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RESUMEN 

GAMBOA DELGADO, CITLALI CAROLINA. Evaluacioén del equilibrio acido-base y 

electrolitos sanguineos en perros con urgencias matabélicas y/o 

respiratorias. (Bajo la direccion de: Irma Eugenia Candanosa de Morales, 

Joaquin Aguilar Bobadilla y Jan Bouda). 

Se evaluaron los perros con problemas metabélicos y/o respiratorios por 3 

meses en el Hospital Veterinario de la FMVZ UNAM con el objetivo de 

examinar: anion gap, gasometria y diferencia de iones fuertes (DIF), asi 

como la utilidad diagnostica del Gitimo en el equilibrio acido-base. Se 

examinaron 25 perros de los cuales se informan 9 casos clinicos que 

cumplieron con los criterios de inclusién, se les realizaron analisis de 

gasometria, bioquimica, hemograma y examen general de orina por 3 dias 

consecutivos como minime. Fueron agrupados de acuerdo a las patologias: 4 

(casos) diarrea, 2 (casos) cetoacidosis diabética, 1 (caso) insuficiencia 

hepatica y 2 (casos) con insuficiencia renal. Se examinaron un total de 

28 anélisis de gasometria, 28 de anion gap"y 28 de DIF. El pH presenté 

alteraciones en el 29% de estos. Se comparoé el anion gap y DIF con los 

diagnésticos de gasometria, se obtuvo concordancia en el diagnéstico: 

gasometria vz anion gap en 17 casos (60.61%), gasometria vs DIF 15 casos 

(53.57%) y anion gap vs DIF 15 casos (53.57%). Se realizaron pruebas de 

correlacién no encentrando correlacién entre los diferentes métodos 

diagnéstioos debido al reducido nimero de muestras. Se concluye que el 

anion gap tuvo mejor eficiencia diagnéstica que la DIF comparandolos con 

les estudios de gasometria, se considera necesario obtener valores de 

referencia de DIF en perros ya que los rangos de referencia en la 

literatura se consideran amplios, tal vez obtenidos estos aumente la 

utilidad diagnéstica de DIF en la practica veterinaria.



INTRODUCCION 

La medicina veterinaria enfrenta el reto de satisfacer la creciente 

demanda por los servicios de emergencia y cuidados criticos en los 

animales domésticos, la evaluacién inicial del enfermo debe ser rapida 

pero completa para determinar la magnitud del cuadro. 

Las alteraciones de origen respiratorio y/o metabélico modifican 

considerablemente la homeostasis y por consiguiente el estado del 

equilibrio Aécido-base, causando procesos de acidosis y/o alcalosis 

erganicos. "?) 

Los desbalances del equilibrio 4cido-base (EAB) afectan: ‘*? 

© la osmelaridad y volumen de los liquidos corporales 

¢ los procesos enzimaticos y de transporte 

* el metabolismo y funcionamiento del organismo 

« y las membranas que controlan los nervics y acciones musculares, entre 

otros. 

La evaluacién del EAB se lleva a cabo en diferentes liquidos corporaies, 

en perros se realiza principalmente en sangre y plasma para determinar el 

PH y las concentraciones de pCO,, pOz,, HCO,, Na‘, Cl", K*, complementando 

con un urianalisis. Su conocimiento y utilizacién son importantes para 

establecer un tratamiento adecuado. ‘’"’® 

El estudio del examen de los gases sanguineos y electrélitos es 

interesante ya que para mantener su baiance se integra un complejo 

sistema en base a la regulacién de la concentracién del ion hidrégeno. El 

logaritmo negative dea la concentracién del ion hidrégeno se expresa con 

el termino pH. “£1 pH sanguineo normal en perros es de 7.4 aunque en 

sangre venosa es de 7.35 y en sangre arterial de 7.45.%°°° Zl] sistema 

esta formado por sustancias que actian como amortiguadores, una respuesta 

compensatoria de los pulmones y octra correctiva de los rifiones 

principalmente. (7°)



Sus fundamentes se describen a continuacién: 

1.- MECANISMOS AMORTIGUADORES 

Son reacciones biolégicas que se forman de un Acide débil y su sal 

correspondiente, p. ej. acide carbonico y bicarbonato, los cuales se 

adicionan segin sea el caso a otras sustancias muy acidas o demasiado 

alcalinas para evitar un aumento o disminucion extremo en el PH del 

Plasma, en orden de importancia se encuentran: bicarbonato, hemeglobina, 

proteinas plasmaticas y fosfatos. 

e AMORTIGUADORES EXTRACELULARES 

La proporeién normal de HCO, / H,CO; en el plasma es de 20:1. ‘? 

HCO," /H,CO; 

HPO,/ HPO, 

e AMORTIGUADORES INTRACELULARES 

Proteinas 

Fosfates organicos e inorganicos 

Hemoglobina 

e CARBONATO DZ LOS HUESOS 

2.- REGULACION DE LA VENTILACION ALVEOLAR PARA EL CONTROL DE LA 

CONCENTRACION DE CO,. 

Cuando los mecanismes amortiguaderes primarios no funcionan para la 

restauracién del pH se activa la compensacién pulmonar. En los trastornos 

acido-base metabélicos la compensacion se realiza inicialmente en los 

pulmones en un periode entre 12 a 24 h. Se elimina el CO. por el pulmén 

dependiendc de la profundidad de la respiracion y del desbalance EAB en 

cuestién. 

La siguiente ecuacioén representa la relacion de un sistema en 

equilibrio:%”



CO,* + HO < H,Co>? <> Ht + HCO, 

Cuando disminuye el H,CO, o aumenta el HCO, por ende aumenta el pH y se 

desarrollian procesos de alcalosis mientras que la disminucién deli HCO; o 

ineremento del H,CO,; generan acidosis. “” 

3.- REGULACION DE LA EXCRESION RENAL DE H’. 

La actividad regulatoria del rifién se activa en un periods de 6 a 18 ho 

maximo de 3 a 7 dias posteriores al iniciar el desbalance acido-baze. 

Las sustancias que normalmente elimina el rifion son: agua, Urea, 

creatinina, acido urico, aminoacidos y acidos organicos. Por lo tanto el 

rifién regula la excresion de H* y HCO; siendo mas permanente el efecto 

sobre el EAB. 

Las principales causas que modifican el EAB en pequefias especies se 

mancionan en el Cuadro 1.



CUADRO 1. MODIFICACIONES PRIMARIAS DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE. ‘7/43/70 

ACIDOSIS METABOLICA 
Disminuyen los niveles plasmaticos de HCO,” 

Anion gap normal ( Cl aumentado) Anion gap aumentado ( Cl” normal o disminuido) 

Diarrea severa Cetoacidosis diabética 

Vémito crénice Uremia 
Acidosis tubular renal Edo. Choque, anoxia, ejercicio 

Diuréticos Intoxicacién con etilenglicol 

Agentes acidificantes 

ALCALOSIS RESPIRATORIA . 
Diaminuyen los niveles plasmaticos de #,CO; 

Estimulacién del centro respiratorio (hiperventilaciéon) 

Ansiedad 
Dolor 
Choque calérico 
Toxicidad por amoniaco 
Medicamentos que estimulen el centro respiratorio 

Hipoxemia 
Anemia severa (con hiperventilaciéon) 
Falla cardiaca congestiva 

Ventilacién mecanica excesiva 

ACIDOSIS RESPIRATORIA 
Aumento en los niveles plasmaticos de H;CO, 

Centro respiratorio 

Anestésicos, narcéticos 

Traumetiamos 
Tumer, inflamacién 

Disfuncién pulmonar 
Neumonia, neumotorax, obstruccién, edema pulmonar, hidrotérax, etc. 

ALCALOSIS METABOLICA 
Aumento en los niveles plasmaticos de HCO, 

Vémito (contenido gastrico) 

Cbstruccién del intestine delgado 
Exoeso de uso de diurético * 

Administracion excesiva de HCO;



EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASICO 

Cada trastorno primario ya sea metabdélico o respiratorio es acompariado 

por un cambio secundario o adaptativo en forma opuesta al sistema 

afectado, como respuesta para la restauracién del pH hacia los rangos de 

referencia. La acidosis metabélica da lugar por consecuencia a la 

alcalosis respiratoria. La acidosis respiratoria se acompafia por una 

secundaria alcalosis metabolica. 

El EAB se ha evaluado. mediante gasometria y ‘aplicando los principios de 

la ecuacién de Henderson-Hasselbalch. ‘":’) Actualmente en una gasometria 

se realizan mediciones de: pH, HCO; , pCO,, pOz, .CO,, SatO,, EB, en sangre. 

€ 13,15) 

La correcta identificacién del desbalance Acido-base es util porque en 

ocasiones proporciona una prueba excepcional sobre el proceso de la 

enfermedad primaria asi como una base importante para determinar la 

terapia apropiada en el paciente. 

Anion Gap (AG) 

Por otro lade el estado 4cido-base también se puede conocer a partir de 

una miestra de suero o plasma con heparina que brinda la posibilidad de 

realizar 61 calculo del anion gap (AG) y diferencia de iones fuertes 

(DIF). Bl anion gap se define como la diferencia aritmética entre los 

principales cationes ( Na‘, XK‘) y aniones (Cl , HCO, } determinados. Es 

una herramienta muy Gtil para identificar los tzastornos Acido-base 

mixtos, a partir de una muestra para un estudio bioquimico el cual 

también medir& los valores de electrélitos, (16:17:28.1) 

Es un concepto sencillo que se basa en el hecho de que la reabsorcisén de 

sedio per los tibulos renales requiere de clo HCO, . Entre los 

principales aniones del AG se incluyen los fosfatos, sulfatos y los 

acides orgénicos, como lactato, cetonas y toxinas exégenas. Los cationes 

son el calcio y magnesic. El anion gap es posible calcularlo mediante 

la siguiente férmula: (7°? 

Anion gap (AG): ( Na‘ + K*) - (CL + HCO, } 

El valor de referencia del anion gap para los perros es de 12 a 24 

mmol/L. ‘* ™



Cuando existe aumento de AG, en presencia de menor cantidad de pCOz, 

indica acidosis metabdélica por exceso de acidos organicos, mientras que 

un AG normal con menor cantidad de pCO, es indicativo de acidosis 

MIetabélica por aumento de las perdidas de HCO; . Un AG aumentado con 

valores elevados de pCO, sugiere la existencia de un trastorno Acido-base 

mixto. En medicina veterinaria no es frecuente observar reducciones del 

AG, posibles causas de este fenomenc son la hemodilucioén o la 

hipoalbuminemia. ‘:??) 

Diferencia de iones fuertes (DIF) 

La evaluacion de los niveles de los electrolitos en los desequilibrics 

acido-base es util por la influencia en el estado de hidratacién del 

paciente de acuerde con su concentracién de éstos. 

En los liquideos extracelulares de los mamiferos, los iones fuertes de 

mayor concentracién son Na* y cl. El potasio y sulfato, son también 

iones fuertes, pero estan en menor concentracién que los anteriores. A 

veces el Ca y Mg‘ acttan como iones fuertes, pero en concentraciones 

bajas en comparacio6n. Intracelularmente el ion fuerte mas importante es 

el K*. 

La DIF se define como la suma de todas las concentraciones del cation 

fuerte en la solucién, menos la suma de todas las concentraciones de 

aniones fuertes en los liquides biolégicos. ‘7:7? 

Para calcular en forma practica DIF se utiliza esta forma: 

DIF = Na* - cl 

Los valores de referencia van de 30 a 40 mmol/L en el perro, un valor 

superior indica que existe una pérdida mayor de Cl’, presentando alcalosis 

metabélica. "” un valor inferior a 30 es indicativo de una absorcién 

mayor del Cl con relacién al Na, presentando acidosis metabdlica. 

En 1983 se describe en la Teoria de Stewart ‘ que el balance acido-base 

en todo el cuerpo depende significativamente de como es regulado el pH en 

los liquidos cerporales. De acuerdo con Stewart “, tres componentes 

principales merecen tenerse en cuenta cuando se evalua el estado acido- 

base:



¢ variables independientes o primarias: pCO,, (total de acidos débilies) 

proteinas y DIF. 

« variables dependientes o desconocidas son: nH’, HCO, y constantes de 

disociacién de las correspondientes variables por ejemplo ila 

constante de disociacién del agua. 

De lo anterior se derivan 4 principios: 

1) BL pH y HCO, , de cada fluido corporal esta determinado por el pC0:, 

DIF, y albimina. 

