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RESUMEN

GAMBOA DELGADO, CITLALI CAROLIMA. Evaluacioéon del equilibrio acido-base y
electzolitos sanguineos en perros con urgencias metabdlicas y/o
respiratorias. (Bajo la direccién de: Irma Eugenia Candanosa de Morales,
Joaguin Aguilar Bobadilla y Jan Bouda).

Se evaluaron los perrcs con problemas metabélicos y/o respiratorios por 3
meses en el Hospital Veterinario de la FMViI UNAM con el cbjetive de
examinar: anion gap, gasometria y diferencia da iocnes fuertes {DI¥), asi
como la utilidad diagnéstica del Gltimo en el equilibric Acido-base. Se
examinaron 25 perros de los cuales sze informan 9 casos clinices que
cumplieron con los criterios de inclusién, se les realirzaron andlisis de
gasommtria, biogquimica, hemograma y examen general de orina peor 3 dias
consecutives como minimo. Fueron agrupados de acuerdo a las patologias: 4
(casos) diarrea, 2 (casos) cetoacidosis diabética, 1 (caso) insuficiencia
hepiatica y 2 (casos) con insuficiencia renal. Se examinaron un total de
28 anilisis de gascmetria, 28 de anion gap 'y 28 de DIF. El pH presentd
alteraciones en el 29% de estos. Se compard® el anion gap y DIF con los
diagnésticos de gasometria, se obtuvo concordancia en el diagnéstico:
gasometria vs 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 ne encontrando correiacién entre los diferentes métodes
diagnéstioos debide al reducido numero de muestras. Se concluye <ue el
anion gap tuvo mejor eficiencia diagnéstica que la DIF comparandolos con
los 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 wvez ocbtenidos 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 evaluacidén inicial del enfermo debe ser rapida

pero completa para determinar la magnitud del cuadro.

Laa alteracicnes de origen respiratorio y/o metabélicce modifican
considerablemente la homeoatasis y por consiguiente el estade del
equilibric Acido-base, causando procesos de aocidosis y/o alcalosis

organicos. ¥

Los desbalances del equilibrio acido-base (EAB) afectan: ‘¥
¢ la cosmeclaridad y volumen de los liquidos corporales

e los procssos anzimaticos y de transporte

¢ el metabolismo y funcionamiento del organismo

¢ y ias membranas que controlan los nervios y acciones musculares, sntre

otros.

La evaluacién del EAB se lleva a cabo en diferentes liquidos corporales,
en perros se realiza principalmente en sangre y plasma para determinar el
pH y las concentraciones de pCO;, pO;, HCO;", Na’, C1°, K', complementando
con un urianalisis. Su conccimiento y utilizacién son importantes para
establecer un tratamiento adecuado. ‘**®

El estudio del examen de los gases sanguineos y electrolitos es
interesante ya que para mantener su balance se integra un complejo
sistema en base a la regulacién de la concentracién del ion hidrogeno. El
logaritmo negativo da la concentracién del ion hidrogenc se expresa con
el termino pH. 21 pH sanguineo normal en perros es de 7.4 aunque en
sangre venosa es de 7.35 y en sangre arterial de 7.45.%%'9 g1 sistema
esta formado por sustancias que actian como amortiguadores, una respuesta
compensatoria de los pulmones y otra correctiva de los rifiones
principalmente. ‘/'®



Sus fundamentos se describen a continuaciodn:
1.- MECANISMOS AMORTIGUADORES

Son reacciones biolégicas que se forman de un acido débil y su sal
correspondiente, p. ej. &cido carbdnico y bicarbonate, los cuales se
adicionan segin sea el caso a otras sustancias muy éacidas o demasiado
alcalinas para evitar un aumsnto o disminucién extremc en el pH del
plasma, en orden de importancia se encuentran: bicarbonato, hemoglobina,

proteinas plasmaticas y fosfatos.

¢ AMORTIGUADORES EXTRACELULARES

La proporcién normal de HCO;” / H,CO; en el plasma es de 20:1. ¥
HCO,™/H,CO,

HPOy/ H,PO,

¢ AMORTIGUADORES INTRACELULARES

Proteinas

Fosfatos organicos e inorganicos

Hemoglobina

e CARBONATO DE LOS HURSOS

2.- REGULACION DE LA VENTILACION ALVEOLAR PARA EL CONTROL DE LA
CONCENTRACION DE CO,.

Cuande los mecanismes amortiguadores primarios no funcionan para la
restauracién del pH se activa la compensacién pulmonar. En los trastormos
acido-base metabélicos la compensacién se realiza inicialmente en loa
pulmones en un periodo entre 12 a 24 h. Se ealimina ei CO; por el pulmén
dependiendo de la profundidad de la respiracién y del desbalance EAB en

cuestidn.

La siguiente ecuacién representa la relacién de un sistema en

aquilibrio: 9



Co,* + H,0 & H,CO' <& H' + HCOy

Cuande disminuye el H,CO; o aumenta el HCO; por ende aumenta el pH y se
desarrollan procescs de alcalosis mientras que la disminucién del HCO; o

incremento del H,CO; generan acidosis. "V

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

la actividad requlatoria del rifién se activa en un periocde de 6 a 18 h o

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

lLas sustancias que normalmente elimina el rifién son: agua, UTreAa,
creatinina, acido urico, aminoacidos y acidos orginicos. Por lo tanto el
rifién regula la excresién de H' y HCO,” siendo mis permanente el afecto
sobre el EAB.

Las principales causas que modifican el EAB en pequeiias especies se

mancionan en el Cuadro 1.



CUADRO 1. MODIFICACIONES PRIMARIAS DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE, (#3310

ACIDOSIS METABOLICA
Disminuyen los niveles plasmaticos de HCO;

Anion gap normal ( Cl aumentado) Anicn gap aumentado ( Cl1 normal o disminuido)
Diarrea severa Cetoacidosis diabética
Vémito crénico Uremis
Acidosis tubular renal Edo. Choque, anoxia, ejercicio
Piureticos Intoxicacién con etilenglicol

Agentes acidificantes

ALCALOSIS RESPIRATORIA )
Disminuyen los niveles plasmiticos de H;CO4

Estimilacién del centro respiratorio (hiperventilacién)
Ansiedad
Dolerx
Choqua calérice
Toxicidad por amoniaco
Madicamentos que estirmulen el centro respiratorio
Hipoxemia
Anemia severa (con hiperventilacién)
Falla cardiaca congestiva
Ventilacién mecanica excesiva

ACIDOSIS RESPIRATORIA
Aumento en los niveles plasmaticos de H;CO,
Centro respiratorio
Anastésicos, narcodticos
Traumatiamos
Tumor, inflamacién
Disfuncién pulmonar
Neumonia, neumotérax, obstruccién, edema pulmonar, hidrotérax, etc,

ALCALOSIS METABOLICA
Auments sn los niveles plasmaticos de HCO,

vémito {(contenido gastrico)
Cbstruocién del intestine delgado
Exoeso da uso de diuréetico *
Administraciéon excesiva de HCO;



EVALUACION DEL ESTADO ACIDO-BASICO

Cada trastornc primarioc ya sea metabélico o respiratorio es acompariiadeo
por un cambio secundarico o adaptative 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 metabdlica.
El EAR se ha evaluade mediante gascmetria y ‘aplicando los principios de
la ecuacién de Henderson-Hasselbalch. ‘*'?' Actualmente en una gasometria
se realizan mediciones de: pH, HCO; , pCO;, POz, CO:, Sat0,, EB, en sangre.
( 13,15 )
La correcta identificacién del desbalance aocido-base es dtil porque en
ocasiches proporciona una prusba excepcional sobre el proceso de 1la
enfermedad primaria asi como una base importante para detemminar la
terapia apropiada en el paciente.

Anion Gap (AG)
Por otroe lade el estado acido-base también se puede conocer a partir de
una muestra de sueroc o plasma con heparina que brinda la posibilidad de
realizar &l calculo del anion gap {({AG) y diferencia de iones fuertes
(DIF). El anien gap se define como la diferencia aritmética entre los
principales cationes { Xa*, X' } y anicnes (C1 , HCO, ) determinados. Es
una herramienta may 4til para identificar los trastornos #acido-base
mixtos, a partir de una muestra para un estudico bioquimico el cual
también mediri los valores de electrélitos, (16.17.18.1%
Es un concepto sencillc que se basa en el hecho de que la reabsorcién de
sodio por los tibuleos renales reqguiere de cl o Hc03—. Entre los
principales aniones del AG se inciuyen los fosfatos, sulfatos y los
acidos orghnicos, como lactato, cetonas y toxinas exégenas. Los cationes
son el calcio y magnesic. El anion gap es posible calcularlco mediante
la siguiente férmula: 202V

Anion gap (AG): ( Na* + X%) - (C1 + HCO, )

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

ool /L. %W



Cuandc existe aumente de AG, en presencia de menor cantidad de pCO:,
indica acidosis metabélica por exceso de acidos organicos, mientras dque
un AG normal con menor cantidad de pCO; es indicative de acidosis
metabélica por aumento de las pardidas de HCO; . Un AG aumentado con
valores elevadosz 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 fenémeno son la hemodilucién o 1la
hipoalbuminemia. ‘*%%
Diferencia de iones fuertes (DIF)

La evaluacién de les niveles de los electrdlitos en los desequilibriosa
acido-base ea 1util por la influencia en el estado de hidratacién del

paciente de acuerdo con su concentracién de éstos.

En los liquidos extracelulares de los mamiferos, los icnes fuertes de

mayor concentracién son Na' y cl . El potasio y sulfato, son también
iones fuertea, pero estan en menor concentracién que los anteriores. A
veces el Ca'™ y Mg"™ actian como iones fuertes, pere en concentraciones
bajas en comparacién. Intracelularmente el ion fusrte mas importante es
el K'.

La DIF se define como la suma de todas las concentraciones del cation
fuerte en la solucién, mencs la suma de todas las concentraciones de

aniones fuertes en los liquidos biolégicos. 17/2¥

Para caloular en forma practica DIF se utiliza esta férmula:

DIF = Na* - C1

Los valores de referencia van da 30 a 40 mmol/L en el perxo, un valer
superior indica que existe una pérdida mayor de Cl°, presentandc alcalosis
metabdlica. " Un wvalor inferior a 30 es indicativo de una absorecién

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

En 1983 se describe en la Teoria de Stewart ‘Y’ gue el balance acido-base
an todo el cuerpe dapende asignificativamente de coto es ragulado =1 pH en
los liquidos corporxales. De acuerdo con Stewart ', tres compenantea
principales merecen tenerse en cuenta cuando se evalia el estado acido-
baze:



s variables independientes o primarias: pCO;, (total de acidos débiles)
proteinas y DIF.

e variables dependientes o desconocidas son: H', HCO3— Y constantes de
disociacién de las correspondientes variables por ejsmplo la
constante de disociacion del agua.

De lo anterior se derivan 4 principios:

1) BE1 pPH ¥ HCO, , de cada fluido corporal esta determinado por el peO:,
DIF, y albimina.

