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RESUMEN

Se utilizaron para el estudio 18 animales que tenian sintomatologia que se podia
relacionar con enfermedad renal, se hicieron exdmenes de laboratorio para llegar a un
diagnostico clinico de enfermedad renal.

Se tomaron biopsias de rifidn en estos animales, se evalu6 al mismo tiempo la
efectividad de un protocolo farmacoldgico disefiado para este propdsito.

Todas las muestras fueron diagndsticas, siendo calificadas como “buenas” el
44% de las muestras y como “regular” el 56% de las muestras. El 83% de los animales
que se les permitio recuperarse tuvo una recuperacion “buena”, mientras que 17% tuvo
una recuperacion “regular”. No se detectaron complicaciones por la toma de la biopsia
en ningln caso.

En todos los casos se emitio un diagnostico histopatoldgico y un prondéstico, los
hallazgos histopatol6gicos coincidieron con el diagndstico clinico en el 100% de los
casos. Sin embargo, se encontrd que la biopsia de rifién brinda informacion sumamente
valiosa para el clinico, tiene mayor alcance diagnostico y prondstico que cualquiera de
las otras técnicas diagndsticas con un riesgo bajo.

Con los hallazgos de la biopsia se disefié un plan terapéutico para los animales
con enfermedad renal, tomando en cuenta las complicaciones méas frecuentes y su
respectivo tratamiento.

Se concluy6 que la biopsia de rifion es una herramienta muy atil que puede
brindar informacion valiosa para el manejo individualizado de los casos de enfermedad
renal si se emplea correctamente, por lo que deberia ser utilizada con mayor frecuencia

en la investigacion clinica del tracto urinario.



ABSTRACT

In this study, 18 animals that had symptoms that could be related to kidney
disease were evaluated, routine laboratory analysis were used to assign a clinical
diagnosis of renal disease.

Biopsy samples were obtained in these animals, at the same time, the
effectiveness of a pharmacological protocol that was designed for this purpose was
evaluated. Chemical restriction, sample quality, recovery times, and presence of
complications were measured, qualifying these as “good”, “regular” and “poor”.

All of the samples were of diagnostic value, 44% of them being qualified as
“good” and 56% being qualified as “regular”. 83% of the animals that were allowed to
recover had a “good” recovery, whilst 17% had a “regular” recovery. No complications
were detected in any case.

In every case a histopathological diagnosis and prognosis was ensued, these
findings matched with the clinical diagnostic scores in 100% of the cases. However, it
was found that the kidney biopsy yields information of great value for the clinician, and
that it has far greater diagnostic and pronostic value than any of the other diagnostic
techniques, and has a low risk.

With the biopsy findings, a therapeutical plan was designed for animals with
kidney disease taking into account the most frequent complications and their respective
treatment.

It was concluded that renal biopsy is in fact a useful tool that can yield valuable
information for the individualized management of renal disease if used correctly, and so

that it should be used more frequently in the clinical investigation of the urinary tract.



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

El estudio de la enfermedad renal es de gran importancia en la clinica de
especies menores, ya que es muy frecuente en las mascotas (Vaden, 2004; Vaden et al.,
2005). En poblaciones de animales geriatricos se ha estimado una prevalencia de 10%
en caninos y 35% en felinos (Porter, 2011). En una tesis realizada en el Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional (HEMS) se encontrd una
incidencia del 52% de enfermedad renal subclinica en pacientes con motivos de
consulta no relacionados (Vargas, 2009).

El tratamiento inicial de las enfermedades del sistema urinario se basa en la
terapia de soporte que principalmente consiste en infusion de fluidos con el fin de
corregir desordenes electroliticos y la causa primaria (Porter, 2011). Este tratamiento
tiene varios inconvenientes: es inespecifico, sintomatico (con el objetivo de estabilizar
al paciente) y la recidiva es elevada (International renal interest society, 2007). Para
mejorar la terapia y disminuir la recidiva, lo ideal es tener un diagndstico certero de la
patologia especifica que estd afectando al sistema urinario, al tratar la enfermedad
propiamente e identificar y corregir las causas y factores predisponentes. La terapia
apropiada depende de la localizacion, severidad y etiologia del problema (Porter, 2011).

Para diagnosticar enfermedades en el tracto urinario se utilizan los signos
clinicos al examen fisico, mediciones séricas de metabolitos (nitrégeno ureico,
creatinina y electrolitos), las iméagenes ultrasonogréficas, radioldgicas y el uriandlisis,
sin embargo son pocos los casos en los que por estos medios solamente se puede emitir
un diagnostico o un prondstico claro; ademas, no hay una clara correlacion entre las
mediciones sericas y el pronéstico de cada paciente, ya que la disfuncion renal,

tipicamente, esta presente en el paciente antes de que se observen cambios bioquimicos.