2) La mayoria de las membranas que separan los fluidos corporalez no son 

permeables normalmente a las proteinas, por eso las interacciones da 

albamina no son significativas. 

3) Los cambios en albimina pueden ocourrir en situaciones patolégicas y 

cuando ellas lo hacen, se tienen consecuencias en el H*, en los 

liquidos entre los cuales ocurre. 

4) Sin embargo, son las DIF y pCO, las que cambian y determinan las 

variaciones de pH y HCO, , en fluidos corporales. 

Stewart basé su enfoque de la quimica acido-base en tres conceptos 

fundamentales de la quimica de electrélitos: primero, es necesario qua se 

mantenga la electroneutralidad; la suma de todas las cargas positivas 

debe ser igual a la suma de todas las cargas negativas, la segunda 

premisa es que es necesario conservar la masa, y la Gltima premisa es que 

la disociacién o ionizacién de una sustancia en el agua viene determinada 

por su constante de disociacién, esta se caracteriza por su facilidad 

de ionizarse en el estado de equilibrio. ‘* * %% 

Sin embargo, la DIF no es empleada con frecuencia en Medicina Veterinaria 

e ineluso ios valores de referencia para muchas especies dcemésticas 

(bovinos, ovinos, caprinos) aan no han sido determinados. 

Es responsabilidad del MVZ. la evaluacién del estade acido-base para 

realizar diagnésticos que permitan conocer lo antes posible el estado 

general del animai. ‘ % 7 7°) Los c&lculos del anion gap y la 

diferencia de iones fuertes pueden aportar informacién complementaria y



significativa a la gasometria 7”, utilizandose come una herramienta 

adicional para comprender de forma mas completa la signologia, llevar un 

monitoreo y acercarnos a un pronostico mas preciso del perro 

hospitalizado. 
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HIPOTESIS 

La evaluaci6én de la diferencia de iones fuertes, el anion gap y gases 

sanguineos en perros con urgencias metabélicas y/o respizatorias permite 

establecer un diagnéstico y una terapia precisos para su solucién. 

OBJETIVOS 

1. - Ewaluar el equilibrio acido-base en los perros que se presenten en 

los mases de abril, mayo y junio de 1998 en el Hospital Veterinario del 

Departamento de Medicina y Cirugia en Pequefias Especies de la FMVZ de la 

UNAM. 

2. - Calcular en los animales antes mencionados el anion gap. 

3. - Calcular la diferencia de iones fuertes y determinar la utilidad de 

manejar la clasificacion de Stewart. 

MATERIAL ¥ METODOS 

El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Pequefias Especies del 

Departamento de Medicina y Cirugia para Pequefias Especies y las muestras 

fueron procesadas en el laboratorio del Departamento de Patologia Clinica 

ambes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia (FMVZ), de la 

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). En el periodo de muestreo 

entre Abril y Junio de 1998 se examinaron 25 perros con problemas 

matabélicos y/o respiratorios de los cuales se informan 9 casos clinicos 

que fueron los que cumplieren con los criterios de inclusion del presente 

protecolo. Los criterios de inclusién fueron los siguientes, que tuvieran 

analisis de gasometria, bioquimica, hemograma y orina cada 24 h., por 

tres dias minimo, lo cual requeria que estuvieran hospitalizados por un 

problema metabélico. 

A cada perro se le realizo la anamnesis, un examen fisico y diagnéstico 

@8) que se obtuvieron de vena presuntivo. Se tomaron mestras de sangre 

cefalica para el analisis de: 

A) Gasometria: pH, HCO, , pCO;, EB. 

B) Bioquimica: Urea, creatinina, bilirrubinas, glucosa, colesterol, 

alanino aminotransferasa (ALT) , aspartato aminotransferasa (AST), 

fosfatasa alcalina séerica (PA), gamaglutamiltransferasa (GQ@T), 

ereatinkinasa (CK), proteinas totales, albimina, globulinas, calcio, 

fésforo, potasio, sodio y clore. 

C) Hemoegrama: Hematocrito, hemoglobina, eritrocitos, reticulocitos 

policromatéfilos, cuenta de leucocitos, plaquetas, proteinas totales, 

fibrinégeno, neutrofilos, linfecitos, monecitos, eosinéfilos y baséfilos.
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D) Urianalisis: Se obtuvo orina por miccion espontanea, cistocéntesis o 

cateterizacién para los examenes: fisico (apariencia, color, pH, 

densidad) , quimico (proteinas, acetona, glucosa, bilizrubina, 

urobilinégeno, sangre, hemoglobina) y microscépico. 

Cada muestra se identifico con los datos del perro y nimero de 

expediente. Se obtuvieron 9 muestras de sangre y 3 de orina por paciente, 

se evaluaron un total de 116 hojas de resultados y se examinaron los 

336 paxrametros relacionados con el equilibrio acido-base. 

A) Gasometria 

En todas las veces la primera muestra de sangre que se obtuvo fue para el 

analisis de pH, pCO), HCO, , EB. Para obtener ésta muestra previamente se 

enjuagé con heparina sédica al 2% [2000 U/ml] una jeringa de 3 ml, se 

tuvo cuidado de no hacer una presioén prolongada en el vaso sanguineo 

durante la obtencién de la sangre que se extrajo lentamente, 

posteriormente se elimin6é el aire (burbujas) de la jeringa, se colocé un 

tapon de hule en la punta de la aguja, se mezclé suavemente con el 

anticoagulante y se depositS inmediatamente en wn fecipiente con agua y 

hielo (4°C). Esta fue analizada en un periode no mayor de dos horas 

daspués de la toma de mestra, en un analizador de pH y gases sanguineos 

marca Ciba-Corning modelo 238. (79:14) 29) 

Concentracién de electrélitos 

Se obtuvieron las concentraciones de Na’, K’, y Cl en suero por medic de 

una analizador Ciba Corning modelo 644 y se emplearon para: 

1) Caleulo del anion gap 

En este examen se determiné cada calculo a partir de las mediciones de 

electrélites en el analisis bioquimico. 7 +4 18 2% 

(Nat + K*) -— (C1° + HCO,) 

2) Caloulo de la diferencia de iones fuertes 

La diferencia de iones fuertes se calculé de acuerdo a esta forma: 

DIF = [Nat] media normal - [Cl ] corregida para perros. 

fat] media normal = 148 

{Cl} corregida = [cl ] paciente x [Na’] media normal 

[Na*] del paciente
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3) Bioquimica Clinica 

ios analisis bioquimicos fueron realizados en suero el cual fue obtenido 

a partir de sangre sin anticoagulante, para lo cual se empleo el 

analizador bioquimico Roche modelo Cobas Mira. ‘*: 1#:2% 

>) Hemograma 

ta sangre para éste estudio se obtuvo en tubos Vacutainer de 3 mi con 

=DTA, se mezcl6 suavemente con el anticoagulante y se envid 

inmediatamente al laboratorio. Esta se proces6 en un periodo no mayor a 

12 h pesteriores a la toma de muestra y se analiz6é en un aparato Cell-Dyn 

3500 Abbot co manualmente. (14, 18, 28,29,30) 

3) Urianalisis 
ta orina fue obtenida en jeringas de 5 a 10 ml las cuales fueron 

protegidas de la exposicién a la luz con papel y cinta adhesiva. £1 

analisis fue realizado en un periodo no mayor a 2 h posteriores a la toma 

de mestra, este consistié en examen fisico, quimico y microscépico. “76 

Les valores de referencia de los diferentes estudios realizadeos son los 

empleados en el Departamento de Patologia Clinica de la FMVZ de la UNAM. 

Analisis estadistico 

Los datos de pH, DIF, HCO; y AG se analizaron por medio de una prueba de 

sorrelacion (SAS,1991)°. Se obtuvo el porcentaje de aplicacién entre el 

metodo convencional con el de Stewart. Se observé el comportamiento entre 

las variables dependientes ¢ independientes segun Stewart.
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RESULTADOS 

Se evaluaron los perros que se presentaron durante 3 meses con problemas 

metabélicos y/o respiratorios al Hospital Veterinario de la FMVZ UNAM. Se 

colectaren muestras de sangre y orina de 25 perros para determinar el 

hemegrama, bioquimica, electrélitos, pH, HCO; pCO,, Exceso de Base y 

Examen General de Orina. De los cuales se obtuvieron 9 perros con 

problemas matabélicos y que ademas cumplieron con los criterios de 

inclusién. 

En el presente estudio una vez seleccionados los perros con enfermedades 

metabélicas se agruparon de acuerdo a su diagnéstico clinico y se informa 

cada caso en forma individual: 4 presentaron diarrea, 2 cetoacidosis 

diabética, 1 insuficiencia hepatica y 2 con insuficiencia renal. 

Cabe mencionar que cada caso incluye lo mas relevante de la historia 

clinica, el examen fisico y hallazgos encontzados en otras pruebas que se 

consideraron pertinentes realizar. Los demas resultados de laboratorio se 

informan en 61 apendice.
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DATOS DEL CASO 1: 

Nombre: Terry 

Raza: Rottweiller 

Sexo: Macho 

Edad: 3 meses 20 dias 

RESUMEN 

Se remitié a consulta porque en las tltimas 24 h, presenté vémito, 

decaimiento, anorexia y diarrea sanguinolenta. 

Se le realizaron pruebas para el diagnostico de agentes viraies, se le 

tomé una impronta corneal para el diagnéstico de Distemper por 

inmunofluorescencia y una muestra de heces para el diagnéstico de 

Parvovirus por hemoaglutinacién ambas fueron negativas, el propietario 

menciond que el perro fue inmunizado para moquillo, hepatitis ¢. y 

leptospira (triple canina), parvovirus y rabia. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el hemograma (Tabla 1) Anemia normocitica normocromica por la diarrea 

sanguinolenta. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE 

Tabla 2. VALORES DE pH, pCO,, HCO, , EB Y¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

  

PE Poo, HCO, zB Na * cl x" Anion DIF 

ANALITOS Mnlig manol /L mmol /L mnel/L Mmol/L mmol/L Gap Calculada 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 1B.9- “5.1 a 141-153 108-117 3,82- 12-24 30-40 

referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 
cia 

MUESTRA 
1 7,35 28.00 | 15.308 -8.20% 139.0% | 102.08 4.9 25.00% 39.40 

2 7.36 31.00 | 17.708 -6.10¥ 139.0% | 107.08 5.1 22.00 34.08 

3 7.35 27.00 | 15.008 -8.404 145.0 111.0 3.5% [| 25.00@ 34.71                   
  

En el EAB ( tabla 2) se observaron valores disminuidos del HCO; y EB 

durante loa 3 muestreos manifestando ac. metabélica en la gasometria. 

Zl AG se incrementé en 2 ocasiones advirtiendo una ac. matabdlica por 

aumento de ac. oorganicos hipocloremia, hiponatremia, hipocaliemia 

ocasionados por el vémito y la diarrea persistentes del animal. 

Los resultados de DIF estuvieron dentro de los valores de referencia. 

De acuerdo a los analisis bioquimico ( tabla 3) y urianalisis (tabla 4) 

se presento una azotemia prerenal por densidad urinaria alta, la 

hiperfosfatemia y el estado de deshidratacion del animal. 

DIAGHOSTICO PRESUNTIVO: Gastroenteritis hemorrégica de etiologia viral 

TRATAMIENTO 

Ranitidina 2mg/kg (3 ml) Iv /8 h /3d. 

Matoclopramida 0.5mg/kg (1.5 ml) IV /8h/ 3d. 

Sulfastrimetroprim 15mg/kg (1 ml)/ 12 h/ 3d. 

Sol. Glucosa 5% 200 ml + 50 ml de septisuero /2 h /2d. 

Sol. de Hartmann 16 meg/k 800 mi / 8 h. 