2) La mayoria de las mambranas gue separan los fluidos corporales no son
permeables normalmente a las proteinas, por esoc las interacciones de

albdmina no son significativas.

3) Los cambios en albimina pueden oocurrir en situaciones patoldgicas 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 Hco3_, en fluidos corporales.

Stewart basé su enfoeque de la gquimioa acido-base en tres conceptos
fundamentales de la quimica de electrélitos: primero, es necesaric qus 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 premisza 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 sstado de equilibrio. ‘% % ¢

Sin embargo, la DIF no es empleada con frecuencia en Medicina Veterinaria
e incluso los valores de referencia para muchas especies domésticas
(bovinos, ¢ovinos, caprinos) ain no han sido determinados.

Es responsabilidad del MVE. la evaluacién dal estade acido-base paza
realizar diagnésticos que permitan conocer lo antes posible el estado
general del animai. ¢ 2 2% 2% Los calculos del anion gap y la
diferencia de icnes fuertes pueden aportar informacién complementaria y



significativa a la gasometria ‘7, utilizandose come una harramienta
adicional para comprender de forma mas completa la signologia, llevar un
monitorso y acercarncs a un pronostico mas preciso del perro

hospitalizado.
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HIPOTESI1S

La evaluacién de la diferencia de iones fuertes, el anion gap Y gJases
sanguinecs en perxos con urgencias metabélicas y/o respiratorias permite
establecer un diagnéstico y una terapia precisos para su solucién.

OBRJETIVQCS
1. - Bvaluar el equilibric acido-base en los perros que se presenten en
loz meses de abril, mayc y junic 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 clasificacién de Stewart.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé 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
ambos de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia (FMVEZ), de la
Universidad NMacional Auténoma de México (UNAM). En el paricdo de muestreo
entre Abril y Junic de 1598 se examinaron 25 perrcs con problemas
motabélicos y/o respiratorios de los cuales se informan 5 casos clinices
que fueron los que cumplieron con los criterios de inclusién del presante
protocolo. Los criterios de inclusién fueron los siguientes, que tuvieran
analisis de gasometria, bioquimica, hemograma y orina cada 24 h., pox
tres dias minimo, lo cual requeria gque estuvieran hospitalizados por un
problema metabélico.

A cada perrc se le realizé la anamnesis, un examen fisico y diagnéstico

presuntive. Se tcmaron muestras de sangre %

que se obtuvieron de vena
cefalica para el analisis de:

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

B} Bioquimica: Uzrea, creatinina, bilirrubinas, glucosa, colestsrol,
alaninoe aminotransferasa (ALT) , aspartato aminotransferasa (AST) ,
foafatasa alcalina sérica {FA) , gamaglutaniltransferasa {GAT) ,
creatinkinasa (CK), proteinas totales, albimina, glcbulinas, ocalcio,
fésforo, potasic, sodic y cloro.

C)}) Hemograma: Hematoorito, hemoglebina, eritrocitos, reticulocitoa
policromatéfilos, cuenta de leucocitos, plaguetas, proteinas totales,

fibrinégeno, neutrofilos, linfocitoa, monocitos, eosinéfilos vy baséfilos.



D) Urianalisis: Se obtuvo orina por miccidn espontanea, cistocéntesis o
cateterizacién para los examenes: fisico (apariencia, color, ©pH,
densidad) , quimico (proteinas, acetona, glucosa, bilirrubina,
urobilinégeno, sangre, hemoglobina) y microscdpico.

Cada muestra se identifico con los datos del perro y nimero de
expediente. Se obtuvieron S muestras de sangre y 3 de orina por paciente,
se evaluaron un total de 116 hojas de resultados Yy se examinaron los

336 parametros relacionados con el egquilibrio acide-base.

A) Gasometria

En todas las veces la primera muestra de sangre gque se obtuve fue para el

analiszsis de pH, pCO,, Hcog_, EB. Para cbtener ésta muestra previamente se
enjuagé con heparina sédica al 2% {2000 U/ml] una jeringa de 3 ml, se
tuvo cuidado de ne hacer una presidén prolongada en el vasc sanguineo
durante la cbhtencién de la sangre ¢ue se extrajo lentamsnte,
posteriormente se eliminé el aire (burbujaa) de la jeringa, se colocd un
tapén de hule en la punta de la aguja, se mezclé suavemente con al
anticoagulante y se depositd inmediatamente en un recipiente con agua y
hielo (4°C). Eata fue analizada en un pericdo no mayor de dos horas
daspués de la toma de muestra, en un analizador de pH y gases sanguineocs
marca Ciba-Corning modelo 238, (7814 29

Conoentracién de electrélitos
3e& cbtuvieron las concentraciones de Na*, K, y ¢l en suero por medic de
una analizador Ciba Corning modelo 644 y se empleazon para:

1) Calculo del anion gap
En este examen gse determind cada calculo a partir de las medicionas de
(12, 14, 18, 29)

electrélitos en ¢l analisis bioquimico.
(Na* + K*) - (C1° + HCOy)

2) Caloulo de la diferencia de iones fuertes
La diferencia de iones fuertes se calculé de acuerdo a esta férmmla: ‘¥
DIF = [Na‘) media normal - [Cl ] corregida para perros.
o [Na'] media normal = 148
[C1 ] corregida = [Cl ] paciente x [Na‘'] media normal
[Na'] del paciente
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z} Biogquimica Clinica
.08 analisis bioquimicos fueron realizados en suero el cual fue obtenido
a4 partir de sangre sin anticoagulante, para lo cuial se empleo el

inalizador bioguimico Roche modelo Cobas Mirxa., % 1%.2%

Z) Hemograma

.a sangre para eate estudio se cobtuvo en tubos Vacutainer de 3 ml con
IDTA, se 1ezcld suavemente con el anticoagulante Yy se envid
:nmediatamente al laboratorio. Esta se procesé en un periodo no mayer a
2 h postariores a la toma de muestra y se analizé en un aparato Cell-Dyn
1500 Abdbot ¢ manualmente. (14, 18, 28,29,30)

J) Urianalisis
ta orina fue obtenida en jeringas de S5 a 10 ml las cuales fueron

srotegidas de la exposicién a la luxr con papel y cinta adhesiva. El
analisis fue realizado en un periode no mayor a 2 h pesteriores a la toma

ie muestra, este consistié en examen fisico, quimico y microscépico. 2%

Los valores de referencia de los diferentes estudios realizados son los
empleados en el Departamento de Patologia Clinica de la FMVE de la UNAM.
Analisis estadistice

Los datos de pH, DIF, HCO; y AG se analizaron por medio de una prusba da
sorrelacién {SAS,1991) ®Y, Se cbtuvo el porcentaje de aplicacién entre el
nétodo convencional con el de Stewart. Se observéd el comportamiento entre
las variables dependientes e independientes segun Stewart.
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RESULTADOS

Se evaluaron los perros que se presentaron durante 3 meses con problamas
metabélicos y/o respiratorios al Hospital Veterinario de la FMVZ UNAM. Se
colectaron muestras de sangre y orina de 25 peyros para determinar el
hemograma, bioquimica, electrélitea, pH, HCO,* pCO;, Exceso de Base Y
Examen General de Orina. De los cuales se obtuvieron 5 perros con
problemas metabélicos y que ademis cumplieron con los criterios de
inclusién.

En el presente estudio una vez seleccionados los perros con enfermedades
metabblicas 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 mis relevante de la historia
clinica, el examen fisico y hallazgos sncontrados en otras pruebas que se
consideraron pertinentes realizar. Los demis resultados de laboratorio se

informan en el apéndice.
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DATOS DEL CASO 1:

Nombre: Terry

Raza: Rottweiller
Sexc: Macho

Edad: 3 meses 20 dias
RESUMEN

Se remitié a consulta porque en las fultimas 24 h, presentd vémito,
decaimiento, ancrexia y diarrea sanguinolenta.

Se le realizaron pruebas para el diagndstico de agentes virales, se le
tomé una imprenta corneal para el diagnéstico de Distemper por
immunoflucrescencia y una muestra de heces para el diagnostico de
Parvovirus por hemoaglutinacién ambas fueron negativas, el propietario
mencioné que el perro fue inmunizade paxa moquillo, hepatitis c. ¥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. VALCRES DE pH, pCO,, HCO, , EB ¥ ELECTROLITOS

pB Pod, HCO, ER Na © (1 X" Anion DIF¥
ANALITOS MmHg mmol /L mmol /L maol /L Mmol/L mmol/L Gap Calgulado
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 3.8 5.34
cia
MUESTRA
1 7.35 28.00 | 15.30% -8.20% 139.0% | 102.0% 4.9 25.004 38.40
2 7.36 31.00 | 17.70% -6.10W 139.0% | 107.0% 5.1 22.00 34.08
3 7.35 27.00 | 15.00W ~8,40W 145.0 111.0 3.5% | 25.004 34.71

En el EAB ( tabla 2) se observaron valores disminuidos del Hcog- y EB
durante losa 3 muestreos manifestando ac. matabélica en la gasometria.

El AG se incrementé en 2 ocasicnes advirtiendo una ac. metabélica por
aumento de ac. organicos Thipocloremia, hiponatremia, hipocaliemia
ocasionados por el vémito y la diarrea persistentes del animal.

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

De acusxdo a los analisis bioguimico ( tabla 3) y urianalisis (tabla 4)
se presentd una azotemia prerenal por densidad urinaria alta, la
hiperfosfatemia y el estado de deshidratacidén del animal.

DIAGNOSTICO 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 58 200 ml + 50 ml de septisuerc /2 h /2d.
So0l. de Hartmann 16 meqg/k B0D0O mi / 8 h.




EVOLUCION CLINICA
En cuante a la evelucion clinica el animal se mantuvo con recaidas, no

hubo mejoria aun con los medicamentos aplicados, la duefia prefirié la
euntanasia.
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DATOS DEL CASO 2:

Nombre: Maximiliano
Raza: Terriexr escoceés
Sexo: Macho

Edad: 10 meses
RESUMEN

Hace 8 dias presenté vémito aparentemente por ingestién del hule del
jalador, tres dias después inicio con diarrea sangquinolenta y aunque se
le administraron medicamentos: furoxona, buscapina y flagenase, continud
vomitando de caracter espumoso. A travées del hemograma se supuso una
gastroenteritis de posible origen viral por la leucopenia, también se le
realizé un examan coproparasitoscépico el cual resulté positivo a
coccidias +, para descartar la obstruccién intestinal se tomé un estudic
radiografico el mismo dia, el cual por los hallazgos era compatible con
ileo paralitico si persistian los vomites.

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

sin relevancia diagnodstica.