Por ejemplo, los niveles séricos de creatinina se empiezan a elevar cuando 66% del
organo esté dafiado (Kerl y Cook, 2005; Bartges y Polzin, 2011).

Una técnica que permite visualizar la arquitectura del rifion es la biopsia renal
guiada por ultrasonido, la cual posibilita observar en un nivel microscépico el dafio que
presenta el 6rgano. Esta descrita desde hace muchos afios en medicina humana y mas
recientemente ha tomado auge en la medicina veterinaria (Mets et al., 1979; Vaden,
2004; Vaden et al., 2005).

Se han escrito estudios que describen la técnica de la biopsia renal, sus
diferentes variaciones, y se ha determinado que la biopsia renal guiada por ultrasonido
es mas exitosa que las técnicas “ciegas” 0 por palpacion (Beckningham et al., 1994;
Levart, 2001; Vaden, 2004; Vaden et al., 2005; Nasreen y Rohan, 2011; Manashirova et
al., 2011; Silva et al., 2012).

En pediatria ha sido demostrado que es un procedimiento muy seguro siempre
que se realice de una manera adecuada y con el equipo adecuado (Levart et al., 2001).
Se ha evidenciado también que la toma de una biopsia de rifidn no afecta la capacidad
de funcionamiento del érgano y la informacién que se puede obtener sobrepasa con
creces a los riesgos (Drost et al., 2000). Tanto asi que es un método utilizado con
frecuencia en la deteccion de rechazo en rifiones transplantados. Un estudio realizado en
monos concluy6 que se puede muestrear el rifidn de manera seriada de 3 a 9 veces con
intervalos de 2 semanas sin efectos negativos en el 6rgano (Gaschien et al., 2001). Se
realizé un estudio similar en perros, con las mismas conclusiones (Groman et al., 2004).
En otra investigacion fue observado que las lesiones posteriores a la biopsia no son
detectables transcurridas hasta 3 semanas después de realizado el procedimiento (Haers
et al., 2011). Aun siendo muy segura, la técnica tiene mas posibilidades de inducir

complicaciones si se realiza en animales de edad media o avanzada (de 5 afios de edad



en adelante), animales pequefios (con un peso menor a 5 Kg.), o si tienen azotemia
severa (valores séricos de creatinina mayores a 5 mg/dl) por lo que la seleccion del

paciente debe realizarse considerando estos factores (Vaden et al., 2005).

1.2 Justificacion

Los exdmenes de laboratorio que se utilizan normalmente en las clinicas
veterinarias para el diagnostico de la enfermedad renal (exdmenes de sangre, la
medicién de electrolitos, nitrégeno ureico y creatinina en suero, en conjunto con el
hemograma, el urianalisis y la imagenologia clinica), junto con la historia y los
hallazgos clinicos del paciente tienen la capacidad de diagnosticar y clasificar la
enfermedad renal en: fallo renal agudo, fallo renal crénico, o enfermedad glomerular.
No tienen, sin embargo, la capacidad de establecer un diagndstico definitivo ni de
determinar la severidad de la lesion. En estos casos se puede utilizar la biopsia de rifion,
la cual si puede brindar esta informacion, que es vital para poder validar un tratamiento
y verificar que el paciente esté respondiendo a la terapia (Vaden et al., 2005; Bartges y
Polzin, 2011; Porter, 2011).

La biopsia renal es la toma de un segmento de parénquima renal para evaluar
directamente la estructura del rifién y detectar alteraciones en el tejido que pueden ser
indicativos de patologias especificas. Hay que tener en consideracion que la biopsia
renal no es siempre indicada. No se deberia realizar en animales con enfermedad renal
terminal puesto que la biopsia no representaria ninguna ventaja para la condicion del
animal; en animales con problemas de coagulacion; y en animales con un solo rifion. La
biopsia de rifidn no siempre emite resultados concluyentes, ademas es posible que en el
corte histologico no se detecten lesiones por medio de microscopia de luz, en cuyo caso

deben utilizarse tinciones especiales (Vaden et al., 2005).



La biopsia tiene capacidad de brindar informacion bastante util para el clinico,
particularmente en dos aspectos: el diagndstico (numerosas enfermedades afectan el
rifidn de diferentes maneras y su manejo es diferente dependiendo de la fisiologia de la
enfermedad, por lo que a partir de un diagndstico certero se puede estructurar un plan
terapéutico individualizado), y el prondstico (el nivel de dafio que ha sustentado el
organo, esto brinda un mejor estimado del tiempo de supervivencia). Estos datos son de
vital importancia para el médico veterinario en las decisiones que tome (Howie, 2008).