 



EVOLUCION CLINICA 
En cuanto a la evolucion clinica el animal se mantuvo con recaidas, no 
hubo mejoria atin con los medicamentos aplicados, la duefa prefirié la 

eutanasia.
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DATOS DEL CASO 2: 

Nombre: Maximiliano 
Raza: Terrier escoces 

Sexo: Macho 
Edad: 10 meses 

RESUMEN 

Hace 8 dias presenté vomito aparentemente por ingestion del hule del 
jalador, tres dias después inicio con diarrea sanguinolenta y aunque se 

le administraron medicamentos: furoxona, buscapina y flagenase, continud 
vomitando de caracter espumoso. A traves del hemograma se supuso una 

gastroenteritis de posible origen viral por la leucopenia, también se le 
realiz6 un examen coproparasitoscépico el cual resulté positivo a 

coccidias +, para descartar la obstruccién intestinal se tomé un estudio 
radiografico el mismo dia, el cual por los hallazges era compatible con 
ileo paralitico si persistian los vémitos. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
En el hemograma (tabla 5) Se observé hipoproteinemia y otras variaciones 

sin relevancia diagnostica. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

TABLA 6. VALORES DE pH, pCQ., HCO; , EB ¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

  

PH PCO CO, 2B Na ~ cl K* Anion oIr 
ANALITO Meg = Mmol/L mano /1. mmol/l, mol/L mmol/L Gap Caloulado 

nod / I, 

Valor 7.32- 26-46 18.9- -S.ia 141-153 108-117  3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 

MUESTRA 
1 7.31 | 38.00 22.00 =2.40 141.0 114.0 4.5 22.00 | 28.35 © 
2 7.37__| 36.00 20.6 =3.50 t4i.0 212.0 5.2 20.00 35.48 
3 7.40 | 34.00 21.4 -2.00 143.0 112.0 5.1 14.00 32,09                     
  

En el EAB y evaluacion de electrélitos (tabla 6) de no ser por la 
diferencia de iones fuertes que se encuentra levemente disminuida, se 
aprecia que no existe alteracién en los electrélitos. Al.principio de au 
estudio en la muestra 1 la diferencia de iones fuertes esta disminuida, 

que apoya de alguna forma la existencia de la acidosis metabélica, aunque 
por la presencia de vémitos se esperaba una alcalosis metabélica. 
En el analisis bioquimico (tabla 7) presenta en las tres muestras 
hipopreteinemia e hipoalbuminemia asociadas a falta en el aporte 

alimenticio. 
En los urianalisis (tabla 9) en la muestra 1 presenta turbidez, color 

anaranjado y sangre + con presencia de eritrocitos. 
En general se aprecia que el paciente aunque curso con un cuadro de 

diarrea y vémito grave, tuvo resultados con pocas observaciones sin 

relevancia diagnéstica. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Gastroenteritis hemorragica de tipo combinado 

(virus- parasito). 

TRATAMIENTO 

e Sol. Hartmann 472ml en 24h 159 mi /Sh / 4d. 

e Ranitidina 2 mg/kg (1.5 ml) IV lento / 8h /4d.
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* Sulfastrimetropim 22mg/kg (8.8ml) IV / 12 h. 

* Transfusion de plasma en bolo con S.8.F. 12 ml/kg= 96 ml en bolo ld. 

EVOLUCION CLINICA 
Al siguiente dia el paciente estuvo estable comio, tomd agua, ering. Se 

fue a casa con la indicacion de administrar sulfa/trimetroprim, y ya no 

asistié a su cita posterior.



DATOS DEL CASO 3: 

Nombre: Toyska 

Raza: Rottweiller 

Sexo: Hembra 
Edad: 2 afios 

RESUMEN 

Toyska present6 hiporexia, vomite, secrecién nasal mucopurulenta, 
estornudes, postracién y diarrea verdosa desde una semana anterior a su 

llegada al hospital, se detect6 distension abdominal por gestacién de 
aproximadamente 50 dias con aparente momificacién fetal a través de un 

estudio de ultrasonido. Ademas se realizé diagnéstico de Leptospixa 

Pomona y Leptospixa shermani con titulos de 1:100 respectivamente. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
En el hemograma ( tabla 9) Se observé anemia normocitica normocromica con 

pocas sefiales de regeneracién asociado a inmunosupresién viral por la 

presencia de cuerpos de inclusion intracitoplasmaticos y leucocitosis. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

TABLA 10. VALORES DE pH, pCO,, HCO; , EB ¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

pe pco; CO; EB Na * cl K* Anion DIF 
ANALITO mig mol/L mmol /L mmol/L Mmol/L Mmol/L Gap  Calculado 

mmol/L 

valor 7.32- 26-46 18.9- “5.1 a 142-153. 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen~ 7.45 22.5 3.6 5.34 

cla 

MUESTRA 
1 7.47 [57.0] 41.70 16.00% 113.0% 30.0% 2.7% 16.00 43.230 
2 7.54 | 44.00 | 37.00% 14.00 135.0% [| 90.0¥ 2.6% [11.008 | 49.346 
3 7.48 41.900 28.40 4.70 145.0 101.0 3.4 16.00 44,29 

4 7.44 | 32.00 21.70 -0.70 148.0 114.0 4.3 14.00 34.00 
5 ~o- — <e-- =-- 82.04 5.3 22.00 53.19 
6 7.50@ | 41.00 | 31.30@ @.308 =-- nee --~ =--                   
  

En la evaluacién del EAB (tabla 10) se observé que el pH, pCO,, HCO, y EB 
se inorementarén en las muestras 1, 2 y 6, el animal estaba cursando por 

una alcalosis metabélica. En las muestras 1 y 2 el Nat, K+ y Cl” estan 

disminuidos, en la muestra 3 se mantienen disminuidos el cl y K+, al 

igual que en la muestra 5 el] Nat y Cl . El anion gap se observé 

disminuido en la muestra 2. Per tltimo la DIF también se incremento en 

las muestras 1, 2, 3 y 5 que coinciden con la alcalosis metabélica, por 

los siguientes hallazgos: 
Hiperventilacién consecuencia de la bronquitis. 

HCO, aumentado, hiponatremia, hipocalemia e hipocloremia por perdida en 

el vémito y gastroenteritis con diarrea. 

En el analisis bioquimico (tabla 11) se observo hipoproteinemia e 

hipoalbuminemia. 

En el urianalisis (tabla 12) se presentéo proteinuria, hematuria, asi como 

la presencia escasa de bacterias y algunas células epiteliales debideo a 

la azotemia renal y muerte fetal por viremia (moquillo canino) . 
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Bronquitis y gastroenteritis de etiologia viral 

(Morbilivirus) 

TRATAMIENTO 

* Amoxicilina y ac. Clavulanico 1g PO /12 h /6d. 

* Sol Hartman 613 ml IV/ 8 h/ 4d. 

¢ Metronidazol 690 mg IV 3d. 

* Sol. Salina + 20 mmol de potasio id. 

* Sol. SSF 0.9% 4d. 

Norfloxacina 22mg/kg / 12h/ 5d y 800 mg /12 h /12d. 

Ranitidina 21 mg/kg IV/ 12h /5d y 150 mg /8h /7d. 

Metoclorpramida 0.2 mg/kg infusion id y 11.9 mg/ 1000 ssF ld. 

Omeprazol 20 mg / 24 h/ 9d. 

SSF + bicarbonato 1000 ml / 8h + 20 meq de bicarbonato. 

¢ Sulfastrimetroprim 525 mg PO / 12 h. 

EVOLUCION CLINICA 
Después de 8 dias de hospitalizacioén se fue a casa con indicacién de 

administrar ranitidina y norfloxacina, asi como dieta para recuperacién 
I/D lata o pollo con arroz en pequefias cantidades varias veces al dia. 

Tres dias después vino a revision en donde se menciond que estuvo 
deprimida y presentando 1 6 varios vémitos por dia, hiporexia, baja de 

peso y adema&s presentaba mioclonos, por decisién de los propietarios se 

realizo la eutanasia.
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DATOS DEL CASO 4: 

Nombre: Dosty 

Raza: Sohnauzer 

Sexe: Macho 

Edad. 1.3 afios 

RESUMEN 

Se presenté por haber estado presentando anorexia y vomito un dia 

anterior, la primera vez con alimento y después con espuma y sangre, 

aunque recibié un tratamiento aplicado via IM el cual incluyo 

dexametasona, ranitidina y antibiotico en wna sola inyeccién, al otro dia 

tuve diarrea con sangre. 

Zl paciente se tuvo que hospitalizar. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 

fn el analisis del hemograma (tabla 13), en la muestra 1 = tuvo 

leucecitesis, neutrofilia con desviacién a la izquierda, y la policitemia 

por deshidratacion. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

  

  

  

  

                        
  

  

TABLA 14. VALORES DE pH, pCO:, HCO, , EB Y ELECTROLITOS 

pH pco, HCO, EB Na? cl x” Anion DIF 
ARALITO mong Mmol/L mmol/L. mmol/L Maol/L mmol/L Gap Caloulado 

mine), /L 

Valor 7.32- 26-46 18.9- “Bil a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.48 26.5 3.6 5.34 

cia 

HMURSTRA 
1 7.36 | 36.00 20.10 =4.30 152.0 117.0 4.8 24.00 34.08 
2 7.34 [24.0%] 13.008 | -10.30¥ 148.0 119.0% 4.2 18.00 29.009 
3 7.38 26.00 | 16.308 -6.706 146.0 112.6 5.0 20.60 41.00% 

Zn la evaluacién del EAB (tabla 14) en todas las mestras el pH se 

encuentra dentro de los valores de referencia, observandose una 

disminucién en el HCO, y en el EB, el animal estaba cursando con 

acidosis wetabélica parcialmente compensada, en la muestra 2 hubo 

hipercloremia y una DIF disminuida, que indica la acidosis. Con 

hiperfosfatemia en las tres muestras. Estas repercusiones se asocian a la 

diarrea. 

Los analisis bioquimicos (tabla 15) mostraron la elevacioén de la ALT e 
hipoglucemia al principio del eztudio fue porque no lograba asimilar los 
alimentos ingeridos diaz anteriores hipoproteinemia e hipoalbuminenmia, 
consecuentemante también la CK estuvo elevada, causada por postracién o 
miopatia nutricional, ademas que el paciente presentaba anorexia y 

vémito. 

En lcs 3 EGO algunas alteraciones aparentes fueron (tabla 16) cristales 

de estruvita en las primeras dos muestras y densidad urinaria alta. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Gastroenteritis linfoplasmocitaria moderada. 

TRATAMIENTO 

e Ranitidina 2mg/kqg IV / 8h /2d y 10 mg/kg IV lento / 8h /id 

© Sulfastrimetroprim 15mg/ kg (0.4 ml) Iv / 12h.
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e Fitomenadiona 3mg/ kg (1.5 ml) IV / 24h. 

* Sol. Hartmann 146 mi / 8h/ 18 g por minuto ld. 

EVOLUCION CLINICA 
Posteriormente el paciente regresé a loz 10 dias por recaida con la misma 

signologia, y se elaboré un examen copxoparasitoscépico y hemograma, ya 

que el primer diagnéstico fue una gastroenteritis hemorrégica idiopatica 

y no se encontraron anormalidades en el copro, pero si se le encontro 

anémico y con cuerpos de Howell-Jolly. Se controlé con dieta comercial 

ligera y ranitidina 30 minutos antes del alimento, dos veces al dia, la 

cual se le retira un mes despues del tratamiento. A un mes de su primera 

visita tuvo otra recaida en la cual se le administré ranitidina, que le 

causo bienestar. Dos dias después xregresé a hospitalizarse para 

intervencién quirirgica para tomar biopsias gastrointestinales y una 

semana después se recibié el resultado del estudio histopatolégico de una 

enteritis linfoplasmocitaria moderada difusa, que se tiene que controlar 

con una dieta hipoalergenica. .



22 

DATOS DEL CASO 5: 

Nombre: Cuba 

Raza: Criollo (Doberman) 

Sexo: Hembra 

Edad: 8-10 afios 

RESUMEN 
Cuba tuvo buen apetito aunque con perdida de peso, poliuria y polidipsia, 

durante 15 dias. Al examen fisico present6 distensién abdominal, se palpd 

un poco de gas y ligera molestia. Se realizé un frotis vaginal y un 

estudio de ultrasonide por madio de los cuales se descarté la posibilidad 
de piometra. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
En el hemograma (tabla 17) tenia anemia normecitica normocrémica. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

TABLA 18. VALORES DE pH, pCO, HCO, , EB ¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

      

pH PCO, HCO, zB Na * cl K* Anion DIF 
ANALITO mnig mmol/L mmol/L mmol/L Mmol/L mmol/L Gap Caloulade 

mmol/L 

valor 7.32- 26-46 18.9- ~S.la 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

ela 

MUESTRA 
+ 7.288 [28.00 | 13.208 =11.80% 142.0 111.0 3.38 25.0% 32.3 
2 7.200 | 31.00 [| 14.60% =10. 508 149.0 120.0@ | 3.2¥ 18.0 28.84 
3 7.25 | 34.00 [ 14.608 [ -11. 600 146.0 115.0 4.2 27.0% 31.4                     
  

En la evaluacién del EAB las 3 muestras (tabla 18) presentaban el pH, 

HCO, , y EB disminuidos por lo que cursaba con acidemia y acidosis 
metabélica, en la muestra 2 se cbservé hipercloremia, e hipocaliemia, 

confirmande este desequilibrio por el anion gap que esta elevado en las 

muestras 1 y 3, también con la DIF que disminuyo en la mestra 2. 
La acidosis metabélica presente en este animal se sustenta en los 

siguientes hallazgos: 

1. En los analisis bioquimicos (tabla 19) hiperglucemia, 

hipercolesterolemia, cetonuria, glucosuria y lipiduria (cetoacidosis 

diabética) 
2. - Hipoproteinemia, se originé por el bajo aporte de proteinas en la 

dieta. 