MONITOREC DEL EQUILIBRIC ACIDO-BASE (EAB)

TABLA 6. VALORES DE pH, pCO;, HCO, , EB Y ELECTROLITOS
PH PCO, HCO» LB Na ' cl K Anion oIY
ARALITO MmEg Mmol /L ool /L mmel /L Mol/L  mmel/L Gap Caloulado
mmol /L
Valor 7.32- 26-46 18.95- -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 7.37 368.00 22.00 -2.40 141.0 114.0 4.5 22.00 | 28.35 ¥
2 7.37 36,00 20.6 -3.50 141.0 111.0 5.2 20.00 35.49
3 7.40 34.00 21.4 -2.00 143.0 112.0 5.1 14.00 32.08
En el EAB y evaluacién de electrdlitos (tabla 6) de no ser por 1ia

diferencia des iones fuertes qus se encusntra levemente disminuida, se

aprecia que no existe alteracién en los electrélitos. Al .principio de su
estudio en la muestra 1 la diferencia de iones fuertes esta disminuidas,
gque 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
hipoproteinemia e hipoalbuminemia ascciadas a falta en el aporte
alimenticio.

En los urianaliais {tabla 8) en la muestra 1 pressnta turbidez, color

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

diarrea y vémitoc grave, tuvo resultados con pocas observaciones sin

relevancia diagnéstica.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Gastroenteritis hemorragica de tipo combinado
(virus—- parasito).

TRATAMIENTO
s Sol. Hartmann 472ml en 24 h 159 ml /8h / 4d.
s Rapitidina 2 mg/kg (1.5 ml) IV lente / Bh /4d.
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s Sulfastrimetropim 22mg/kg (8.8ml) IV / 12 h.
* Transfusién de plasma en bolo con S.8.F. 12 ml/kg= 96 ml en bolo 1d.

EVOLUCION CLINICA

Al siguiente dia el paciente estuvo estable comid, tomd agua, oriné. Se
fue a casa con la indicaciéon de administrar sulfa/trimetroprim, y ya no
asistid a su cita posterior.




EE ]

DATOS DEL CAS0O 3:

Rombre : Toyska

Raza: Rottweiller

Sexo: Hembra

Edad: 2 anos

RESUMEN

Toyska presentd hiporexia, vomito, secreciéon hnasal mucopurulenta,

estornudos, postracién y diarrea verdosa desde una semana anterior a su
llegada al hospital, se detecté distensién abdominal por gestacién de
aproximadamente 50 dias con aparente momificacién fetal a traves da un
estudio da ultrasonide. Ademas se realizé diagnéstico de Leptospira
pomona y Leptospira shermani con titulos de 1:100 respectivamente.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el hemograma ( tabla 9) Se chservé anemia normocitica normocromica con
pocas seilales de regeneracién asociade a inmunosupresidon viral por la
presencia de cuerpes de inclusién intracitoplasmaticos y leucodcitosis.

MONITOREC DEL EQUILIBRIO ACIDO-~-BASE (EAB)

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

+

pH PCO: HCD, EB Na cl K’ Anion DIF
ANALITO mmlHg mmol /L mmol /L mmol /L Mpol/L  Mmol/L dap Calculado
mmol /L
Valor 7.32~  26-4€ 18.9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40
referen- 7.45 28.% 3.6 5.34
cla
HURATRA
1 7.474 | 57.04{ 41.704 15.004 113.0% | s0.o0W¥ 2,7V 16.00 43. 234
2 7.544 | 44.00 | 37.004 14.004 135,0W 90.0% 2.6% | 11.00% | 49.344
3 7.45 41.00 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 - -—- - ——— 128.0% | B2.0% 5.3 22.00 53.194
5 7.504 | 41.00 | 31.304 8.304 ~——— - - -— ———

En la evaluacién del EAB (tabla 10) se observé que el pH, pCO,, HCO, y EB
se incrementarén en las muestras 1, 2 y 6, el animal estaba cursando por
upa alcalosis metabélica. En las muestras 1 y 2 el Na+, E+ y Cl estin
disminuidos, en la muestra 3 se mantienen disminuidos el c1 y K+, al
igual que en la muestra 5 el Na+ y Cl . El anion gap se observd
disminuicdo en la muestra 2. Por ultimo la DIF también se incremento en
las muestras 1, 2, 3 y 5 que coinciden con la alcalosis metabélica, pox
los siguientes hallazgos:

Hiperventilacién consecuencia de la bronquitis.

H(':Og_ aumantado, hiponatremia, hipocalemia e hipocloremia por perdida en
el vémito y gastrocenteritis con diarrea.

En el analisis bioguimico (tabla 11) se ocbservo hipoproteinemia e
hipoalbuminemia.

En el urianalisis (tabla 12) se presentd proteinuria, hematuria, asi como
la presencia escasa de bacterias y algunas células epiteliales debido 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

s Amoxicilina y ac. Clavulaniceo 1g PO /12 h /éd.

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

¢ Metronidazol 690 mg IV 3d.

s Sol. Salina + 20 mmol de potasioc 1ld.

¢ Sol. 8SF 0.9% 4d.

s Norfloxacina 22mg/kg / 12h/ 54 y 800 mg /12 h /12d.
Ranitidina 21 mg/kg IV/ 12h /5d y 150 mg /8h /7d.
Metoclorpramida 0.2 mg/kg infusién 1d y 11.9 mg/ 1000 SSP 1d.
Omeprazol 20 mg / 24 h/ 9d.

SSF + bicarbonato 1000 ml / 8h + 20 meq de bicarbonato.
¢ sSulfastrimetroprim 525 mg PO / 12 h.

EVOLUCION CLINICA

Después de 8 dias de hospitalizacién se fue a casa con indicacién de
administrar ranitidina y norfloxacina, asi como dieta para recuperacidn
I1/D lata o pollo con arror en pequefias cantidades varias vecas al dia.
Tres dias después vino a revisién en donde se menciond gque estuvo
deprimida y presentandc 1 & varios vémitos por dia, hiporexia, baja de
peso y ademés presentaba mioclonos, per decisién de los propietarios se
realizd la eutanasia.
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DATOS DEL CASO 4:

Nombre: Dosty
Raza: Schnauzer
Sexo: Macho
Edad. 1.3 afios
RESUMEN

Se presentdé por haber estado presentando anorexia y vémito un dia
anterior, la primera vez con alimento y después con espuma Yy sangre,
aunque recibié un tratamiento aplicado via IM el cual incluyd
dexametasona, ranitidina y antibiotico en una sola inyeccién, al otro dia
tuve diarrea con sangre.

El paciente ae tuve que hospitalizarx.

INTERFRETACION DE RESULTADOS
En el analisis del hemograma (tabla 13), en la muestra 1 tuveo
lencocitosis, neuntrofilia con desviacién a la izquierda, y la policitemia
por deshidratacién.
MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB)

TABLA 14. VALORES DE PpH, pCO,, HCO, , EB Y ELECTROLITOS

* ¥

PE pCo, HCO4 EB Na cl X Anion DIrF
ANALITO weolly Mmol /L mmol/L mmol/L  Mmol/L  mmol/L Gap Caloulado
mme). /L
Valor 7.32-  26-46 18.9- 5.1 a 141-1%3  108-117 3.82- 12-24 30-40
referen- 7.45% 28.5 3.6 5.34
cia

HUESTRA

1 7.36 36.00 20.10 -4.30 152.0 117.0 4.8 24.00 34.08

2 7.34 2¢4.0% | 13.00W -10.30% 148.0 119.0% 4.1 19.00 25.00¥

3 7.38 28.00 16.30W -6.70% 146.0 112.0 5.0 20.00 41. 004

En la evaluacién del EAB (tabla 14} en todas las muestras el pH saa
encuentra dentro de los valores de referencia, observandose una
digminucién en el HCO; Yy en el EB, el animal estaba ocursandoc ocon
agidosis metabélica parcialmente compensada, an la muestra 2 hubo
hipercicremia y una DIF disminuida, que indica la- acidosis. Con
hiperfosfatemia en las tres muestras. Estas reparcusicones se asccian a la
diarrea.

Los analisis biogquimicos (tabla 15) mostraron la elevacién de la ALT e
hipoglucemia al principic del estudio fue porque no lograba asimilar los
alimentos ingeridos dias anteriores hipoproteinsmia e hipoalbuminesia,
consecuentemente también la CK estuvo elevada, causada por postracién o
miopatia nutricional, ademis que el paciente presentaba anorexia y

En los 3 EGO algunas alteraciones aparentes fueron (tabla 16) cristales
de estruvita en las primeras doa muestras y densidad urinaria alta.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Gastroenteritis linfoplasmocitaria moderada.

TRATAMIENTO
* Ranitidina 2mg/kg IV / 8h /2d y 10 mg/kg IV lento / 8h /1d
¢ Sulfastrimetroprim 15mg/ kg (o.4 ml) IV / 12h.
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¢ Fitomenadiona 3mg/ kg (1.5 ml) IV / 24 h.
¢ Sol. Hartmann 146 mi / 8h/ 18 g por minuto 1d.

EVOLUCION CLINICA

Posteriormente el paciente regresé a los 10 dias por recaida con la misma
signologia, y se elaboré un examen coproparasitoscépice y hemogramm, ya
que el primer diagnéstico fue una gastroenteritis hemorrigica idiocpitica
Y nc se encontraron anormalidades en el copre, pero si se le encontrd
anémice y con cuerpos de Howell-Jolly. Se controlé con dieta comercial
ligera y ranitidina 30 minutos antes del alimento, dos vecea al dia, la
cual se le retira un mes después del tratamiente. A un mes de su primera
vigita tuvo otra recaida en la cual se le administrd ranitidina, que le
causo bienestar. Dos dias después regres® a hospitalizarse para
intervencién quirirgica para tomar biopsias gastrointestinales Yy una
semana después se recibié el resultado del estudic histopatolégico de una
enteritis linfoplasmocitaria moderada difusa, que se tiene que controlar
con una dieta hipoalergénica. '
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DATOS DEL CASO 5:

Nombre : Cuba

Raza: Criclle (Doberman)
S8exo: Hembra

Edad: 8-10 afios

RESUMEN

Cuba tuvo buen apetitco aunque con perdida de peso, peliuria y polidipsia,
durante 15 dias. Al examen fisico presentd distensién abdominal, se palpd
un poco de gas y ligera molestia. Se realizé un frotia vaginal y wun
estudio de ultrasonido por medic de los cuales se descartd la posibilidad
de piometra.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
En el hemograma (tabla 17) tenia anemia normccitica normecrémica.

MONITOREC DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB)

TABLA 18, VALORES DE pH, pCO,, HCO; , EB Y ELECTROLITOS

pH PCO: HCO, EB Na © Ccl K" Anion DIF
AMALITO mmBg mmol /L mmal /L mmol /L Mool/L  mmol/L Gap Caloulado
mmol /L
Valox 7.32- 26-46 18.5- -5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34
cla
MUESTRA
1 7.28% [28.00] 13.20¥ -11.80% 142.0 111.0 3.3% 25.04 32.3
7.286% | 31.0G | 14.60% -10.50% 149.0 120.04 3.2% i8.0 29, 8W
3 7.25% | 34.00 | 14.60% | -11.60W 146.0 115.0 4.2 27.04 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

metabdlica, en la muestra 2 se observd hipercloremia, e hipocaliemia,

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

miestras 1 y 3, también con la DIF que disminuy® en la muestra 2.