Existen varias condiciones en las que se indica realizar una biopsia de rifion,
entre ellas mas cominmente: sindrome nefrético (proteinuria e hipoproteinemia junto
con edema), fallo renal agudo, fallo renal crénico, hematuria, proteinuria, y monitoreo
en pacientes con transplante renal. Otras indicaciones menos comunes para realizar el
procedimiento son: desordenes metabdlicos, desordenes de la funcion tubular,
enfermedades familiares y masas renales (Elliot y Grawer, 2007; Howie, 2008).

Por todo esto se infiere que la biopsia de rifidon es una técnica que complementa
de buena manera las herramientas diagnosticas que se utilizan normalmente en el pais.
Sin embargo, es una técnica que aunque se ha descrito en medicina humana y en
medicina veterinaria, no se utiliza con frecuencia en el pais. Esto puede deberse a falta
de informacién de la existencia de esta técnica, falta de equipo o especializacién de los
profesionales o inclusive falta de conocimiento para poder interpretar los hallazgos y
modificar el tratamiento en cuestion. Es por eso que se considerd importante describir
un protocolo de la técnica con equipo que esté disponible con mas frecuencia para los
clinicos de especies menores costarricenses, para su implementacion como una
herramienta de diagndstico rutinario. Este trabajo apunta a describir el correcto abordaje

diagndstico y terapéutico en animales que presenten sintomas relacionados con



problemas del tracto urinario, ademas de describir y probar un protocolo de obtencion

de biopsias de rifion y su procesamiento, en perros y gatos.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Implementar un protocolo clinico-patoldgico para la obtencidén de biopsias de
rifidn como complemento diagndstico, para realizar un correcto abordaje terapéutico en

animales con sintomatologia del tracto urinario.

1.3.2 Objetivos especificos
e Valorar la calidad de muestra obtenida utilizando como parametro la cantidad de
glomérulos obtenidos.
e Evaluar el alcance diagndéstico de las mediciones quimicas séricas, hemograma,
urianalisis y ultrasonido, al compararlas con la biopsia de rifion.
e Implementar el protocolo para la toma de muestra y determinar las
complicaciones del procedimiento, monitoreando a los pacientes después del

procedimiento y durante el periodo de hospitalizacion.



2. METODOLOGIA
2.1 Materiales y métodos
2.1.1 Poblacion y periodo de estudio

Se evaluaron animales que ingresaron al Hospital de Especies Menores y Silvestres
de la Universidad Nacional (HEMS) por motivos de consulta relacionados con
patologias de origen urinario durante un periodo de tres meses (de mayo hasta julio del
2013). Los sintomas que podrian relacionarse con enfermedad en el tracto urinario
incluyen alteraciones en el comportamiento (anorexia, depresion, polidipsia),
alteraciones en la miccién (disuria), presencia de alteraciones gastrointestinales (vémito,
diarrea, melena), deshidratacion, dolor a la palpacion del tracto urinario y aliento
urémico (Elliot y Grawer, 2007).

En el HEMS, durante el periodo de enero a noviembre del afio 2012 hubo 3544
casos, con un promedio de 322 pacientes por mes; durante este periodo 878 pacientes
(24.7%) ingresaron con motivos de consulta que pueden estar relacionados con
alteraciones a nivel renal, por tanto se estimé que 79 pacientes con posibles alteraciones
en el sistema urinario ingresarian por mes al hospital.

Se realizd6 un abordaje diagndstico inicial durante la consulta que incluy6
anamnesis y un examen objetivo general del animal, los datos que se recolectaron se

ilustran en el Anexo 1.

2.1.2 Seleccion de los animales para biopsia

Se realizaron examenes diagnosticos especificos a los animales para detectar
alteraciones, en el laboratorio de analisis clinicos de la Universidad Nacional, estos
fueron costeados por el propietario, se consideré que un animal presenta un grado de

afeccion del sistema urinario cuando se detecto lo siguiente (Cuadro 1).



Cuadro 1. Pruebas laboratoriales que podrian indicar enfermedad en el tracto urinario.

Segun Elliot y Grawer, 2007; Sink y Weinstein, 2012,

Prueba laboratorial Alteracion

Hemograma Anemia no regenerativa

Medicion sérica de niveles de Niveles séricos superiores al rango normal (0.5mg/dI-
creatinina 1.5mg/dl en ambas especies)

Medicion sérica de niveles de Niveles séricos superiores a 20 mg/dl.

nitrogeno ureico

Urianalisis Presencia de proteinuria, hematuria, alteraciones en el
sedimento
Ultrasonograma Alteracion en la ecogenicidad, proporcion corticomedular, o

alteraciones estructurales importantes

Los datos de los analisis de laboratorio, junto con los parametros clinicos de los
animales y la historia obtenida se analizaron para obtener un diagnostico presuntivo de
enfermedad del sistema urinario.