En los EGO (tabla 20) se presento glucosuria, cetonuria y lipidos. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: DIABETES MELLITUS. 

TRATAMIENTO 

Dosis inicial de insulina NPH de 25 U ld y 23 U 2d. 

Sulfastrimetroprim 360 mg PO/ 12h /2d. 

Alimentacién con arroz e higado 

Sol. Salina fisiolégica 307 ml IV 10 gpm / 8h/ 3d. 

EVOLUCION CLINICA 
Se fue.a casa con indicacién de administrar antibioterapia con 
sulfastrimetroprim, e insulina NPH por tiempo indefinido. Regresé en una 

semana para el monitoreo de glucosa con estado de salud estable. Dos 
semanas después viene a su cita pero presentando poliuxia y polidipsia,
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se queda hospitalizada para realizar ajuste de dosis de insulina, después 
de 17 dias regresa para el monitoreo de glucosa en donde se observé que 

la insulina NPH esta funcionando adecuadamente siempre y cuando se 
aplique en su horario. Una semana después al parecer tuve una convulsién, 

Y quedo postrada. Se procedié a hospitalizarla con deshidrataci6én del 7%, 

Y murié una semana despues.
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DATOS DEL CASO 6: 
Nombre: Nicky 
Raza: Cocker Spaniel 

Sexo: Hembra 
Edad: 7 aos 

RESUMEN 
La paciente tiene Diabetes mellitus que se diagnosticé hace tres meses, 
desde entonces tiene medicacién de insulina 2U cada 24 horas, también ha 

presentado vémito. 3u alimentacion consistid en dieta comercial de 
férmla ligera. Hace ocho dias tuvo una intervencién quirirgica como 

tratamiento para el glaucoma en el ojo derecho. 
El tratamiento posquirtrgico del glaucoma, se estuvo tratando con 

sol. hiperténica de NaCl al 10% tépica, voltarén, lagrifilm y timeptol, 

en el ojo izquierdo con voltaren, lagrifilm y tabletas Dramox (N.C.). 

Para la Diabetes mellitus se le estuvieron aplicando 2 U de insulina cada 
24 horas, hasta hace 6 dias que le aumentaron a 4U, dos veces al dia via 

subcutanea. Durante el mestrec se presenté azotemia prerrenal, 
cetoacidosis dishética, y se le hizo el monitoreo de glucosa. 
La glucosa sanguinea se mantuvo oscilante entre 220 mmol/L con un pico 

maximo de 385 mmol/L. 21 «altimo dia también se le acministré 
metoclopramida y 6 U de insulina, se ofrecia alimento remojado en agua. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
En el anaélisis del hemograma (tabla 21), la lipemia fue constante 

asociada a la diabetes mellitus. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

TABLA 22. VALORES DE pH, pCO;, HCO; , EB ¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

    

pH ‘pce, HCO, xB Na * cL x* Anion pir 
ANALITO mnug nmol/L maaod /L mmol/L Mmol/L mmol/L Gap Caleulado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18. 9- “5.1. a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.488 28.5 3.6 5.34 

ola 

2 7.43 [21.08] 13.80 -7.409 130.08 | 387.00 4.2 32.008 [ 48.964 
2 7.44 31.00 21.3 -1,10 140.08 [105.08 | 2.7% 17.00 37.00 
3 7.44 {| 31.00 21.3 =1.10 153-0 [120.0 | 3.20 [ 31.008 31.93                   
  

En la evaluacién del EAB (tabla 22) no se reflejaron cambios en el pH, 

aunque pCO,, HCO, y EB se presentaron disminuidos en la muestra 1, se 
abservé hiponatremia e hipocloremia, especificamente muestra 1 y 2. Por 

otze lado en la mmestra 2 y 3 se observé hipeocaliemia, el animal estaba 

cursando con una acidosis metabélica compensada. Con respecto al anion 
gap este se presenté incrementado en la mestra 1 y 3, traduciéndose en 

acidosis matabélica, reflejando el problema mixto con la diferencia de 
iones fuertes incrementado en la muestra 1 indican alcalosia metabélica, 

causada por el vémito. En las alteraciones de electrélitos el animal 
estaba cursando con hiponatremia, hipocloremia, hipocaliemia, en relacién 
directa con la azotemia prerenal que presenté al principio. 

Los analisis bioquimicos (tabla 23) indican que padecia cetoacidosis 
diabética marcada, se elevaron las enzimas ALT, AST y FA de igual forma 

el colesterol. 
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En les urianalisis (tabla 24) con glucosuria y cetonuria constante en el 

muestreo y wnicamente ia apariencia turbia y color pajiza de la muestra 

1. 

DIAGNOSTICO DBFINITIVO: Diabetes mellitus 

TRATAMIENTO 

« Insulina NPH 4 UI /12h/ 4d. 

© Dextrosa al 5% /4h/ id. 

® Amoxicilina clavulanato 150 mg PO / 12 h/ 4d. 

© Citrato de tamoxifeno 10 mg PO / dia/ 3d. 

* Ranitidina 2mg/kg IV /12 h/ 1d y 10 mg Iv / 12h/ 4d. 

© Timoptol 0.5% una gota en ojo / 24h /5d. 

© Metoclopramida 0.7 mi Iv / 8 h/ 1d. 

* Sol. Salina fisiolégica 1025 ml /] 24h / 2d. 

¢ Sol. Hartman 240 ml / Sh /1d. 

e Lagrifilm plus una gota en ojo / 24h/ 3d. 

EVOLUCIOM CLINICA 
La paciente present6 de doz a tres vémitos diariamente, estuvo deprinida 

y débil, el glaucoma se complicé en los dos ojos, la propietaria deaidid 

llevar a cabo la eutanasia.
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DATOS DEL CASO 7: 

Nombre: Paloma 

Raza: Criollo 
Edad: 10 afios 
Sexo: Hembra 

RESUMEN 

Hace 15 dias inicio con anorexia importante acompafiada de baja de peso, y 

alopecia difusa generalizada e hiperpigmentacion, mss maxrcada en falanges 
de miembros anteriores. Se le tomo un estudio radiografico en donde se 
observé hepatomegalia y una masa de origen indeterminado en abdomen 

izquierdo, por electrocardiograma sé diagnostico insuficiencia dea la 
valvula pulmonar, aunado a una cardiomegalia derecha, con dilatacién de 
la arteria pulmonar desde entonces se iniciéd madicacién con enalapril. 

También se le realizé una celiotomia exploratoria, para reseccién 

intestinal por tricobezoares. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el hemograma (tabla 25) se encuentra con anemia normocitica 
normocremica, y las proteinas totales disminuidas. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

TABLA 26. VALORES DE PH, pCO,, HCO; , EB Y ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

    

pa PCO, HCOs mB Na * ca xt Anion DIF 
ABALITO mig mao) /L Tanol /L mmol/L Meol/L = mio /h Gap Caloulado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18.9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 
MUSTRA 

i 7.258 | 30.00 | 13.008 | -12.90¥ 142.0 124.0 5.3 15.0 18.7% 
2 7.31% | 29.00 | 14.408 | -10.10¥ 243.0 321.0 4.4 211.08 22.7% 
3 7.33. | 35.00 | 18.706 -5.908 146.0 121.0 “5 13.0 25.3%                   
  

En la evaluacién del EAB (tabla 26} se observé acidemia en la muestra ji 

y 2 con acidosis metabélica, reflejada en las disminuciones de HCO, , 

EB y principalmente la DIF. 

La acidosis metabélica se debié a un metabolismo inadecuado de las 
grasas, ya que habia presencia de aciduria, lipides y bilirrubina en la 

oxina. 

En el analisis bioquimice (tabla 27) los hallazgos encontxrados fueron 
disminucién de urea y creatinina, al igual que proteinas y albGmina. Los 
analitos que se observarén con aumento fueron la FA y la CK por posible 
ebstruccién biliar y daiio muscular, asi como la ALT aumentada, por 
posible dafio celular al hepatocito con consecuente hipoproteinemia e 

hipoalbuminemia. 
La insuficiencia hepatica es posible que se deba a la congestién hepética 
por la insuficiencia cardiaca derecha. 

En el] EGO (tabla 26) en la muestra 1 se observé turbidez, color ambar, y 
acdiduria. Por otro lado, las demas muestras resultaron dentro de los 
zangos de referencia. 
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia hepatica 

TRATAMIENTO 

Alimentacion por sonda de alimento especial (Eukanoba) 2d. 

Enalapril 0.5 mg/kg PO / 12h /3d. 

Cisaprida 0.5 mg/kg PO / 12h /3d. 

Ranitidina 2 mg/ kg 3d. 

Amoxicilina 22mg/ kg PO /iZh /1d. 

Metronidazol 15 mg/kg PO /12h/ 3d. 

Gentamicina 6 mg/kg PO 2d e IV ld. 

Sol. Mantenimiento 166 ml (21gpm) / 8h / 1d y glucosa 5% 166 mi (21 

gem)/ 8h / id. 
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EVOLUCION CLINICA 
La paciente se mand a su casa con dieta y no regreso a consulta.
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DATOS DEL CASO 8: 

Nombre: Ali 

Raza. Afgano 
Sexo. Macho 

Edad. 10 anos 

RESUMEN 
Se realiz6 orquiectomia unilateral en un consultorio particular a partir 
de esto bajo de pase. Presents debilidad, ya que se fatiga fadcilmente. En 
los estudios de laboratorio, previos a la llegada al hospital, se le 

diagnosticé insuficiencia renal crénica, falla cardiaca congestiva 

izquierda e hiperplasia prostatica benigna. Ademas poliuria y polidipsia 
la cual se fue haciendo mas grave. Para corroborar lo anterior se decidié 

realizar wn ultxmasonido el cual confirmé la falla cardiaca congestiva 
izquierda y rifién poliquistico. Posteriormente se hizo cirugia 

exploratoria para quitar algunos quistes renales. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el hemograma (tabla 29) se observé una respuesta inflamatoria aguda 

postoperatoria. 

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB) 

TABLA 30. VALORES DE pH, pCO,, HCO, , EB ¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

    

PH PCO, HCO, =B Na * cL K* Anion DIP 
ANALITO mmig mmol/L mmol/L mmol/L Mmol/L = mmol. /L Gap Calculado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18.9- -S.la 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.48 28.5 3.6 5.34 

gia 

MUESTRA 

1 7.39 32.00 [ i8.s0¥ 4.70 147.0 108.0 4.1 24.00 39.27 
2 7.40 30.00 18.308 -4.40 147.0 116.0 4.4 15.00 31.22 

3 7.42 28.00 | 17.908 -4.40 146.0 123.0 5.0 22.00 33.46                   
  

En la evaluacién del EAB (tabla 30) de estas 3 mestras se observa ligera 

disminucion de HCQ3 en todas. Indica una acidosis metabélica, si existe 
dieminucién de HCOS” y un AG normal, es por un desbalance mixto. La 
diferencia de iones fuertes se encuentra dentro de ios rangos de 

xveferencia. 

En el resultado bioquimico (tabla 31) hipoalbuminemia e 
hipercolesterolemia que se asocia a la anorexia que ha tenido el animal 

durante un large pericdo. 
Zl aumento de ia urea, creatinina e hiperfosfatemia y la disminucién de 

la densidad de la orina indican que el animal estaba cursando por una 

insuficiencia renal cronica asociada a la presencia de numerosos quistes 

en el rifén. 
En el urianalisis, (tabla 32) se observé turbidez, leucocitos abundantes 
en la muestra 2. . 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia renal crénica, falla cardiaca 

congestiva izquierda, hiperplasia prostatica benigna. 