La acidosis metabdlica pressnte en este animal se sustenta en Jlos

siguientes hallazgos: )

1.En los analisis bioquimicos (tabla 19) hiperglucemia,
hiparcolesterclemia, cetonuxia, glucosuria y lipiduria (cetoacidosis
diabética)

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

dieta.

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: DIABETES MELLITUS.

TRATAMIENTO

e Dosis inicial de insulina NPH de 25 U 1d y 23 U 2d.
¢ Sulfastrimetroprim 360 mg PO/ 12h /2d.

¢ Alimentacién con arroz e higade

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

EVOLUCION CLINICA

Se fue .a ocasa con indicacién de administrar antibioterapia con
sulfastrimetroprim, e insulina NPH por tiempo indefinide. Regresé en una
semana para el monitormo de glucosa con estado de salud estable. Dos
semanas después viens a su cita perc presentande poliuria y polidipsia,
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se queda hospitalizada para realizar ajuste de dosis de inaunlina, después
de 17 dias regresa para el monitoreo de glucosa en donde se cbservd que
la insulina NPH esta funcionando adecuadamente siempre y cuando ss
aplique en su horario. Una semana después al parecer tuve una convulsién,
Y quedé postrada. Se procedié a hespitalizarla con deshidratacidn del 7%,

Y murié una semana despues.
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DATOS DEL CASO 6:

Nombre: Nicky

Raza: Cocker Spaniel
Sexo: Hembra

Edad: 7 anos

RESUMEN

La paciente tiene Diabetes mellitus que se diagnosticdé hace tres neses,
desde entonces tiene medicacién de insulina 2U cada 24 horas, también ha
presentado vémito. Su alimentacién consistié en dista comercial de
farmmla ligerx. Hace ocho dias tuve una intarvencidén quirdrgica como
tratamientoc para el glauwcoma en el ojo dexecho.

El tratamiento posquirirgico del glaucoma, se estuve tratando con
sol. hiperténica de NaCl al 10% tépica, voltarén, lagrifilm y timoptol,
en sl 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 gue la aumentarcn a 4U, dos veces al dia via
subcutinea. Durante el muestrec se presentd azotemia prerrenal,
catoacidosis diabéatica, y se le hizo el monitoreo de glucosa.

La glucosa sanguinea se mantuve oscilante entre 220 mmol/L con un pico
miximo de 385 rmmol/L. El 1dltimo dia también se le administxd
metoclopranida v 6 U de insulina, se ofrecia alimento remojado en agua.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
En el anilisis del hemograma (tabla 21), la lipemia fue constante
asociada a la diabetes meilitus.
MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB)

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

pH pCO: HCO, B Ma ci X Anion DI¥
ARALITO mmBgy ol /L mool /L mmol/L  HMmol/L, mmol/L Gap Caleulado
el /L

Valor 7.32-  26-46 18.9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40
refaren- T.458 28.5 3.6 5.34

cla

1 7.43 J21.0%] 13.9% ~7.40% 130.0% | 87.0% 4.2 32.00% | 48,964

2 7. 44 31.00 21.3 -1.10 140.0% | 105.00% | 2.7% 17.00 37.00

3 7. 44 31.00 21.3 -1.10 153.0 120. 04 | 3.2% | 31.00% 31.93

En la evaluacién del EAB (tabla 22) no se reflejarcn cambics en el pH,
aungquas pCO,, HCO, y EB se presentaron disminuidos en la muestra 1, se
abservé hiponatremia ® hipocloremia, especificamente muestra 1 y 2. Por
otxe lado en la muestra 2 y 3 se observd hipooaliemia, el animal estsba
cursande con una acidosis metabdélica compensada. Con respectc al anien
gap este se presentd incremsntado en la mmestra 1 y 3, traduciéndose en
acidosis matabdlica, reflejando el problema mixto con la diferencia de
iones fuertes incremantadc en la muestra 1 indican alcalosis metabbélica,
causada por el vémitc. En las alteracicnes de electrélitos el animal
estaba cursando con hiponatremia, hipocloremia, hipocaliemia, en relacién
directa con la azotamia prersnal que presentd al principio.

Los anAlisis bioquimicos (tabla 23) indican que padecia ocetoacidosis
diabética marcada; se elevaron las enzimas ALT, AST vy TA de igual forma
el colesterol.
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En los urianalisis {(tabla 24) con glucosuria y cetonuria constante en el
muestreo y unicamente la apariencia turbia Yy color pajiza de la muestra
1.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Diabetes mellitus

TRATAMIENTC

Insulina NPH 4 UI /12h/ 4d.

Dextrosa al 5% /4h/ 1d.

Amoxicilina clavualanato 150 mg PO / 12 h/ 4d.
Citrato de tamoxifeno 10 mgy 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.
Mstoolopramida 0.7 ml IV / 8 h/ 1d.

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

Sol. Hartman 240 ml / 8h /1d.

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

EVOLUCION CLINICA

La paciente presenté de dos a tres vémitos diariamante, estuvo deprimida
y débil, el glaucoma se complicd en los dos ojes, la propietaria decidid
llevar a cabo la sutanasia.
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DATO3 DEL CA30O 7:

Nombre: Paloma
Raza: Criolloc
Edad: 10 afios
Sexo: Hembra
RESUMEN

Hace 15 dias inicio con anorexia importante acompaifiada de baja de peso, ¥
alopecia difusa generalizada e hiperpigmentacion, mhs marcada en falanges
de miembros anteriores. Se le tomd un estudioc radiogrifico en donde se
observé hepatomegalia y una masa de origen indeterminado en abdomen
izguierdo, por electrocardiograma sé diagndéstico insuficiencia de 1la
valvula pulmonar, aunade a una cardiomegalia derecha, con dilatacidn de
la arteria pulmonar desde entonces se inicidé medicacién con enalapril.
También se le realizé una celiotomia exploratoria, para reseccidn
intestinal por triccobezoares.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
En el hemograma (tabla 25) se encuantra con anemia normecitica
normocromioca, y las proteinas totales disminuidas.
MONITOREC DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB)

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

pH PCO2 HOOy 5 Na = i X’ Anion nIr
ANALITO g mol /L mol /L mol/L Mmol/L  mmol/L dap Caloulads
mmol /L
Valoz 7.32-  26-46 18.9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82— 12-24 30-40

reteren- T.45 28.5 3.6 5.34

cia
NMURSTRA

1 7.25% | 30.00 | 13.00% -12.90W 142.0 124.0 5.3 15.0 18. 7%

2 7.31% | 29.00 | 14.40% ~-10.10% 143.0 121.0 4.4 11.0W 22,7V

3 7.33 35.00 | 18.70% -5.90W 146.0 121.0 4.3 13.0 25.3%

En la evaluacién del EAB (tabla 26) se observd acidemia en la muestra 1
Y 2 con acidosis metabblica, reflejada en las disminuciones de HCO, ,
EE y principalmente la DIF.

La aocidosis metabdlica se debié a un metabolismo inadecuado de las
grasas, ya que habia presencia de aciduria, lipidos ¥y bilirrubina en la
oxrina.

En el anialisis bioguimico (tabla 27) los hallaxgos encontxados fueron
disminucién da urea y creatinina, al igual cque proteinas y albimina. Los
analitos que se cbservarén con aumento fueron la FA y la CX por poaible
chstrnocién biliar y dafic muscular, asi como la ALT aumentada, pox
posible daific celular al hepatosito con consecuente hipoproteinemisz e
hipoalbuminemia.

La insuficiencia hepiatica ea posible que se daba a la congestién hephtica
por la insuficiencia cardiaca derecha.

En el EGC (tabla 28) en la mmestra 1 se obserwvd turbidez, color ambar, vy
asgiduria. Por otro lado, las demis muestras resultaron dentro de los
rangos de referencia.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia hepatica

TRATAMIENTO

-

s & & &

Alimentacion por sonda de alimento especial (Eukanoba) 2d.
Enalapril 0.5 mg/kg PO / 12k /3d.

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

Ranitidina 2 mg/ kg 3d.

Amoxicilina 22mg/ kg PO /i2h /1ld.

Matronidazol 15 mg/kg PO /12h/ 34.

Gentamicina 6 mg/kg PO 2d e IV 1d.

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

EVOLUCION CLINICA
La paciente se mandd a su casa con dieta y no regreso a consulta.
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DATOS DEL CASO 6:

Nombre: Ali
Raza. Afgano
Sexo. Macho
Edad. 10 anos
RESUMEN

Se realizé orquiectomia unilateral en un consultoric particular a partir
de esto bajo de peso. Presentd debilidad, ya que se fatiga facilmente. En
los estudios de laboratorio, previes a la llegada al hospital, se le
diagnosticé insuficiencia renal crénica, falla ocardiaca congestiva
izquierda e hiperplasia prostatica benigna. Ademis poliuria y polidipsia
la cual se fue haciendo mas grave. Para corroborar lo anterior se decidid
realizar un ultrasonido el cual confirmé la falla cardiaca congestiva
izquierda y rifion poliquistico. Posteriormente se hizo cirugia
exploratoria para quitar alguncs quistes renales.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
En el hemograma (tabla 29%) se ocbservd una respuesta inflamatoria aguda
postoparatoria.

MONITOREO DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE (EAB)

TABLA 30. VALORES DE pH, pCO;, HCO:; , EB Y ELECTROLITOS

PH pCo, HCO, B Wa * CL K~ Anion DIy
ARALITO mmig el /L mmol /L mmol /L Mmol/L  moel/L Gap Calculado
mmol /L
valor 7.32~ 26-46 18.9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82~ 12-24 3040
referen- 7.458 28.5 3.6 5.34
cla
MUERSTRA
1 7.39 31.00 318.50% ~4.70 147.0Q i08.0 4.1 24.00 39.27
2 7.40 30.00 18.30W -4 .40 147.0 116.0 4.4 15.00 31.22
3 7.42 28.00 17.90W -4.40 146.0 113.0 5.0 22.00 33.46

En la evaluacidén del EAB (tabla 30) de estas 3 muestras se cbserva ligera
disminucién de HCO3 en todas. Indica una acidosis mstabdlica, si existe
diaminucién de HCO3 y un AG normal, es por un desbalance mixto. ILa
diferencia de iones fuertea se encuentra dentro de los rangos de
referencia.

En el resultado biogquimico {tabla a1y hipoalbuminemia o
hipercolesterolemia que se asocia a la anorexia que ha tenido el animal
durante un largo periodo.

El aumento de la urea, creatinina e hiperfosfatemia y la disminucién de
la densidad de la orina indican que el animal estaba cursando por una
insuficiencia renal crénica asociada a la presencia de numerosos quistes
en el riifién.

En el urianalisis, (tabla 32) se cbservé turbidexz, leucocitos abundantes
en la mmestra 2. ’

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia renal crénica, £falla cardiaca
congeativa izquierda, hiperplasia prostidtica benigna.

