y severos 

por esto podemos decir o,ue 3 de cada 4 perras presentan proteinuria 

con un posible· daño renal. El encontrar eritrocitos en la orina de las 

perras con diagnóstico de piometra puede deberse a un daño renal pero 

también puede ser debido a la deficiente técnica de recolección de la 

muestra si esta se hace por cateterización pueden dañarse las paredes 

de el tracto urinario provocando asi la contaminación con sangre com­

pleta de .la muestra (1,3,4,6,7,12,19) por lo que respecta a los de-

más valores ~l Examen General de Orina resultaron sin alteraciones 

por lo cual no juzgamos necesario reportarlos, 
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CONCLUS!ON: 

Un 24% de las 50 perras con diagn6stico de pianetra del presente tr_! 

bajo presentaron los valores de Urea y Creatlnina s@rica diferentes 

a los considerados cocoo nonnal y tantlien ioostraron protefnas en la 

orina {ver grafica No. 6), la uni6n de estos factores nos hace pensar 

en un posible daño renal. Dado que los diferentes autores mencionan 

que encontrar estas caracteristicas en los examenes de laboratorio 

son sugestivos de dailo renal, es muy probable que nuestro paciente 

este cursando con un daño renal, 
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0-1 1-2 2-3 6-7 8-9 

Gráfica No. 2 

Estadistica descriptiva y frecuencia de los 

valores de Creatina Serica. 

14-15 mg/dl. 
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Desv.S Hin. Hax. Valores 

l.018 0.0095 1.001 1.038 1.025 
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Grafica No. 3; Est~dis~ica' ~~scriptiva 
- - . . ,..·: .. -.:::- >.' 

y frecuen~ia de los va16res;de Gravedad 

Especifica de la Orina, 
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Gráfica No. 4 

Estadistica descriptiva y frecuencia de los 

va 1 ores de proteína en orí na. 

Max Valores 

500 30 
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Leve Moderado Severo 

Gráfica No. 5 

Frecuencia de los Eritrocitos en orina •. · 

Leve O-~ Eritrocitos por Campo Seco Fuerte 

lloderado 5-10 Eritrocitotos por Campo Seco Fuerte. 

Severo Más de 10 Eritrocitos por Campo Seco Fuerte. 
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Gráfica Ho, 6 

El 24i de los- pacientes presen­

taron alteraciones en los valo-

res de Urea, Creatinina y en el 

Examen r.en'eral de Orin~ presen­

taron proteinuria, 

Pacientes que presentaron alteraciones en los valores 

de Urea, Creatinina y que en el Examen General de Orina 

presentaron proteinuria. 
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