TRATAMIENTO 

¢ Digoxina 0.165 mg PO /12 h/ 2a y 0.150 mg / 12h/ 1d. 

e Enrofloxacina 660 my PO / 12 h/ 3d. 
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* Ranitidina 60 mg PO / 8 h /3d. 

® Enalapril 15 mg PO / 12 b /3d. 

*® Sol. de mantenimiento 450 ml / 8 h /id. 

EVOLUCION CLINICA . 
Se establecié y se fue a casa con medicacién, con pronostico reservado.
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DATOS DEL CASO 9: 

Nombre: Robin 
Raza: Criolloe 

Sexo: Macho 

Edad: 4.5 afios 

RESUMEN 
Hace 6 dias presenté anorexia, y tenesmo para el cual se le recomendd 

agregar aceite mineral, ranitidina y fibra a una dieta blanda. Hace 2 

dias regres6 a hospitalizarse para la aplicacion de enemas con agua tibia 
cade 6 horas, también se le diagnosticé azotemia renal por los andlisis 
de gabinete. Se realizé una prueba por microaglutinacién, donde se obtuvo 

un resultado de 1:100 de Leptospira canicola. Ayer se le practico la 
carugia de reduccién de hernia perianal y castracién, por la mejoria de 

su estado en general se fue a casa continuando con su dieta especial de 

alimento con Eukanoba con metamucil. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
En los hemogramas (tabla 33) no tuvieron relevancia diagnostica. 

MONITOREO DEL EAB 

TABLA 34. VALORES DE pH, pCO,, HCO; , EB Y ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

pH PCO HCO, EB Na ° cL K* Anion DIF 
ANALITO mag mol/L mmol/L mmoi/L Nmol/L mmol/L Gap Calculado 

mmol/L 

valor 7.32- 26-46 18,9- -5.2 a 141-153. 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 

MUESTRA 

1 7.41 27.00 17.008 ~§.30 147.0 1196.0 4.3 16.00 29.208 

2 7.37 31.00 17.709 -5.80¥ 146.0 113.0 4.3 22.00 33.46 

3 7.36 38.00 21.50 -3.00 152.0 117.0 4.7 21.00 34.08                     
  

En la evaluacién del equilibrio <aAcido-base (tabla 34), se tiene 
disminucién en el bicarbonato y en el E B, ios cuales indicaban una 
acidosis metabélica coincidiende con la disminucion de DIF en una 

ocasion. . 

En el analisis bioquimico (tabia 35) la urea, creatinina estan 
aumentadas, se observé azotemia renal. En la muestra 1 y 2 la AST y CK 

tambien estan elevadas por postracién prolongada. 
Se observé hipoalbuminemia en las tres muestras, e hiperfosfatemia en las 

mestras 2 y 3, ademas hipercolesterolemia como consecuencia del 
sindrome nefritico. 

En el urianalisis (tabla 36) no presenté cambics en ninguna de las 

mestras. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia renal 

TRATAMIENTO 

* Alimentacion especial con metamucil 3d. 

« Amoxicilina 22 mg/kg PO / 12h / ld e IV ld y 3.7 mi / 12 h /1d. 

* Sol. Salina fisiolégica 0.9% 459 ml (10 gpm) /@ h /2d. 

* Sol. Glucosada 5% agregada a la solucién de mantenimiento. 

EVOLUCION 
Se fue a su casa y no regreso a consulta. 
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Una vez evaluades los 9 casos clinices se analizé la informacion de 

acuerdo a las madiciones mas relevantes, agrupando los 9 casos clinicos 

se examinaron un total de 28 estudios de gasometria, 28 de anion gap y 28 

DIF, donde el pH presento alteraciones en el 29% (8 muestras). 

pH 

Un 29 % (8 muestras) presento alteraciones en el pi. 

Se observé el 18 % (5 muestras) con acidemia presentando pCO, dentro de 

los rangos de referencia y HCO; disminuido. 

¥ el proceso de acidosis metabélica en el 11% (3 muestras) de los casos 

que presentaron DIF disminuida y el 7% (2 mmestras) con AG elevado pCO, 

en los rangos de referencia y HCO; disminuido respectivamente. 

Bl 11% #(3 muestras) estuvo en alcalemia el HCO, disminuido con pCO, 

dentro de los rangos de referencia en una muestra. 

El 7% (2 muestras) presenté la DIF elevada que indica alcalosis 

metabélica y solamente 4% (1 muestras) con AG disminuido lo cual es un 

hallazgo porque su utilizacion es para indicar acidosis, y en este caso 

se deduce un proceso de alcalosis. 

AG 

Del 1008 (28 m.) que se evaiuod el 21% (6 muestras) tuvo el AG elevado, de 

esto un 7% (2 muestras) con acidemia y el] 11% (3 muestras) con acidemia 

present6 anion gap normal con hipercloremia y el 14 % (4 muestras) con pH 

sin alteraciones y anion gap incrementadeo. 

El Anion gap fue util para percibir la acidosis metabélica y trastornos 

mixtos. 

El anion gap detectd al 100% de los casos con acidemia y pacientes con 

problemas mixtos (pH normal). 

Hoos 
#1 61% (17 mmestras) tuvo el bicarbonato disminuido pero solamente en ei 

18% (5 muestras) tuvo acidemia y el 43% (12 muestras) con pH sin 

alteraciones, y los parametros del bicarbonato fueron: 

Con acidemia -? [{ 13- 14.6 mmol/L j 

Con pH en los rangos de referencia > { 13- 18.7 mmol/L ] 

Por lo que en el presente trabajo se encontr6é que para que se altere el 

pH se requiere una disminucion a valores menores de 14.6 mmol/L de 

bicarbonato.
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DIF 

Por su lado la DIF para el 100% del muestreo 18% (6 muestras) indicé la 

alcalosis metabélica de los casos tratados debido a su elevacion de 

acuerdo a los rangos de referencia, el 25% (7 muestras) con la DIF 

disminuida mostraron acidosis metabélica. 

La DIF ademas de indicarnes el desbalance de acidosis metabélica o 

alcalosis metabélica también fue un apoyo para pronosticar el] estado del 

Ppaciente, ya que en general eran casos clinicos con acidosis indicada por 

los valores de HCO; y AG pero cuando persistié la DIF con valores fuera 

de los ranges de referencia el paciente no respondia al tratamientc. 

Se realizaron un total de 28 estudios del equilibrio Acido-base con un 

promedio de 3 examenes por perro. Para el estudio de pH, pCO:, HCO, y EB 

se diagnosticaron 8 perros con acidosis metabolica y 1 con alcalosis. 

Comparando el anion gap y DIF con los diagnésticos de gasometria, 

tuvieron concordancia en el diagnéstico en la gasometria vs anion gap: 17 

casos (60.71%); gasometria vs DIF: 15 casos (53.57%); y anion gap vs DIF: 

15 easos (53.57%). (Cuadro 2) sig. Pag. 

Estadisticamente se realizaron pruebas de correlacién sin embargo no se 

ebservé correlacion entre los diferentes métodos de evaluacion dal 

equilibrio acido-base, debido al reducido nimero de muestras obtenidas 

durante los meses de muestreo.
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CUADRO 2. COMPARATIVO DEL DIAGNOSTICO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE EN 

9 CASOS DE ENFERMEDADES METABOLICAS EN PERROS. 

CONCORDANCIA DIAGNOSTICA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

No. CASO - px. | Dx. Anion | Dx. DIF |Gasometria |Gasometria | Gap/DIF 

MUESTRA | Gasometria | Gap /Gap /DIF 

1-1 ACD MET ACD MET SIN ALT + ” - 

1-2 ACD MET SIN ALT SIN ALT - - - 

1-3 ACD MET ACD MET SIN ALT + - - 

2-1 SIN ALT SIN ALT ACD MET - ~ ~ 

2-2 SIN ALT SIN ALT SIN ALT + + 

2-3 SIN ALT SIN ALT SIN ALT + + + 

3-1 AL MET | SIN ALT AL MET = + = 

3-2 AL MET SIN ALT AL MET - + - 

3-3 SIN ALT SIN ALT AL MET + - - 

3-4 SIN ALT SIN ALT AL MET + - - 

4-1 8IN ALT SIN ALT SIN ALT + + 

4-2 ACD MET ACD MET ACD MET + + 

4-3 ACD MET SIN ALT AL MET - 7 - 

5-3 ACD MET ACD MET Sia ALT + = = 

5~2 ACD MET ACD MET ACD MET + + ee 

5-3 ACD. MET ACD MET SIN ALT + ~ i 

6-1 ACD NET ACD MET AOD. Mer + + ee 

6+2 STW ALT SIN ALT 8IW ALT + + pe 

6-3 $IN-ALT ACD MET SIW_ALT - + 

7-1 ACD MET ACD MET ACD MET + + 
71-2 ACD MET ACD MET ACD MET + 

1-3 ACD MET ACD MET ACD MET + 

8-2 ACD MET SiN. ALT. sin ALT = = 

8+2 Aeb MET STW ALT SIM ALT. = ; “ 

8-3 acb. mer | sin aLT | STN ALT - - 
9~3 ME MT SIN ALT ACD MET = + 

9-2 CD Met SIWiaAL?  j° ST ALE - pee 

9-3 smmane | sm ane | styaur | + + a 
TOTAL | 17% 7 41- | 15+ 7 13- | 15+ / 13-—             

Dz: Diagnéstico 

DIF: diferencia de iones fuertes 

ACD MET: Acidosis metabélica 

AL MET: Alcalosis metabolica 

SIN ALT: Sin alteraciones
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DISCUSION 

En el presente estudio sé monitorearon pacientes que cursaban con 

alteraciones Metabolicas, las cuales fueron: diarrea, vémite, 

insuficiencia renal, cetoacidosis diabética e insuficiencia hepatica. 

Se estudiaron 9 casos clinicos los cuales presentaron acidosis metabélica 

y algunos evolucionaron a desequilibrios acido-base mixtos. 

Aunque los procesos de acidosis o alcalosis metabélicas que se 

estudiaron, muy pocas veces reflejaron alteraciones en el pH, no 

significé una compensacién total por lo cual sé dio tratamiento para 

controlar la etiologia en cada desequilibrio. 

La presencia de un problema mixto se comprobé en estos casos con pH 

dentro del rango de referencia por las alteraciones en el HCO; , Anion Gap 

y DIF. 

A) GASTROENTERITIS 

La mayoria de diarreas con eticlogia viral tienen un curso agudo, si va 

acompafiado con vomito se desarrolla una alcalosis metabdlica 

convirtiéndose en un problema mixto. % 7: & 7) % 13. 15) 

En los casos 1, 2, 3 y 4 con diarrea se observé en cada uno acidosis 

metabélica con registros de AG elevado o normal con HCO, bajo e 

hipercloremia. (6, 10, 14, 15, 17,20, 21,24) | 

Bl desbalance acido-base se torno mixto que coincide con lo desorito en 

la biblicgrafia para la alcalosis metabélica como en el caso 3 en donde 

se menciona la DIF elevada, (alicalesis), AG disminuide (deshidratacién) , 

hipocalemia, hipocloremia e hiponatremia, EB y HCO, elevados (7/14:15.20.23) | 

La DIF disminuida confirmé la acidosis metabélica. ‘: 7%?” 

B) CETOACIDOSIS DIABETICA 

Los hallazgos observados en las diferentes miestras de sangre y orina 

corresponden a io descrito en él diagnostico de la patologia clinica de 

la enfermedad, ‘1! 7°) ambos tuvieron hiperglucemia, hipercolesterclemia 

y AST elevada e hipoalbuminemia azi como glucosuria y cetonuria 

En la apreciacion del equilibrio acido-base el Case 5 tuve acidemia 

(26.15.39) y @1 HCO, disminuido, los tres dias registré AG normal con 

hipercloremia ‘7 1) y DIF disminuida °* en donde se describe que los 

cetoacides son excretados en la orina tan rapido como se forman.
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En el Caso 6 se percibio el dia 1 la DIF alta que indica alcalosis 

Metabélica efecto de la excrecién del Cl” sin el movimiento homogéneo del 

Nat que provoca que se recupere el HCO; y pH en rangos de referencia °° 

somo sucedio al dia siguiente. 