TRATAMIENTO
¢ Digoxina 0.165 mg PO /12 h/ 2d y 0.150 mg / 12h/ 1d.
s Enrofloxacina 660 mg PO / 12 h/ 3d.
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* Ranitidina 60 mg PO / 8 h /3d.
* Enalapril 15 mg PO / 12 h /3d.
* Sol. de mantenimiento 450 ml1 / 8 h /1d.

EVOLUCION CLINICA
Se establecid y se fue a casa con medicacién, con pronostice regervado,
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ZATOS DEL CASC 9:

Nombre: Robin
raza: Criollo
Sexo: Macho
Edad: 4.5 afos
FESUMEN

Hace 6 dias presentd anorexia, y tenesmo para el cual se le recomendd
agregar aceite mineral, ranitidina y fibra a una dieta blanda. Hace 2
dias regresé a hoapitalizarse para la aplicacién de enemas con agua tibia
cada 6 horas, también se le diagnosticé azotemia renal por les analisis
de gabineta. Se realizdé una prueba por microaglutinacién, donde se cbtuve
un resultado de 1:100 de Leptospira canicola. Ayer se le practicd 1la
cirugia de reduccién de hernia perianal y castracién, por la mejoria de
su estado en general sa fue a casa continuando con su dieta especial de
aiimento con Eukanoba con metamucil.

INTERFRETACION DE RESULTADOS
En los hemogramas (tabla 33) no tuvieron relevancia diagnéstica.

MONITOREO DEL EAB

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

pH PCO: HCO, EB Na © cl K" Anion DIF
AMALITO menig ool /L mmol /L mmol /L Mmoli/L  mmol/L Gap Calculado
mmol /L
Valor 7.32-  26-46 18.5- -5.1 a  141-153 108-117  3.82- 12-24 30-40
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34
cla
MUIRBSTRA
1 7.41 27.00 17.00% ~5.30 147.0 119.0 4.3 16.00 29,209
2 7.37 31.00 17.70% -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 evaluzoién del equilibrio 4cido~base (tabla 34), se tiene
disminucién en el bicarbonato y en el E B, los cuales indicaban una
acidosis metabdélica coincidiende con la disminucién de DIF en una
ocasion. .

En el andliisis biogquimico (tabla 35) la urea, creatinina estan
aunentadas, se observd azotemia renal. En la muestra 1 y 2 la AST y CK
también estan elevadas por postracién prolongada.

Se cbservd hipoalbuminemia en las tres muestras, e hiperfosfatemia en las
mestras 2 y 3, ademas hipercolesterolamia como consecusncia del
sindrome nefritice.

Ean el urianalisis (tabla 36) no presentd cambios en ninguna de las
EeSLIas.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia renal

TRATAMIENTOC

* Alimentacién especial con metamucil 3d.

¢+ Amoxicilina 22 mg/kg PO / 12h / ld e IV 1dy 3.7 ml / 12 h /i1d.
+ Sol. Yalina fisiolégica 0.9% 459 ml (10 gpm) /8 h /2d.

» Sol. Glucosada 5% agregacda a la solucién de mantenimiento.

EVOLUCION
Se fue a su casa y ho regreso a consulta.
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Una vez evaluados los 9 casos clinicos se analizé la informacidén de
acuyerdeo a las medicir;mes mAs relevantes, agrupando los 9 casos clinicos
se examinaron un total de 28 estudics de gasometria, 28 de anion gap y 28
DIF, donde el pH presentd alteraciones en el 29% (8 muestras).

pH
Un 29 % (8 muestras) presenté alteraciones en el pH.

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

los rangos de referencia y HCO; disminuido.

Y 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 1l] & (3 muestras) estuvo en .alcalemia el HCO;” disminuido con pCO;

dentro de los rangos de referencia en una muestra.

El 7% {2 muestras) presentdé® la DIF elevada que indica alcalosis

metabdlica y solamente 4% {1 muestras) con AG disminuido lo cual es un

hallazge porque su utilizacion es para indicar acidosis, y en este casc

se deduce un proceso de alcalosis.

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

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

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

sin alteraciones y anion gap incramentado.
El Anicn gap fue util para percibir la acidosis metabdlica y trastornos
mixtox.
El anion gap detectd al 100% de los casos con acidemia y pacientes con
problemas mixtos (pH normal).

HCOy’

El 61% (17 muestras) tuvo el bicarbonatc disminuido pero solamente en el

188 (5 mestras) tuve acidemia y el 43% (12 muestras) con pH sin

alteracicones, y los parametros del bicarbonato fueron:

Con acidemia —+ [ 13- 14.6 mmol/L |

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

Poxr lo gque en el presente t;.-a.'b.ajo se encontré que para quea se altere el
pE se requiere una disminucién a valores mencres de 14.6 mmol/L de
bicarbonato.
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DIF
Por su lade la DIF para el 100% del muestrec 18% (6 muestras) indicd la

alecalosis metabélica de los casos tratados debide a su elevacidén de

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

disminuida mostraron acidosis metabdlica.

La DIF ademas de indicarnos el desbalance de acidosis metabdlica o
alcalosis metabdlica también fue un apoyo para pronosticar el estado del
paciente, ya que en general eran cascs clinicos con acidosis indicada por
los valores de HCO;  y AG pero cuando persistié la DIF con valores fuera
de los rangos de referencia el paciente no respondia al tratamiento.

Se realizaron un total de 28 estudios del equilibrio acido-base con un
promadio de 3 examenes por perro. Para el estudio de pH, pCO,, HCO;” y EB
se diagnosticarcn B perros con acidosis metabdlica 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 casos (53.57%). (Cuadro 2) sig. Pag.

Estadisticamente se realizaron pruebas da correlacién sin embargo no se
obsarvé correlacién entre los diferentes métodos de evaluacidn del
equilibric acido-base, debido al reducido nimero de muestras obtenidaa

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

9 CASOS DE ENFERMEDADES METABCLICAS EN PERROS.

CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

Dx: Diagnéstico
DIF: diferencia de icnes fuartes
ACD MET: Acidosis metabélica

AL MET: Alcalosis metabélica
SIN ALT: 8in alteraciones

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

MUESTRA | Gasometria | Gap /Gap /DIF
1-1 ACD MET ACD MET SIN ALT n - -
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 + +
371 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 SIN ALT SIN ALT STN ALT + ¥ +
4-2 ACD MET ACD MET ACD MET + +
4-3 ACD MET SIN ALT AL MET - - -
51 ACD MET ACD MET 8IN ALT e -
5.2  ACDMET | ACD MBT | ACD MET + +
5-3 ACD . MET ACD MET SIN ALT + -
6-1 ACD NET ACD MET ACD. BRT + ¥
6-2 SIN ALT STN ALT SIN ALT o &
6-3 SIN. ALT ACD MET | SIN.ALT - Y
7-1 ACD MET | ACD MET | ACD MET |  + e
7-2 ACD MET ACD MET ACD MET +
7-3 ACD MET ACD MET ACD MET +
8-1 SIN RLT | SIN ALT -
8-2 STN ALT | SINALT -
8-3 SIN ALT | SIN ALY -
9-1 BIN ALY =
92 STH ALT e
9-3 STH MLT e

' 17% 7 11~ | 15+ 7 13- | 15+ 7 13-
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DISCUSION
En el presente estudio se monitorearon pacientes gque cursaban con
alteraciones metabdlicas, las cuales fueron: diarrea, vémito,

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 metabdlicas que se
estudiaron, muy pocas veces reflejaron alteraciones en el pH, no
significd una compensacitn 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 laa alteraciones en el HCO; , Anion Gap
y DIF.

A) GASTROENTERITIS

La mayoria de diarreas con etiologia viral tienen un curso agude, si va
acompafiado con vémite se desarrolla una alcaleosis metabélica
convirtiéndose en un problema mixto, 2.8 7.8 13,13

En los casos 1, 2, 3 y 4 con diarrea se observé en cada unoc acidosis
metabélica con registros de AG elevado o normal con HCO, bajo e
hipe:CIOI'Gmia- {6, 10, 14, 15, 17,20, 21,24).

El desbalance acido-base se torno mixto que coincide con lo desorito an
la bibliografia para la alcalosis metabdélica como en el casc 3 en donde
se menciona la DIF elevada, {alealosis), AG disminuide !deshidrttlciénb,

hipocalemia, hipocloremia e hiponatremia, y HCO, elevados 7:14:15:20.23)

La DIF disminuida confirmé la acidosis metabélica. ‘¢ 2320

B) CETOACIDOSIS DIARETICA
Los hallazgos observados en las diferentes muestras de sangre y orina
corrasponden a lo descrito en &l diagnostico de la patolegia clinica des
la enfermedad, ' 11' ¢ amhos tuvieron hiperglucemia, hipercolesterclemia
y AST elevada e hipoalbuminemia asi como glucosuria y cetonuria

En la apreciacién del equilibrio acido-base el Caso 5 tuve acidamia
26.15,19) ¢ @] HCO,” disminuido, los tres dias registré AG normal ocon
hipercloremia ' ' y DIF disminuida “* en donde se describe que los

ocetoacidos son excretados en la orina tan rapido como se forman.
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En el Caso 6 se percibié el dia 1 la DIF alta que indica alcaloais
netabélica efecto de la excrecién del €l sin el movimiento homogéneo del
Na+ que provoca que se recupere el HCO, y pH en rangos de referencia 25
come sucedid al dia siguiente.

Los rifiones retienen al Cl1° en lugar de las cetonas, situacién gque
permite el aumento de la concentracién de]l cloro mientras el AG permanece
intacto.

Loa pacientes con cetoacidosis tambieén puedean desarrollar la
hipercloremia correctiva durante la fase de compensacién de la orisis
cetoacidética y las causas en esta fase de recuperacién pueden ser: ‘*¥

1. -~ La administraciéon de solucidon salina.

2. - Una infusidén muy grande de Kci

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

rificnas .

C} IMSUFICIENCIA HEPATICA

En al caso 7 Paloma =se obgervd disminucidén en los valores de urea y
creatinina, lo cual es una de las caracteristicazs que refiere la
insuficiencia hepé&tica segqun Meyer.

En la gasometria y su medicién de electrélitos se cbservaron acidemias
eon la DIF disminuida que reveld la acidosis metabélica.’? 16 17 23 gn g}
urianalisis se observo aciduria con lipidos y bilirrubina. En general con

apariencia turbia color ambar y gravedad especifica isostenurica.

D) INSUFICIEMCIA RENAL.

Las enfermedades renales (acidosis uremica) constituyen una falla
en la reabsorcién del HCO;”, o en la excrecién del ion H' causande una
acidoais metabélica como es descrito en la literatura.

En la evaluacién ds gases sanguineos ambos manifestaron acidosis
metabélica por la disminucién dal HCO,” ‘¢ 7- . 2% aunque por el registre
del AG normal se va asociando a un problema mixto '’Y el cual se define en
caso 9 Robin por la DIF disminuida en el dia 2 17,

Ambos casos demostraron urea y creatinina elevadas como consecuencia del
dafioc renal, hipercolesterolemia e hipoalbuminemia ' 7 ' gue son
resultado da la mala absorgciéon tubular.
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CONCLUSION

Los diferentes métodos de diagndstice del equilibrio Aacide-base si
permitieron establecer en la mayoria de las wveces la condicién general
del animal e implementar una terapia adecuada scbre todo en lo que se
refiere al manejo de la terapia de liquidos.

Se concluye gue el anion gap tuvo mayor eficiencia diagnéstica que la DIF
comparandoles con los estudios de gasometria. Sin embarge, se considera
que @8 necesaric cbtener los valores de referencia de DIF especificamente
por espacie ya que los empleados en eate trabajo (30 - 40 mmol/L) son muy
amplios para definir el equilibrico acido-base en perrcs. Una vez
obtenidos éstos habra posibilidades de que la utilidad diagnostica de DIY

en la practica sea mayor.
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TABLA 1. HEMOGRAMA
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APENDICE DE TABLAS

CAS0O 1 :PERRO TERRY

ANALITO MUBSTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3
Hematocrito L/L 0.43 0.32W 0.31%
Hemoglobina g/L 142.00 104.00% 112.00%
Eritrocitos 1077/L 7.10 %.60 4.70%
Ve F33 60,00 57.00% 66.00
OaME g/L 330.00 32500 361.00
Leuoocitos 10 /L 2.90% 3.20% 0.55W%
Plaguetas 10 */L 210.00 Suficientes Suficientes
Proteinas T. g/L 72.00 62.00 70.00
Heutre. Seg. 10 °/5L 0.80W 0.992% 0.04W
Neutre banda 10°/L 0.80C 0.032W 0.005%
Linfooitos 107/L 0.70 1.60 0.36%
Monocitos 107 /L 0.10 0.224 0.09%
Ecaindfilos 10°/L ¢.20 0.32 0.03%
Basofilos 107/L | ====— 0.032 -——
Metamielocitos 0.02 ———— ————
Neutrofilos téxicos + ———— _——
TABLA 2. EVALUACION DEL EQUILIBRIC ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS
pH Pco, HCO, EB Ha ~ c1 K ' anion DYF
ANALITOS Mmllg mmol/L ool /L mmol /L mnol/L mmol/L Gap Caleuylade
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
cla
MURSTRA
1 7.35 28.00 | 15,30W -8.20W% 139.0% | 102.0% .9 25. 004 39.40
2 7.36 31.00 { 17.70W% ~6.10W 135.0¥ | 107.0% 5.1 22.00 34.08
3 7.35 [ 27.001 15.00%. | -B.40W 145.0 111.0 2.5% | 25 004 a4.71
TABLA 3. ANALISIS BIOQUIMICO
ANALITO MUBSTRA 1 MURSTRA 2 MURSTRA 2
Glucosa wol/L 5.10 5,20 4.00
Urea ool /L 9.004 10.40 6.50
Creatinina pmal/L 46.00% 49.00 60.00
Colesterol ol /L 11.494 9.104 11. 634
ALT u/L 58,00 50.00 47.00
AST u/L 122.004 73. 004 70.004
Fosfatasa alc. U/L 247.004 139.00 358, oo4
cx U/L 2982. 004 1189.004 543, 009
Protainas tot. g/L 56.00 i 43.00% 51.00W
AlbGmina g/L 29.00 19.00% 19.00%
@lobulinas g/L 27.00 24.00 32.00
Ralacion A/G. 1.07 0.79 0.59
Caleio ol /L 2.79 2.74 3.124
Posforo mel /L 3.134 2.394 2.80p




TABLM 4. ANALISIE DE LA ORINA

+1

Examen MUESTRA 2 Examen fisico MURSTRA 2
microscopleo
Eritrocites /campo Apariencia Transparente
(400x)
Leucocitos fcampo |0-2 Color Amarill
{400x) canario
Celulas epiteliales pH 5.0
Renales /campo Densidad 1.048
(400x)
Transitorias Examen gquimice | MUESTRA 2
/ campo
(400x)
Escancsas /campo Nitritos 0-3
{400x)
Cilindros /campo Proteinas
(400x) g/L
Criatales 0-1 Acetona
Lipidos Glucosa
mmol /L
Bacterias Escasaa Bilirrubina
Urobilindgeno sin determinar
Sangre +
erl/ML

Hemoglobina
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CASC 2 .- PERRO MAXIMILIANO
TABLA 5. HEMOGRAMA
ANALITO MURSTRA 1 MURSTRA 2 WOEBTRA 3
Hematocrito L/L 0.40 0.43.00 0.37
Hemogloblna g/L 128.00 150.00 124.00
Eritrocitos 10 /L 6.40 5.80 6.10
vaM fL 63.00 74 .00 60.00
COME g/L 320,00 349.00 335.00
Leucocitos 10 °/L 1.15 ¥ 11.20 19.30W
Plaquetas 10 /L sufic Acum suficien guficientes
Proteinas T. g/L 50.00W 54.00W 52.00W
Neutro. Seg. 10 °/L 0.50W 8.10 13.50W
Neutre banda 10/L ] @ mm——-- 0.20 0.20
Linfocitos 10 /L 0.40% 2.00 4.60
Monoeitos 10 /L 0.30 0.90 | = --===
Eosindfilos 10 °/L oc.0x% | = ===-- 1.00
TABLA 6. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE ¥ ELECTROLITOS
pH PCO; BCO, EB Na ' ci K’ Anion DIy
ANALITO HmEG Mmol/L mmal /L ol /L mol/L, meol/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.% 3.6 5.34
cia
MURSTRA
1 7.37 38 .00 22.00 ~2.40 141.0 114.0 4.5 22.00 28.3% W
2 7.37 36.00 20.6 -3.50 141.0 111.0 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
TABLA 7. ANALISIS BIOQUIMICO.
AMALITO MEJESTRA 1 MURSTRA 2 MUESTRA 3
flooosa - - - - EAOLfL - - - 6.80- - .. 4,90 . 4.80
Urea mol /L 2.80 4.70 5.50 -
Creatinina pmol/L 31.00% 40.00% 41.00%
Colesterol mmol /L 3.29 3.26 2.44W
ALT U/L 20.00 19.00 15.00
AST u/L 31.00 30.00 23.00
Fosfatasa alc. u/L 76.00 65.00 42.00
=3 U/L 420.004 164.00 200.00
Protainas tot. g/L $1.00% 46.00% 45.00%
Albtmina g/L 18.00W 20.00% 21.00W
Globulinas g/L 23,00 26.00 24.00
Relacicn A/G. 0.78 0.76 0.87
Calaio maol/L 2.23 2.36 231
rbaforo nmel /L 1.45 1.42 1.70




TABLA 8. ANALISIS DE LA ORIHA

Examen
fisigo

MUESTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

Examen quimico

MUBRSTRA 1

MUESTRA

MUZBTRA 3

Apariencia

Tuzbia++

Transparen-
te

Transparen-
te

Nitritos

Color

Anaranijado

Amarillo
claro

Amarillo
elaro

Proteinas g/L

+ 0.3

PH

6.0

7.0

7.0

Agetona

Densidad

1.050

1.022

1.022

Glucosa ol /L

Bilirrubina

ey

Upraobilinédgeno

normal

normal

normal

Sangre ari /ML

Hamoglobina

Examan

microacdpice

MUESTRA 2

HWJIESTRA 3

Eritrocitos /campo

{400x)

0-1

Leuoocitas /campo

{400x)

Celulas
epiteliales

Renales /campo

{400x)

Transitorias

feampo
{400x)

Bscamosas /campo

(400x)

Cllindros /campo

(400x)

Cristales

(esc)

astruvita +

Lipidos

Bactexrlias
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CASC 3.- PERRA TOYSKA
TABLA 9. HEMOGRAMA
ARALITC MUESTRA 1 MURBTRA 2 MUESTRA 3 MUBSTRA 4 MURSTRA 5
Hematocrito L/L 0_93% 0.30% 0.39 0.34% 0.38
Hemoglobina g/L 108.00 98.00% 130.00 116.00% 130.00
Eritrocitos 10°°/L 5.50 4.80% 6.50 5.50 5.70
vaM fL 60.00 63.00 80.00 62,00 66.00
CGME g/L 327.00 326.00 333,00 341.00 342.00
Reticulocitos 10°/L —_—— 24.00 ——— ——— -
Leuaocitos 10°/L 19.004 25. 604 35. 104 12.30 9.90
Plaquetas 10°/L 260.00 260 .00 Acum. Sufia. 200.00 Acum, Sufic.
Proteinas T. g/L 58 .00% 60.00 70.00 58.00% 60.00
Weutro. Seq. 10°/L 16.104 19. 704 18. 304 €.60 4.70W
Neutro banda 10°/L 0.40 0.25 o 0.20 Ji—
Linfocitos 10°/L 2.30 4.60 4.20 3,30 4.60
Monoclitos 10"/L ——— 0.25 1.40 1.804 0.20
Rosinéfilos 10°/L Q.20 0.80 11.204 0.20 0. 40
Cuerpos de inclusion + ——— ———— ——— ——
TABLA 10. EVALUACION DEL EQUILIBRIC ACIDO-BASE Y BLECTROLITOS
pH PCo, HCO, EB Wa cl K~ Anion DIF
ANALITO meHg mmol /L ranol /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
Teferen- 7.45 29.58 a.s 5,34
cia
MUESTRA
1 7.474 | 57.04 ] 41.704 16,004 113.0% 80.0W 2.7% 18.00 43,234
2 7.544 | 44.00 | 37.004 14.004 135.0W 90.0W 2.6% [11.00% | 49.344
3 7.45 41.00 28,40 4.70 145.0 101.0W 3.4% 16.00 44294
4 T.44 32.00 21.70 -0.70 148.0 114.0 4.3 14.00 34.00
5 - -— - —— 128.0% | 82.0% 5.3 2200 53.194
[ 7.504 | 41.00 | 31.304 a.aoh —— —— —-- e -—-
TABLA 11. AMALISIS BIOQUIMICO
ANALITO MUKSTRA 1 | MUESTRA 2 | MUESTRA 3 | MUEBTRA 4 | MURBTRA 5 | BURSTRA 6 | MURSTRA 7
Glucosa mmcl /L €.00 5.20 5.00 4.1 4.40Q 7.504 -—
Urea mol /L 5.70 5,20 9.80% 8.0 4.90 22.804 37.004
Creatinina  pmol/L 110.00 137.004 233.004 166.004 124.00 132,004 174.004
Colesterol mmol/L 4.39 1.50 6.06 5.14 3.68 8574 ——
ALT U/L 27.00 24 .00 28.00 23.00 15.00 21,00 Py
AST /L 71.004 60.004 67. 004 56.00 49.00 57.004 —
Posfatasa alc. U/L 122.00 122.00 124.00 114.00 78.00 70.00 ———
=3 u/L 345,004 273. 004 289,004 456. 004 294.004 102.00 ——
Proteinas tot. g/L 49.00% 47.00% 50.00 53.00% 54.00% 56,00 ———
Albamina 9/L 24.00% 24 .00W 29.00 28.00 31.00 28.00 ——
Glcbulinas g/L 25.00 23.00 29.00 25.00 23.00 28.00 ———
Relacion A/G. 0.96 1.04 1.00 1.12 1.34 1.00 J—
Calelo ol /L 2.49 2.43% 2.58 2.62 2.48 2.77 .
Tostoro ol /1, 1.2% 1.3% 2.014 1.48 1.43 1.8%2 ——