Los rifiones retienen al Cl” en lugar de las cetonas, situacién que 

permite el aumento de la concentracioén del cloro mientras el AG permanece 

intacto. 

Los pacientes con cetoacidosis tambien pueden desarrollar la 

hipercloremia correctiva durante la fase de compensacién de la crisis 

cetoacidética y las causas en esta fase de recuperacién pueden ser: 

1. - La administracion de solucion salina. 

2. - Una infusioén my grande de Kel 

3. ~ Las cetonas se pierden en la orina y el NaCl es reabsorbido en los 

rifiones . 

C) INSUFICIENCIA HEPATICA 

En al caso 7 Paloma se observé disminucién en los valores de urea y 

creatinina, lo cual es una de las caracteristicas que refiere la 

insuficiencia hepatica segun Meyer. 

En la gasometria y su medicién de electrélitos se observaron acidemias 

con la DIF diaminuida que revelé la acidosis matabélica.‘* % 1" 7) En el 

urianalisis se observé aciduria con lipides y bilirrubina. En general con 

apariencia turbia color ambar y gravedad especifica isostenurica. 

D) INSUFICIENCIA RENAL. 

Las enfermedades renales (acidosis uremica) constituyen una falla 

en la reabsorcién del HCO,, o en la excrecién del ion H* causande una 

acidosis metabélica como es descrito en la literatura. 

En ia evaluacion de gases sanguineos ambos manifestaron acidosis 

metabélica por la diaminucién del HCO, “7 4 7) aunque por el registre 

del AG normal se va asociande a un problema mixto \" «1 cual se define en 

caso 9 Robin por la DIF disminuida en el dia 2 “7”. 

ambos casos demostraron urea y creatinina elevadas como consecuencia dei 

dafio renal, hipercolesterolemia e hipoalbuminemia © * ‘ que son 

resultado de la mala absorcién tubular.
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CONCLUSION 

Los diferentes métedos de diagndéstico del equilibrio acide-base si 

permitieron establecer en la mayoria de las veces la condicion general 

del animal e implementar una terapia adecuada sobre todo en lo que se 

refiere al manejo de la terapia de liquidos. 

Se concluye que el anion gap tuvo mayor eficiencia diagnostica que la DIF 

comparandolos con los estudios de gasometria. Sin embargo, se considera 

que es necesario obtener los valores de referencia de DIF especificamente 

por especie ya que los empleados en este trabajo (30 - 40 mmol/L) son muy 

amplios para definir el equilibrio Acido-base en perros. Una vez 

obtenidos éstos habra posibilidades de que la utilidad diagnostica de DIF 

en la practica sea mayor.
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APENDICE DE TABLAS 

CASO 1 : PERRO TERRY 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

TABLA 1. HEMOGRAMA 

ANALITO MUBSTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
Hematocrito L/L 0.43 0.320 0.319 
Hemoglobina g/L 142.00 104.00 112.008 
Eritrocitos 1077L 7.10 5.60 4.70% 
VGM fL 60.00 57.008 66.00 
Cau g/L 330.00 325.00 361.00 
Leusocitos 10 °/L 2.904 3.208 0.55¥ 
Plaquetas 10 /L 210.00 Suficientes Suficientes 

Proteinas T. g/L 72.00 62.00 70.00 
Neutro. Seg. 10 "/L 0.808 0.9920 0.048 
HNeutro banda 107/L Q.800 0.032% a.005 
Linfocites 10°/L 0.70 1.60 0.36% 
Monocitos 10°/7L 0.224 0.098 
Eosinofilos 10°/L 0.32 0.039 
Basofilos 10°/L 0.032 ---- 

Metamielocitos wees 

Neutroefilos té6xicos + aoe cece         
  

  
TABLA 2. EVALUACION DRL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y BLECTROLITOS 

  

  

  

  

  

                    
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

pH Peo HCO; EB Wa * CL x * Anion DIF 
ANALITOS Mmig «= mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L Gap Calculado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18.9- “5.1 a 142-153 106-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 

MUESTRA. 
4 7.35 26.00 | 15.30% -8.209 139.0% | 102.0% 4. 25.00% 39-40 
2 7.36 31.00 | 17.700 ~6.10 139.08 | 107.08 5.1 22.00 34.08 
3 7.35 [27.00 [ 18.00¥ ~8. 40% 145.0 111.0 3.5% | 25.00% 34.72 

TABLA 3. ANALISIS BIOQUIMICO 

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
Giuccsa mol/L 5.10 5.20 4.00 
Urea mol/L 9.004 10.40: 6.50 

Creatinina pmol/L. 46.008 49.00 60.00 

Colestercl mmol/L 11.49@ 9.10% 11.624 

ALT U/L 56.00 50.00 47.00 
Ast U/L 122.00 73.00® 70.00 
Fosfatasa alc. U/L 247.004 139.00 358.004 
cK U/L 2982.00@ 1189.00@ 543.00 
Proteinas tot. g/t $6.00 43.009 51.009 

Albamina g/L 29.00 19,008 19.008 
Globulinas g/t 27.00 24.00 32.00 

Relacion A/G. 1.07 6.79 0.59 

Calcio ‘anol /L 2.79 2.74 3.12 
Fésforo mmol /T. 3.134 2.39% 2.80         
  

 



TABLA 4. ANALISIS DE LA ORINA 
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Examen MUESTRA 2 Examen fisico MURSTRA 2 

mi croscopico 

Eritrocites /campo Apariencia Transparente 

(400x) 
Leucocitos /campo {0-2 Color Amarill 
(400x) canario 

Celulas epiteliales pa 5.0 
Renales /campo Densidad 2.048 

(400x) 

Transitorias Examen quimico | MUESTRA 2 

/campo 
(00x) 

Escamosas /campo Kitritos 0-3 

(400x) 

Cilindros /campo Proteinas 

(400x) g/L 

Cristales o-1 Acetona 

Lipides Glucosa 

mmol /L 

Bacterias Escasas Bilirrubina 

Urobilinégeno {sin determinar 
Sangre + 
eri/M 

        Hemoglobina   
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CASO 2 .- PERRO MAXIMILIANO 

TABLA 5, HEMOGRAMA 

ANALITO MUESTRA i MUESTRA 2 MUESTRA 3 

Hematocrito L/L 0.40 0.43.00 0.37 

Hemoglobina g/l 128.00 150.00 124.00 

Eritrocitos 107/L 6.40 5.80 6.10 

vGu £L 63.00 74.00 60.00 

CaM g/l 320.00 349.00 335.00 

Leucoci tes 10 */L 1.15 ¥ 11.20 19.304 

Plaquetas 10 °/L Sufte Acum suficien suficientes 

Proteinas T. g/L 56.004 54.009 52.000 

Neutro. Seg. 10 °/L 0.504 8.10 23.500 

Neutro banda 10/L fo -=--~- 0.20 0.20 

Linfocitos 10 */L 0.404 2.00 4.60 

Monoci tos 10 */L 0.30 #| O80. [  ----- 

Rosinofilos 10 ‘/L 0.014 1.00 

TABLA 6.  EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE ¥ ELECTROLITOS 

Pa PCO2 HCO; EB Na * cL x* Anion DIF 

ANALITO Mag = Mmol/L mmol /L mmol/L mmol/L mmol/L Gap = Calculado 
mmol /L 

Valor 7.32- 26-46 18.9- ~5.1a 141-153. 106-117 3.82- 12-24 ‘30-40 

referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 

MURSTRA 
T 7.37 | 38.00 22.00 =2.40 141.0 114.0 4.5 22.00 | 28.35 6 

2 7.37 | 36.00 20.6 ~3.50 741.0 111.0 5.2 20.00 35.48 

3 7.40 | 34.00 22.4 =2.00 143.0 i22-0 5.1 24.00 32,09 

TABLA 7. ANALISIS BIOQUIMICO. 

AIALITO MUESTRA 2 MUESTRA 2 MUESTRA 3 

Gluccsa. mmo fl. | — —6,90_ 4.99 4-80. 

Urea mmol/L 2.80 4.70 5.50 . 

Creatinina pmol/L 31.009 40.000 42.00% 

Colesterol mmol /1. 3.29 3.26 2.449 

ALT U/L 20.00 19.00 15.00 

AST U/L 31.00 30.00 23.00 

Yosfatasa alc. U/L 76.00 65.00 42.00 

ox U/L 420.00 164.00 200.00 

Proteinas tot. g/L 41.004 46.000 45.008 

Albémina g/L 18.004 20.00% 21.004 

Globulinas g/L 23.00 26.00 24.00 

Relacion A/S. 0.78 0.76 0.67 

Galaio mmol/L 2.23 2.36 2.31 

Féaforo mmol/L 1.45 1.42 1.70         
  

 



TABLA 8. ANALISIS DE LA ORINA 

  

Examen 
tisico 

MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 Examen quimico MUESTRA 1 MUESTRA MUESTRA 3 

  

Apariencia Turbiat+ Transparen- 

te 

Transparen- 

te 

Nitritos 

  

Color Anaran}ado Amarillo 

claro 

Amarillo 

claro 
Proteinas g/L + 0.3 

  

PH 6.0 7.0 7.0 Acetona 
  

Densidad 1.050 1.022 1.022 Glucosa mano /L 
  

Bilirrubina ++ 
  

Urobilinégeno normal normal normal 
  

Sangre eri /ML 
          Hemoglobina       
  

Examen 

microscépico 
MUESTRA 2 MUESTRA 3 

  

Eritrecttos /campo 
(400x) 

3-5 O-% 

  

Leucocitos /campo 
(400x) 

3-5 

  

Celuias 

epiteliales 
  

Renales /campo 

(400x) 
  

Transitorias 

{campo 
(400x) 
  

Escamosas /campo 

(400x) 
  

Cllindres /campo 

(400x) 
  

Cristales 

(esc) 

eatruvita + 

  

Lipides 
      Bacterias       
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CASO 3.- PERRA TOYSKA 

TABLA 9. HEMOGRAMA 

ANALITO MURSTRA 2 MURSTRA 2 MUESTRA 3 MUBSTRA 4 MUESTRA 5 
Hematocrito L/L 0.936 0.300 0.39 0.348 0.38 
Hemogiobina g/L 108.00 98.004 130.00 116.00 130.00 
Britrocites 107 7L 5.50 4.80 6.50 5.50 5.70 
Vou £L 60.00 63.00 60.00 62.00 66.00 
COME g/L 327.00 326.00 333.00 341.00 342.00 
Reticulocitos 10°/L zone 24.00 -er- cone 2-77 

Leucocitos 10°/L 19.00% 25.60 35.10 12.30 9.90 
Plaquetaa 20°/E 260.00 260.00 Acum. Sufic. 200.00 Acum. Sufic. 
Proteinas T. g/L 58.008 60.00 70.00 58.008 60.00 
Neutro. seg. 10°/L 16.10% 19.709 18.30% 6.60 4.708 
Neutro banda 10°/L 0.40 0.25 veer 0.20 ~<2- 

Linfoeitos 10°/L, 2.30 4.60 4.20 3.30 4.80 
Monocitos 10°/L wooo 0.25 1.40 1.80 0.20 

Eosinéfilos 10°/L 0.20 0.80 11.20® 0.20 0.40 
Cuerpos de inclusion + =--- vert --r- oc77 

TABLA 10. EVALUACION DEL ZQUILIBRIO ACIDO-BASE Y BLECTROLITOS 

Pe PCO, HCO; zB Na” el K Anion DIF 
ANALITO malig mmol/L mmol/L mmol /L mmol/L mmol/L Gap Calculado 

mmol/L 

Valor 7. 32-26-46 18. 9- “3 i a T4i-153 108-217 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 
MUESTRA 

1 7.47 | 57.0@] 41.70% 16.00% 113.08 30.00 2.7% 18.00 43.236 
2 7.54 | 44.00 | 37.00 14.00% 135.0 90.04 2.6V [11.00% | 49.34 
3 7.45 | 41.00 28,40 4.70 145.0 102.08 | 3.49 16.00 44.29® 
4 7.44 | 32.00 24.70 -0.70 148.0 114.0 4.3 14.00 34.00 
5 --- — a--7 --- 128.08 82.00 5.3 22.00 53.19 
6 7.50@ | 41.00] 31.30@ 8.30 ~ee- =o ~~ ~~ ocr 

TABLA 11, AMALISIS BIOQUIMICO 

ANALITO MURSTRA 1 | MUESTRA 2 | MUESTRA 3 | MUESTRA 4 | MUESTRA 5 | MUESTRA 6 | MURSTRA 7 
Glucosa mmo /L 6.00 5.20 §.00 4.2 4.40 7.50 -=- 
Urea meno / 1, 5.70 5.20 9.60% 8.a 4.90 22.60) 37.004 

Creatinina pmol/L 110.00 137.00 233.00 166.00 124.00 132.009 274.004 

Golesterol mmol/L 4.39 7.50 6.06 5.14 3.68 8.57% = 
ALT U/L 27,00 24.00 28.00 23.00 19.00 21.00 = 
AST U/L 71.00% 60.00® 67.00% 36.00 49.00 57.00 “22 

Fosfatasa alc. U/L 122.00 122.00 124.00 114700 78.00 70.00 =-=— 
oR u/t {345.00 273,004 289.00 456.00% 294.00® 102.00 = 
Proteinas tot. g/L 49.009 47.008 50.00 53.004 54.008 56.00 o=a= 
Albimina g/L 24.004 24.004 23.00 28.00 31.00 28.00 
Glebulinas g/L 25.00 23,90 29.00 25.00 23.00 28.00 
Relacion A/G. 0.96 1.04 1.00 1.12 1.34 1.06 
Calcio maol/L 2.48 2.43 2.58 2.62 2.48 2.77 
Fosforo maacl/L 1.25 1.35 2.01 1.48 2.43 1.82 a=                  



TABLA 12. ANALISIS DE LA ORINA. 
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Bxamen fisico MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 MUESTRA 4 MUESTRA 5 
  

Apariencia TURBIO + TURBIO TURBIO + TURBIO ++ TURBIO 
  

Color AMAR. PAJA ROJIZO AMAR. CLAR AMAR .CLAR 
  

Ph 7.8 7.0 
  

Densidad 1.036 1.022 1.026 1.012 1.034 
  

Examen quimico MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 MUESTRA 4 MUESTRA 5 
  

Nitritos 
  

Proteinas g/L trazas 
  

Acetona 
  

Glucosa _ mmol/L 
  

Bilirrubina 
  

Urobilinégeno normal normal normal 
  

Sangre eri /WL ++ 230 5-10 
  

Hemoglobina 
  

Rxamen 
microscépico 
  

Eritrocitos 

/campo (400x) 

incontables 8-10 incontables 

  

Leucocites 

/campo 400%) 

o-10 

  

Renales /campo 

(400x)     
  

Celulas epiteliaies 
  

  

Transitorias 

/eampo (400x) 
  

Escamosas /campo 
(a@00x) 
  

Cilindres /campo 

(400x) 
  

Cristales estruvita ++ 
  

Lipides ++ 
      Bacterias ++     eacasas     escasas Escasas 
  

 



TABLA 13. HEMOGRAMA 
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CASO 4.- PERRO DOSTY 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

                    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ANALITO MURSTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
Hematecrito L/L 0.61% 0.40 0.43 

Hemoglobina g/l 200.00 133.00 152.00 

EBritrocitos 10°/L 10.00% 6.40 7.10 

VGH £L 61.00 62.00 60.00 

Coma g/t 327.00 332.00 353.00 

Leucocitos 10 °/L 18.40 18.00% 21.40 #& 

Plaquetas 10 °/L Suficientes Suficientes Acumilos suf 

Proteinas T. g/L 70.00 56.008 62.00 

Neutro. seg. 10 °/L 15.80®% 14.40 # 19.00® 

Neutro banda 10 °/L 1.00% 0.54 1.3.00 

Lintocitos 10°/L 0.60 § 2.20 1.10 

Monocitos io */L 1.00 0.70 ---- 

Bosinofilas 10 7/L sone 0.16 oot 

TABLA 14. EVALUACIGN DBL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS 

PE pce, HCO; =B Na’ cL x* Anion DIF 

ANALITO malig Mmol/L mmol/L maol/L mmol/L mmol/L Gap  Calaulado 
mmol/L 

Valor 7,32- 26-46 18.9- “5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

eta 

MURSTRA 
i 7.36 | 36.00 20.10 =4. 30 152.0 117.0 4.8 24.00 34.08 

2 7.34 | 24.08] 13.008 -10.30¥ 148.0 119.08 4.1 19.00 29.004 

3 7.38 28.00 | 16.30% -6. 708 146.0 112.0 5.0 20.00 41 .oop 

TABLA 15. ANALISIS BIOQUIMICO 

ANALITO = MUESTRA-1- MUESTRA 2 - MOESTRA-3- 
Glucosa mmol/L 2.60 ¥ 4.40 5.60 

Urea maol/L 6.00 7.10 22.80 

Creatinina pmol /L 62.00 59.00 92.00 

Colesterol mmo1/T. 5.16 4.19 3.79 
ALT U/L 65.00% 44.00 47.00 

AST U/L 101.00 4 34.00 38.00 

Yosfatasa aic. U/L 45.00 ‘96.00 66.00 
cx u/~ | 1865.00 # 266.00 # 368.00 # 
Proteinas tot. g/L 64.00 48.00 ¥ 58.00 

AlLbimina g/L 34.00 26.00 ¥ 29.00 

Globulinas g/t 30.00 22.00 29.00 
Relacion A/a. 1.13 1.18 7-00 
Calcio mack /L 2.58 2.46 2.48 
Fésforo tmo) /L 1.75 ® 1.87% 1.85 ®         
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TABLA 16. ANALISIS DE LA ORINA. 

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

        

Examen fisico MUESTRA 1 MUESTRAZ MUESTRA 3 Examen MUESTRA 1 MUBSTRA 2 MUESTRU 

microscopico 

Apariencia Translucido Turbio Transparente | Eritrocitos o-5 38-45 

/campo (400x) 

Color Amarillo Amarillo Amarillo Leucocitos 0-3 1-3 

intenso paja {campo (400x) 

PR 7.0 6.0 6.0 Celulas 

epiteliales 

Densidad Renales 

1.080 1.050 1.042 /campo (400x) 

Examen quimico Transitorias /campo(400x) v.87 - 
/ wen ceenee ne 

Nitritos Escamosas O-1 Q-1 1-2 

/campo (4002) 

Proteinas g/L |0.3 0.3 trazas Cilindros 0-3 o-1 

{campo (400x) 

Acetona . cristales estruvita | estruvita 

Glucosa mmol/L Lipidos 

Bilirrubina 2 (+) Bacterias moderado + 

esperm* 

Urobilinégenco 

Sangre eri/ML 250 aprox 50 ~ 

Hemoglobina           
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CASO 5.- PERRA CUBA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

                      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

TABLA 17. HEMOGRAMA 

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
Hematocrito L/L 0.36 0.350 0.348 
Hemoglobina g/L 120.00 116.008 116.00 
Eritrocitos 107/L 5.70 4.84 5.009 

vom £L 63.00 72.00 68.00 

COME g/L 333.00 331.00 341.00 
Leucocitos 10°/L 14.90 10.10 13.10 
Plaquetas 10°/L[  SUFICIENTES 280.00 | SUFICIENTES 
Proteinas T. g/L 84.00 62.00 30.00 
Neutrof segmen 10°/L 22.20 7.40 10.20 
Neutro banda 10°/L oc: 0.30 0.30 

Linfocitos 10°/L 3.00 1.30 2.00 
Monocitos 10°/L 9.60 0.80 --- 

Eosinéfilos 10°/L 0.10 9.30 0.60 

TABLA 18. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-RASE Y BLECTROLITOS 

PE PCO, HCO; EB Na * 1 x* Anion DIF 
ANALITO mmlg mmol/L mmoi/L mmol/L mnol/L mmol/L Gap Calaulado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18.9- “5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 

MUESTRA 
1 7,28 [28.00 | 13.20% | -11.808 142.0 Tii.0 3.36 25.0 32.3 
2 7.28 [31.00] 14.600 | -10.508 149.0 120.0@ [ 3.20 {| 18.0 20.88 
3 7.25W | 34.00 | 14.608 | -11.608 146.0 115.0 4.2 27.0% 31.4 

TABLA 19. ANALISIS BIOQUIMICO 

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
Glucosa mal /L 19.304 11.00 20.60% 

Urea “mmol /i 1908 ~~ 1.608 = 3.16 
Creatinina pmol /L 64.00 68.00 61.00 
Colesterol tol /L 11.24 9.134 8.654 

ALT U/L 53.00 48.00 47.00 
AST U/L 57.00% 60.00% 54.00 
Fosfatasa alc. U/L 123.00 114.90 96.00 
C3 U/L 106.60 183.00 212.00 
Proteinas tot. g/L 75.900 67.00 69.00 
Albanina g/L 32.00 27.008 28.00 
Giobulinas g/L 44.004 40.00 41.00@ 
Relacion a/c. 0.70 0.67 0.68 
Calcio mxacl /L 2.23 2.45 2,34 
Fésforo mmol/L 1.02 0.93 1.61         
  

 



  

TABLA 20. ANALISIS DE LA ORINA 
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Examen fisico MUESTRA 1 MURSTRA 2 MUESTRA 3 
  

Apariencia Transparente Transparente Trangsparente 
  

Color Amarillo 

palido 

Amarillo claro Amarillo claro 

  

Ph 6.0 6.5 7.90 
  

Densidad 1.012 1.014 1.012 
  

Examen quimico 
  

Nitritos 
  

Proteinas g/l 
  

Acetona ++ ++ 
  

Glucosa meno) /L, +++ +44 
  

Bilirrubina 
  

Urobilinogeno 
  

Sangre eri/ML 
  

Hemoglobina 
  

Examen 

microscépico 
  

Kritrocitos /campo 

(400x) 
  

Leucecitos /campo 

(400x) 
  

Celulas 
epiteliales 
  

Renales /campo 
{400x) 
  

Transitorias 

feampo (400x) 
  

ZEscamosas /campo 

(400x) 
  

Cilindros /campo 
(400x) 
  

Cristales uratoamorfot estruvita 
  

Lipidos + geotas de grasa 
    Bacterias   escasas   escasas     
  

ESTA TESIS NO SALE 

De LA SIBLIOTECS



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CASO 6.-  PERRA NICKY 

TABLA 21. HEMOGRAMA 

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 NUESTRA 3 

Hematocrito L/L 0.42 0.33¥ 0.36 

Hemoglobina g/L 156.00 110.00 120.00 

Eritrocitos 1077/L 6.80 5.400 6.00 

VGN FL 62.00 61.00 60.00 

Co g/L 388.00® 333,00 333.00 

Leucocitos 10 */L 36.404 20.10 11.70 

Plaquetas io 7/L 368.00 280.00 240.00 

Proteinas T. g/L 68.00 52.008 60.00 

Neutro. Seg. 10 -*/t 37.204 18.10% 9.60 
Neutro banda 10 °/L a 0.40 0.80 

Linfocitos 10 °/L 0.804 0.604 0.90% 

Manocitos 10 7/L ---~ 1.00 
Eosindfilocs to °/L 0.40 =       

  

  
  

TABLA 22. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE ¥ ELECTROLITOS 

  

  

  

  

  

                    
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

pH pCO, HCO. Na * cz x Anion DIF 

ANALITO mnig mmol/L mmol/L mmol /L mmol /L mmol/L Gap Calculado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18. 9- =5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 
MUESTRA 

2 7.43 [21.08] 13.88 =7.404 130.0% | 87.0% 4.2 32.00% | 48.96% 

2 7.44 31.00 21.3 -1.10 140.0W | 305.08 | 2.7% 17.00 ‘37.00 

3 7.44 31.00 21.3 -1.10 153.0 120.0@ | 3.26 | 31.00% 31.93 

TABLA 23 ANALISIS8 BIOQUIMICO. 