TABLA 12. ANALISIS DE LA ORINA.
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Examen fisico

HMUFESTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

MURSTRA 4

MUESTRA

Apariencia

TURBIO +

TURBIO

TURBIO +

TURBIO ++

TURBIO

Colox

AMAR. PAJA

ROJIZO

AMAR. CLAR

AMAR. . CLAR

Ph

7.8

7.0

Denaidad

1.036

1.022

1.026

1.012

1.034

Examen quimico

MURSTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

MUESTRA 4

MUESTRA 5

Nitritos

Protainas g/L

trazas

Acetona

Glucosa mmol/L

Bilirrubina

Urcbilinbgeno

normal

normal

normal

Sangre eri /WL

++

280

5-10

Hemoglobina

RExamen
microscipice

Eritrocitos
/campo (400x)

incontables

8-10

incontables

Leucocitos
/oampo 400x)

0-10

Renales /campo
{400x)

Celulas epiteliales

Transitorias
/oampo (400x)

Escamosas /campo
(400x)

Cilindros /campo
(400x)

Cristales

estruvita ++

Lipidos

++

Bacterias

++

&acasas

excaAsas

EscAsas




TABLA 13, HEMOGRAMA

46

CASO 4.- PERRO DOSTY

ANALITO HURSTRA 1 MUBSTRA 2 MURSTRA 3
Hematocrito L/L 0.614 0.40 0.43
Hemoglaobina g/L 200.004 133.00 152.00
Eritrocitos 107/L 10.004 6.40 7.10
VaM L 61.00 62.00 60.00
CaMH g/L 327.00 332.00 353.00
Leucocitos 10 /L 18.40 4 18.004 21.40 A
Plaquetas 10 °/L Suficientes Suficientes Acumulos suf
Proteinas T. g/L 70.00 56.00W 62.00
Neutro. Beg. 10 "/L 15.804 14.40 4 19.004
Neutro banda 10 "/L 1.004 0.54 4 1.3.004
Linfocitoa 10°/L 0.60 W 2.20 1.10
Monhocitos 10 °/L 1.00 0.70 -
Bosinéfilas 10 /L — 0.16 ———
TABLA 14. EVALUACION DRL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS
PBE peo: HCO, B Na ~ cl K" Anion pIY
ANALITO muHg Mmol/L mnol/L muel/L  mmol/L mmol/L aap Caloulado
ramol /L
Valor 7.32-  26-46 18.9- -5.1 a 141-153 108-117  3.82~ 12-24 30-40
referen- 7.45 26.5 3.6 5.34
cia
MUUESTRA
1 7.36 36.00 20.10 -4.30 152.0 117.C 4.8 24 .00 34.08
2 7.3¢ | 24.0% | 13.00% -10.30W% 148.0 119. 0¥ 4.1 19.00 29.00W
3 7.38 | 28.00 | 16.30% -6.70% 146.0 112.0 5.0 20.00 41.004
TABLA 15. AMALISIS BIOQUIMICO
“ARALITO ~ ~ - MUESTRA 1- ~ MUESTRA 2 - MOESTRA 3~
Glucosa mmol /L 2.60 W 440 5.60
Urea menol /L 6.00 7.10 11.80
Creatininx pmol/L 62.00 59.00 92.00
Colesterol mmol /1. 5.16 4.19 3.79
ALT U/L 65. 004 44.00 47.00
AST u/L 101.00 34.00 38.00
Tosfatasa alc. u/L 45.00 96.00 66.00
[+ 3 U/L 1565.00 A 266.00 4 368.00 #
Proteinas tot. g/L 64.00 48.00 58.00
Albaumina g/L 34.00 26.00 W 29.00
Globulinas g/L 30.00 22.00 29.00
Relacion A/G. 1.13 1.18 1.00
caleio man] /L 2.58 2_46 2.48
Pbstforo o). /L 1,75 4 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 MUESTRI
microscépico

Apariencia Translacido Turplo Transparente |Eritrocitos 0-5 35-45
/ campo (400x)

Color Amarillo Amarille Amarillo Leucocitos 0-3 1-3

intenso paja /campo (400x)

FH 7.0 6.0 6.0 Celulas
epiteliales

Densidad Renales

1.0%0 1.050 1.042 /campo (400x)

Examen quimico Transitorias /campo(400x) ———— -
/ a

Ritritos ESCamosas 0-1 a-1 1-2
Jcampo (400x)

Proteinas g/L 0.3 0.3 trazas Cilindros 0-3 0-1
/campo (400x)

Acetona . Cristales estruvita estruvita

Glucoaa mmol/L Lipidos

Bilirrubina 2 (+) Bacterias modayrado +

asperm®

Urebil inbgeno

Sangre eri/ML 250 aprox 50

Hemogloblina




5

CASO 5.- PERRA CUBA

TABLA 17. HEMOGRAMA
ARALITO MUESTRA, 1 MURSTRA 2 MUBSTRA 3
Hematocrito L/L 0.36 0.35% 0.34%
Hemoglobina g/L 120.00 116.00% 116.00%
Eritrocitos 10°°/L 5.70 4.8% 5.00W
YRy £1 6§3.00 72.00 68,00
CRME g/L 333.00 331.00 341.00
Leucocitos 10" /L 14.90 10.10 13.10
Plaquetas 10°/1| SUFICIENTES 280.00 [SUPICIENTES
Proteinas T. g/L 84.00 82.00 .00
Neutxrof segmen 107/L 11.20 7.40 10.20
Neutro banda 107 /L -—- 0.30 0.30
Linfoecitos 10°/L 3.00 1.30 2.00
Monocitos 10" /L 0.60 0.80 ——=
Rosinéfilos 10°/L 0.10 0.30 0.60
TABLA 18. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS
pE PCO: BCO, EB Na ~ [s31 K Anion DIF
ANALITO mmEg 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 30-406
refaren- 7.45 28.5 3.6 5.34
clia
MUESTRA
1 7.28% | 28.00 | 13,20% | -11.80% 142.0 1i1.0 3.3% 25.04 32.3
2 7.28%W | 31.00 | 14.60W -10.50% 1459.0 120.04 { 3.2¥ 18.0 2a.a%
3 7.25% | 24.00 [ 14.860% -11.650% 146.0 115.0 4.2 27.04 31.4
TABLA 19. ANALISIS BIOQUIMICQ
AMALITO MURSTRA 1 MURSTRA 2 MULSTRA 3
dlucosa ool /L 19.304 11.004 20. 604
Urea - mmal/L 1.90% | 1.60% B 3710 -
Creatinina umol /L §4.00 68.00 61.00
Colesterol mmol /L 11.244 5.134 8. 654
ALT U/L 53.00 48,00 47.00
AST u/L 57.004 60. 004 54.00
Fosfatasa alc. u/L 123.00 114.00 96.00
x u/L 108.00 153.00 212.00
Proteinas tot. g/L 75.00 67.00 69.00
Albamina g/L 31.00 27.00W 28.00%
Globulinas g/l 44.004 40, 004 41.00%
Relacion A/G. Q.70 0.67 0.88
Caleio mmol /L 2.23 2.4% 2.34
résforo mmol /L 1.01 0.93 1.61




TABLA 20.

ANALISIS DE LA CRIRA

49

Examen fisico

MUESTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

Apariencia

Transparente

Transparente

Transparente

Color

Amarillo
palido

Amarillc claro

Amarillo clareo

Ph

6.0

6.5

7.0

Densidad

1.012

1.014

1.012

Examen dquimico

Nitritos

Proteinas g/L

Acnetona

++

++

Glucosa mmol /L

e

+44

Bilirrubina

Urobilindgeno

sangre ari/ML

Hemoglobina

Examen
microscépico

Eritrocitos /campo
(400x)

Leucocitos /campo
(400x)

Celulas
epiteliales

Rehales /campo
(400X}

Transitorias
Jeanmpo (400x)

Escamosas /campo
{400x)

Clilindros /campo
(400x)

Cristales

uratoamorfo+

estruvita

Lipidos

+

gotas de grasa

Bacterias

esgQasas

escasas

FSTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECS




CASC 6.- PERRA NICKY

TABLA 21. EEMOGRAMA

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 NUESTRA 3

Hematocrito L/L .42 0.33%W 0.36
Hemoglobina g/L 156.00 110.00% 120,00
Eritrocitos 10°°/L 6.80 5. 40W 6.00
VG Fl 62.00 61.00 60 .00
CGMEH g/ L 388. 004 333.00 333.00
Leucocitos 10 /L 28. 404 20.10 11.70
Plaquetas 10 7/L 3898.00 280. 00 240.00
Proteinas T. gq/L 68.00 52,00% €0.00
Neutro. Seqg. 10 /L 37.204 18.104 §.80
¥eutro banda 10 °/L - 0.40% 0.a04
Linfocitos 10 °/L 0.80W 0.60W 0.90

Nanocitos 10 /L —— 1.00 0.20
Eosindfilos 10 /L 0.40 ——— ————

TABLA 22. EVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS

pH pCO; BCO, Ha c1 K ' Anion DIF
ANALITO mEg mmol /L mmol /L mmol /L mmol /L mmel/L Gap Caloculado
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
MURSTRA
1 7.43 |[21.0%| 13.8% -7.40% 130.0% 87.0% 4.2 32.00% | 48.964
P 7. 44 31.00 21.3 -1.10 140.0% | 105.0W 2. 7% 17.00 37.00
3 7. 44 31.00 21.3 -1.10 153.0 120.04 | 3.2¥% | 31.00% 31.93

TABLA 23 ANMALISIS BIOQUIMICO.