ARALITO MORSTRA 1 MUSSTRA 2 MUESTRA 3 
Glucosa mmol /L 45.20 1.404 23.00% 
Urea maol /L 12.60 2.20 3.50 

Greatinina pmol/L 438.00 ~=[- «43.008 - 84.00 

Colesterol mmol 72, 10.154 8.17 10.53 
ALT U/L 205.00 176.00% 113.00 

AST v/L 165.00% 233.00% 62.00% 
Fosfatasa alc U/L 366.00 278.008 ‘346.00% 
cx U/L 174.00 1392.00 212.00 

Proteinas tot. g/k 57.00 38.000 43.008 

AlbGmina g/L 22.00% 15.008 17.008 

Globulinas g/t 35.00 23.00 26.00 
Relacion A/G. 0.63 0.65 0.65 
Calcio mmol/L 2.54 2.55 2.46 

Fosforo weno) /L. 3.52 # 0.80 1.62         
  

 



TABLA 24. ANALISIS DE LA ORINA 

  

Examen fisico MUESTRA 1 MUESTRA 2 
  

Apariencia Turbio + Transparente 
  

Color Paja Amarillo claro 
  

PE 5.0 5.0 
  

Densidad 1.030 1,008 
  

Examen quimico MUESTRA 1 MUESTRA 2 
  

Nitritos 
  

Proteinas g/L 
  

Acetona ++ 
  

Glucosa mano1/L +++ 
  

Bilirrubina 
  

Urobilinégeno 
  

Sangre eri/L 
  

Hemoglobina 
  

Rxamen 

Ticroscépico 

MURSTRA 1 

  

Eritrecitos /campo 

(400x) 
  

Leucocitos /campo 

(400x) 

O-1 

  

Celulas epiteliales 
  

Renales /campo 
(4G0x) 
  

Transitorias 
faampo (400x) 
  

Escamosas /campo 

(400x) 
  

Cilindreos /campo 
(400x) 

hialinos 1 

  

Cristales 
  

Lipidos 
    Bacterias     + escasas 
  

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

                    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

CASO 7.- PERRA PALOMA 

TABLA 25. HEMOGRAMA 

ANALITO MUESTRA 1 MURSTRA 2 MUESTRA 3 
Hematocrito L/L 0.266 0.24 0.23% 

Hemoglobina g/L 36.008 80.008 76.008 
Eritrocitos 10°°/L 4.008 3.409 3.50% 

vom £L 65.00 70.00 66.00 

COMA g/L 331.00 333.00 330.00 
Leucocitos 10 */L 43.00% 30.30 57.70% 
Plaquetas 10 °/L 680.00 200.00 220.06 
Proteinas T. g/L 48.000 50.00 54.00 
Neutro. seg. 10 */L 36.70% 24.30% 49.40@ 
Neutro banda 10°/L 2.90% 3.60% 2.80% 
Linfocites 10 "/L 5.40 2.20 4.00 
Monocitos 10°/L 1.50 0.30 1.60 

Rosinofilos 10 “/L 0.50 ==-- === 
Metarrubricitos {100 | 0 -+-~= 2.00% soem 
leucocites 

TABLA 26. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE ¥ ELECTROLITOS 

pe ‘pCO, HCO, EB Na * cL K* Anion DIF 
ANALITO mmHg = Btn /T. maol /L mmol/L mmol/L = mmol/L dap Calculado 

mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 18.9 “5.1 a 441-153 108-117 3.82- 12-24 30-46 
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

ola 

MUESTRA 
1 7.25 | 30.00] 13.008 | -12.90% 142.0 124.0 5.3 15.0 18.76 
2 7.31% [29.00 | 14.40% | -10.108 143.0 121.0 4.4 11.08 22.70 
3 7.33 35.00 [ 18.708 -5.90¥ 146.0 121.0 4.5 13.0 25.30 

TABLA 27. ANALISIS BIOQUIMICO 

~—_ARALITO. | . MUESTRA_1. MURSTRA 2 ‘MOESTRA 3 
Glucosa mmol/L 3.40 4.160 3.40 

Urea mmol/L 0.500 1.704 1.904 

Creatinina pel /L 49.009 55.008 70.00 

Coleaterol mmol/L 6.12 5.68 5.71 

ALT U/L 78.00 60.00 57.00 
AST U/L 69.00 49.00 50.90 
Fosfatasa alc. U/L 567.00 562.004 561.00® 
‘cK U/L 927.00 560.00 523.00 
Proteinas tot. g/t 46.008 _ 44,008 49.008 

Albamina g/L 8.004 9.009 10.004 
Giobulinas g/k 38.00 35.00 39.00 
Relacion aja. 0.21 0.25 0.25 
Calcio maol /L 1.954 2.63 2.68 
Fésforo mmol/L 1.89 1.47 1.68           
  

 



TABLA 28. ANALISIS DE LA ORINA 

  

53 

  

Examen fisico MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
  

Apariencia Turbio ++ Transparente Transparente 
  

Color Ambar Amarillo Amarillo 
  

Ph 5.0 5.0 6.0 
  

Densidad 1.012 1.010 1.026 
  

Examen quimico 
  

Nitritos 
  

Proteinas gi Trazas 
  

Acetona 
  

Glucosa 

mmol/L 
  

Bilirrubina 
  

Urebilinégeno 
  

Sangre 

eri/ML 
  

Hemoglobina 
  

Examen 

microscépico 
  

Eritrocitos /campo 
(400x) 

0-3 

  

Leucocites /campo 

(400x) 
  

Celuias 

epiteliaies 
  

Renales /campo 

(400x) 
  

Transitorias 

fcampo (400x) 
  

Escamosas /campo 
(400x) 

O-1 

  

Cilindros /campo 

(400x) 
  

Cristales Bilirrubinat+ 

amorfos 
  

Lipidos + 
      Bacterias   escasas   
  

 



TABLA 29. HEMOGRAMA 

  

CASO 8.- PERRO ALI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

                    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ANALITO MUESTRA 1 MURSTRA 2 MUESTRA 3 

Hematocrito L/L 0.37 0.39 0.39 

Hemogicbana g/L 128.00 230.00 126.00 

Eritrocitos 10 “/L 5.80 6.10 6.20 

vGM fu 64.00 64.00 63.00 
Cae g/L 346.00 ‘333.00 328.00 

Leucocitos 10 °/L 20.30 23.90% 15.00 

Plaquetas 10°/L 282.00 ACUM SUFIC 320.00 

Proteinas 7. g/L 64.00 64.00 68.00 

Neutrof segmen 10°/L 18.00% 22.25 12.90 

Neutro banda 10°/L 0.40 0.20 0.80% 

Linfocitos 10 °/L 0.90% 0.98 0.904 

Monoci tos 10°/L 0.600 | are 0.30 

Eosinofilos 10°/L 0.40 0.50 0.15 

TABLA 30. EVALUACION DRL EQUILIBRIO ACIDO-BASE ¥ ELECTROLITOS 

pe C02 HCO, EB Na” cL x? Anion DIF 

ANALITO mag mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mol/L Gap = Caioulado 
mmol/L 

Valor 7.32- 26-46 1B.9- -5.1 a 141-1583 108-117 3.82- 12-24 30-40 

referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 
cia 

MUESTRA 
t 7.39 | 31.007 10.508 ~4.70 147.0 109.0 «1 24.00 39.27 

2 7.40 | 30.00 | 18.30% -4.40 147.0 176.0 4.4 15.00 31.22 

3 7.42 | 28.00 | 17.908 -4.40 146.0 113.0 5.0 22.00 33.46 

TABLA 31. ANALISIS BIOQUIMICO 

AMALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
@lucesa.-— mal f{L - - —6.10- ..-.} --4. 70. -- 4.30_ 
Urea mmol/L 16.20% 17.10% 14.20% * 

Creatinina yumol/L 258 .00f 268.008 273.00 

Colesterol mmol/L 5.50% 5.97 6.06% 

ALT U/L 69.00M 79.00% 70.00% 

AST U/i 39.00 38.00 33.00 

Fosfatasa alc. U/L 258.00 242.004 220.00 
cK U/L 263.00 163.60 213.00 
Proteinas tot. g/L 56.00 57.00 58.00 

AlbGmina g/L 21.0048 21.008 22.004 
Globulinas g/L 35.00 36.00 37.00 

Relacién A/G. 0.60 0.58 0.57 

Calcio mmol/L 2.74 2.71 2.66 
Fésforo tao /1, 1.63 1.95 1.64         
  

 



TABLA 32. ANALISIS DE LA ORINA 

  

Examen fisico MUESTRA 1 MURSTRA 2 
  

Apariencia TURBIO + TURBIO + 
  

Color AMARILLO AHMAR. OCRE 
  

PS 6.0 6.5 
  

Densidad 1.014 1,014 
  

Examen quimico 
  

Nitritos Q-3 
  

Proteinas gia 
  

Acetona 
  

Glucosa mmol /L 
  

Bilirrubina 
  

Urobilinégeno 
  

Sangre 
eri/aL 

tee ++ 

  

Hemoglobina 
  

Examen 

microsaépico 
  

Eritrocitos /campo 
(400x) 

Abundantes 

  

Leucociteos /campo 
{400x) 

O-1 8-10 

  

Celulas epiteliales 
  

Renales /campo 
(400x) 
  

Transicionales 
/campo (400x) 

o-1 

  

Escamosas /campo 

(400x) 

o-1 

  

Cilindres /campo 

(400x) 
  

Cristaies Amorfo 
++, fosfat 

  

Lipidos 
    Racterias     ++ 
  

  

 



CASO 9.- PERRO 

TABLA 33 HEMOGRAMA. 

ROBIN 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

                    
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 

Hematocrito L/L 0.38 0.41 0.37 

Hemoglobina g/l 130.00 133.00 123.00 

Eritrocitos 10° /L 5.90 6.80 6.10 

vom a4 64.00 60.00 60.00 

CGME g/L 342.00 324.00 232.008 

Leucocitos 10°/L 32.70® 20.904 24.90% 

Plaquetas 10 °/L 416.00 410.00 [ SUFICIENTES 

Proteinas T. g/L 67.00 70.00 68.00 

Neutro. Seg. 10°/L 30.408 17.90% 21.90% 

Neutro banda 10°/L or 0.25 

Linfocttos 10°/L : 1.00 2.25 

Monocitos 10°/L 0.30 1.20 ---7 

Bosinéfilos 10°7L ---- 0.808 0.504 

TABLA 34. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS 

pH ‘pCO, HCO; EB Na’ co x* Anion DI¥ 

ANALITO malig mmol/L manok /L maol /L mmol/L wmol/L Gap Calculado 
maol/L 

valor 7.32- 26-46 18. 9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40 

referen- 7.45 28.5 3.6 5.34 

cia 

MUESTRA 
1 7.41 | 27.00 | 17.008 =5.30 147.0 118.0 4.3 16.00 29.208 

2 7.37 32.00 | 17.70% -5.60¥ 146.0 113.0 4.3 22.00 33.46 

3 7.36 | 38.00 21.50 =3.00 152.0 117.0 4.7 21.00 34.08 

TABLA 35 ANALISIS BIOQUIMICO 

“TRRALITO | MURSTRA 2 MURETRA-2- “MGRSTRA3 
Glucosa mmol/L 8.200% 6.50 6.00 

Urea mmo1/L. 12.80 16.20 13.00 

Creatinina pmol/L 140.00 182.00 159.00@ 

Colesterol meal /L 6.31 6.344 9.03% 

ALT U/L 50.00 46.00 44,00 

AST U/L 107.00 67.00® 52.00 

Fosfatasa alc. U/L 136.00 149.00 115,00 

cK U/L 1756.00 1068.00 23.00 

Froteinas tot. g/L 59.00 67.00 67.06 

Albomina g/L 26.008 28.004 26.008 

Globulinas g/L 33.00 39.00 39.00 

Relacion A/G. 0.78 0.72 0.71 

Calcic mmol/L 2.42 2.66 2.76 

Fésforo mmol /1. 1.41 1.764 1.98®         
  

 



TABLA 36 ANALISIS DE LA ORINA 

57 

  

  

Examen fisico MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 
  

Apariencia Tranaparente Transparente Transparente 
  

Color Amarillo claro Amarillo claro Amarillo Claro 
  

PR 6 
  

Densidad 1.012 1.006 1.012 
  

Examen quimico 
  

Nitritos < 0.3 
  

Proteinas g/L 
  

Acetona 
  

Glucosa mmol/L <2.68 
  

Bilirrubina 
  

Urobtlinégeno 
  

Sangre eri/Ml 250 > 250 
  

Hemoglobina 
  

Sxamen 
microscépico 
  

Eritrocitos /campo 

(400x) 

O-4 

  

Leucocitos /campo 

(400x) 
  

Celulas 
epiteliales 
  

Renales /campo 

(400x) 
  

Transicionales 

/campo _(400x) 
  

Escamosas /campo 
(400x) 
  

Cilindros /campo 

(400x) 
  

Cristales Triple fostt 

escas 

1xc fosfa 

triple 
  

Lipiaos BILIRRUBINA 
    Bacterias       
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