AMALITO MURSTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3
Glucosa zmo). /L 45,204 1.40W 23.004
Urea mmol /L 12. 604 2.20 5.50
Creatinina pao) /L 135,004 - - - 43.00% - 84,00
Colesterol mmol /1, 10.154 8.174 10.534
ALT u/L 205. 0CH 176. 004 113. 004
AST u/L 165004 233,004 62.004
Fosfatasa ale u/L 366.004 278. 004 348, 00
X U/L 174.0C 1392.004 212.00
Proteinas tot. g/L 57.00 38.00W 43.00W
AlbGmina g/L 22.00% 15.00% 17.00%
Globulinas g/L 35,00 23.00 26.00
Relacion A/G. 0.63 0.65 0.65
Caleio mmol /L 2.54 2,55 2.46
Fosforo ol /L 3.52 4 0.80 1.62




TABLA 24. ANALISIS DE LA ORINA

Examen fisico

MUESTRA 1

MUESTRA 2

Aparienclia

Turbio +

Transparente

Color

Paja

Amarille claro

pE

5.0

5.0

Dansidad

1.030

1.008

Examen quimico

MUESTRA 1

MURSTRA 2

Nitritos

Proteinas g/L

Acetona

++

Glucosa mmol/L

+++

Bilirrubina

Urobil indgeno

Bangre erli/L

Hamoglobina

Examen
microscdpico

MURSTRA 1

Eritrocites /campo
(400x)

Laucoeitos /campo
(400x)

-1

Celulas epiteliales

Renales /campo
(400x)

Transitorias
faampo (400x)

Escamosas /campo
(400x)

Cilindros /campo
(400x)

hialinos 1

Cristales

Lipldos

Bacterias

+ &303339




CAS0 7.- PERRA PALOMA
TABLA 25. HEMOGRAMA
ANALITO MURSTRA 1 MURSTRA 2 MUESTRA 3
Hematocrito L/L 0.26W 0.24% 0.23%
Hemoglabina g/L 86.00% 80,00 76.00W
Eritrocitos 10°°/L 4.00% 3.40% 3.50W
VoM IL 65.00 70. 00 66.00
CaoMEB g/L 331.00 333.00 330,00
Leucocitos 10 /L 49.004 30, 304 57. 704
Plaquetas 10 7 /L 680,00 200.00 22Q.00
Proteinas T. g/L 48.00% 50.00% 54.00W%
Hautro. Seg. 10 °/L 38. 704 24.30% 49.404
Heutro banda 10°/L 2.904 3.60% 2.804
Linfoocitos 10 /L 5.404 2.10 4.00
Monocitos 10°/L 1.50 0.30 1.60
Rosinéfilos 10 /L 0.50 - —---
Metarrubricitos /100 -e-- 2.00% J——
leucocitos
TABLA 26. BVALUACION DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS
f=1:] PCO, HCO, EB Ccl Anion DIF
ANALITO mmHg mmol /L ol /L ol /L mnel /L mmol/L dap Caleulado
mmol /L
Valer 7.32-  26-46 18.9- -5.1 a 141-153 108-117 2.82- 12-24 30-40
refaren- 7.48 28.5 3.s
ola
MURSTRA
1 7.25% | 30.00 | 13.00% | -12.90% 142.0 124.0 5.3 15.0 18. 7%
2 7.31% [ 29.00 | 14.40% -10.10% 143.0 121.0 4.4 11.0% 22.7%
3 7.33 35.00 | 18.70% -5.90%W 146.0 121.0 4.5 13.0 28, 3%
TABLA 27. ANALISIS BIOQUIMICO
] CARALITO - - . _ | _MURSTRA 1. | _MWURSTRA 2. MORSTRA 3
Glugesa mmol /L 3.40 4.10 3.40
Urea mol/L 0.50W 1.70% 1.90%
Creatinina pmol /L 49.00¥ 55.00% 70.00
Colesterol ool /1 6.12 5.68 5.71
ALT u/L 78, 004 60. 004 57.00
AST u/L 63.00 49.00 50.00
FYosfatasa alc. U/L 587 . 004 562.004 561,004
Ccx u/L 927.004 560. 004 513,004
FProtainas tot. g/L 46.00% 44.00% 49.00%
Albtmina g/L 8.00W 9.00% 10.00W
alotwlinas g/L 30.00 35,00 39.00
Relacion A/G. 0.21 0.25% 0.25
Calecio mmol /L 1.95%¥ 2.63 2.68
réeaforo mmol /L 1.%9 1 1.47 1.68




TABLA 28.

ANALISIS DE LA ORINA

53

Examen fisico

MUESTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

Apariencia

Turbio ++

Transparente

Tranaparente

Colox

Anbar

Amarillo

Amarillo

Ph

5.0

5.0

6.0

Densidad

1.012

1.010

1.026

Examen quimiceo

Nitritos

Proteinas g/L

Trazas

Acetona

Glucosa
mmol /L

Bilirrubina

Urabilindgeno

Sangre
eri /ML

Hemoglobina

Examen
microscdpico

Eritrocitos /campo
{400x)

Leucocites /campo
(400x)

Celulas
epiteliales

Renales /campo
(400x)

Transitorias
fcampo (400Xx)

Escamosas /campo
(400x)

Cilindros /campo
(400x)

Cristales

Bilirrubina+
amorfos

Lipidos

+

Bacterias

esgasas




TABLA 29. HEMOGRAMA

CASO 8.- PERRO ALI

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MURSTRA 3
Hematocrito L/L 0.37 0.39 Q.39
Hemoglobina g/L 128.00 130.00 128.00
Eritrocitos 10 /L 5.80 6.10 6.20
Ve fL 54.00 64.00 63.00
CaMH g/L 346.00 333.00 328.00
Leuccaitos 10 '/L 20.30%4 23,904 15.00
Plaguetas 10 /L 282.00 ACUM BURIC 320.00
Proteinas T. g/L 64.00 64.00 68.00
Neutrof segmen 10°/L 18.004 22.254 12. 904
Weutro banda 10°/L 0.404 0.20 0.804
Linfocitos 10 /L 0.90 0.95W 0.90%
Monocitos 10 °/L 6.60 1 000 --——= 0.30
Eosinofilos 10 °/L 0.40 0.50 0.15
TABLA 30. EVALUACION DEL BQUILIBRIO ACIDO-BASE Y ELECTROLITOS

PB PCO: HCO, EB ¥a cl K’ Anion DI¥
ANALITO mnEg ol / L ol /L mmol /L ool /L mmol/L Gap Caloulado
mmol/Y,
Valor T 32-  26-46 1B.9- -5.1 a 141-1%2 108-117 3.82- 12-24 30-40
referen- 7.45 28.5 3.6 5.34
ala
MUUESTRA
1 7.39 31.00 | 18.50% -4.70 147.0 108.0 4.1 24.00 39.27
2 7.40 30.00 | 18.30¥ -4.40 147.0 116.0 4.4 15.00 31.22
3 7.42 28.00 | 17.90% -4.40 146.0 113.0 5.0 22.00 33.46
TABLA 31. ANALISIS BIOQUIMICO
AMALITO MURSTRA 1 MURSTRA 2 MURSTRA 3
olucoss - el f/L (.- - 620 . -} . _4.70 .- A.30
Urea mmol /L 18.204 17.104 14.204 -
Creatinina pmol /L 258,004 268.004 273.004
Colestercl mmol /L 5.504 5. 974 6.06%4
ALT u/L 89.004 79.004 70.004
AST o/L 39.00 38.00 33.00
Fosfatasa alc. u/L 258.004 242.004 220.004
3 U/L 163.00 163.00 113.00
Protainas tot. g/L 56.00 57.00 58.00
AlbGmina g/L 21.00% 21.00W 21.00%
Globulinas g/L 35.00 36.00 37.00
Relacién  A/G. 0.60 0.58 0.57
Calaoio nmol /L 2.74 2.n 2.668
résforo ool /L 1.63 1.954 1.64




TABLA 32. ANALIEIS DE LA QRIKA

Examen fisico

MUESTRA 1

MUESTRA 2

Apariencia

TURBIO +

TURBIC +

Color

AMARILLO

AMAR. OCRE

PH

6.0

6.5

Densidad

1.014

1.014

Examen quimico

Hitvitos

Q-3

Proteinas g/t

Acetona

Glucosa mmol /L

Bilirrubina

Drobilinbdgeno

Sangre
eri/mL

s

++

Hettoglobina

Examen
microsabpico

Eritrocitos /campo
{400x)

Leucocitos /campo
{400x)

0-1

Celulas epitaliales

Renales /campo
{400x)

Transiciohales
/campo (400x)

0-1

Escamosas /campo
{400x}

Cilindros /campo
(400x)

Cristales

AOr£0o
++ , fosfat

Lipidos

Racterias

++
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TABLA 33 HEMOGRAMA.

ANALITO MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUEBTRA 3
Hematocrito L/L 0.38 0.41 ©.37
Hemoglobina g/L 130.00 133.00 123.00
Exritrocitos 10%/L 5.90 6.80 €.10
VG L 64.00 60.00 60.00
COME g/L 342.00 324.00 232.00%
Leucocitos 10 /L 32. 704 20,9504 24, 90%
Plaquetas 10 °/L 416.00 410,00 SUFICIENTRS
Proteinas T. g/L 67.00 70.00 68.00
Neutro. Seg.- 10°/L 30.404 17,904 21.50%
Neutro banda 10°/L ——=- ———— 0.25
Linfocitoa 10" /L 2.00 1.00 2.2%
Monocitos 10"/L 9.30 1.20 ————
Eosinéfilos 10°/L —— 0.80% 0.50%
TABLA 34. EVALUACION DEL EQUILIBRIC ACIDO-BASE Y ELECTROLITOCS
PE PCO:2 HCO; EB Na * cl X’ Anion DIF
ANALITO mlg mmcl /L ool /L maol /L maol /L mmol/L Gap Calculado
mmel /L
Valor 7.32-  26-46 18, 9- -5.1 a 141-153 108-117 3.82- 12-24 30-40
referen- T.45 28.5 3.6 5.34
cia
MUBSTRA
1 7.41 27.00 | 17.00W% -5.30 147.0 118.0 4.3 16.00 29 . 20%
2 7.37 31,00 | 17.70% -5 .B0W 146.0 113.0 4.3 22.00 33.46
7.36 38.00 21.80 -3.00 152.0 117.0 4.7 21.00 34.08
TABLA 35 ANALISIS BIOQUIMICO
TTRRALITO — - - — T m""" o1 T MURSTRA 3 - T MURSTRA- 3
Glucosa mmol /L 8.20%4 6.50 6.00
Urea wmol /L 12.80%4 16.204 13.004
Creatinina pmol/L 140,004 182.004 159. 004
Colesterol meacl /L 6.31 8. 344 9.034
ALT u/L 50.00 46.00 44,00
AST G/L 107,004 67.004 52.00
Fosfatasa alc. u/L 135.00 149.00 115.00
oK u/L 1756. 00/ 1068. 004 23. 004
Proteihas tot. g/t 59.00 67.00 67.00
AlbGmina ¢/L 26.00% 28.00¥ 28.00%
Globulinas g/L 33.00 39.00 39.00
Relacion AG. 0.78 0.72 0.71
caleio omol/L 2.42 2.66 2.76
Fosforo mool /L 1.41 1.784 1.984




TABLA 36 ANMALISIS DE LA ORIRA

57

Examen fisico

MUESTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

Apariencia

Transparente

Transparente

Transparente

Color

Amarillo claro

Amarillo claro

Amarille Claro

PH

6

8

Densidad

1.012

1.006

1.012

Examen guimico

Witritos

< 0.3

Proteinas g/L

Acetona

Glucosa mmol /L

<2.8

Bilirrubina

Uraobtlindgenc

Sangre eri/Ml

250

> 250

Hemoglabina

EXaman
microscdpice

Eritrocitos /campo
{400x)

Leucocitos /campo
(400x)

Celulas
epiteliales

Renales /campo
(400x)

Transicionzles
/campo  {400x)

Eacamoszs /campo
(400x)

Cilindros /fcampo
{400x)

Cristales

Triple fosft
escas

1xC fosfa
triple

Lipidos

BILIRRUBINA

Bacterias
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