Se instauré un tratamiento de soporte en los animales para estabilizarlos, la
hospitalizacion y el tratamiento fueron costeados por el propietario. En casos en los que
no existian contraindicaciones y se podia obtener informacion valiosa que potencialmente
modifique el tratamiento para tratar una patologia especifica, se realizd la toma de una
biopsia de rifion (Vaden et al., 2005; Mubarak y Kazi, 2012).

Se utilizaron también animales que tenian alguna sintomatologia relacionada con
el sistema urinario y que tuvieran que eutanasiarse por alguna razon, esto con el fin de

probar el protocolo de toma de muestra y la evaluar la calidad de la misma (Cuadro 2).



Cuadro 2. Criterios de efectividad del protocolo de biopsia renal. Segin Beckingham et

al., 1994; Eiro y Watanabe, 2007; Tranquilli et al., 2007.

Rubro Resultado
Restriccion Quimica Bueno: El animal estd debidamente inmovilizado durante el
(protocolo anestésico) procedimiento.

Regular: EI animal no presenta una buena inmovilizacion y
es necesario administrar los medicamentos secundarios
mencionados en el texto.
Malo: No hay buena restriccion fisica durante el
procedimiento.

Calidad de la muestra Bueno: Muestra con mas de 20 glomérulos.

obtenida Regular: Cantidad de glomérulos entre 5 y 15 por muestra.
Malo: Menos de 5 glomérulos por muestra.

Recuperacion del animal Bueno: El animal se recupera sin mayor alteracion en los
parametros, sin lastimarse a si mismo al incorporarse en un
periodo menor a una hora.
Regular: Alteraciones en los pardmetros, incorporacion
dificultosa en un periodo una a dos horas.
Malo: Gran alteracion en los parametros, el animal se lastima
a si mismo al incorporarse, toma un periodo mayor a dos
horas.

Complicaciones de la técnica  Bueno: Ausentes o presencia de microhematuria durante un
periodo no mayor a 8 horas posteriores al procedimiento.
Regular: Presencia de una complicacion mencionada en el
texto.

Malo: Presencia de dos 0 mas complicaciones mencionadas.




Antes de realizar el muestreo, fue necesario que el propietario del animal
entendiera las ventajas y los riesgos del procedimiento. Para esto se le explico
verbalmente a los duefios de los animales aptos para la toma de muestra las
particularidades del procedimiento y se les pidi6 firmar una hoja de consentimiento y de
liberacion de responsabilidad (Anexo 2), donde se detallaron los beneficios y las posibles

complicaciones.

2.1.3 Cuidado del paciente antes del procedimiento

Ademaés del examen inicial y los examenes de laboratorio se realizd un
ultrasonido abdominal completo que evalué el tamafio, forma, delimitacion y estructura
interna del rifion, el objetivo fue descartar la presencia de contraindicaciones para la toma
de la biopsia (Vaden, 2004; Vaden et al., 2005).

Entre las contraindicaciones podemos mencionar las condiciones que pueden
ocasionar sangrado potencialmente fatal, como una coagulopatia no corregible,
hipertension o anemia severa (hematocrito menor a 15% con un porcentaje de hidratacion
normal); enfermedades propiamente del rifion que podrian complicarse al tomar la
biopsia, como hidronefrosis, pielonefritis, abscesos y quistes perirenales; enfermedades
sistémicas que podian incluir hipotension o uremia; la obesidad excesiva se considerd una
contraindicacion para el procedimiento (Vaden, 2004; Vaden et al., 2005; Elliot y Grawer,
2007). El animal se someti6 a un ayuno de por lo menos 12 horas antes del procedimiento

(Groman et al., 2004).
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2.1.4 Procedimiento para la biopsia de rifién

Para la obtencion de la biopsia de rifion se siguio el siguiente procedimiento.

a) Para obtener la muestra se utilizé neurolepto-analgesia, ya que esta permite
que el animal esté inmovil durante el procedimiento y le evita malestar sin inducirlo
completamente, lo cual facilita su recuperacion después del procedimiento. Para esto se
utilizé el protocolo farmacoldgico descrito en el cuadro 3. En caso de que la neurolepto-
analgesia no fuera suficiente para la sujecion del paciente, se afiadié al protocolo una
dosis de propofol (6 mg/kg) en ambas especies, seguido de mantenimiento con anestesia
inhalatoria, utilizando isofluorano al 2% en 100% de oxigeno, la concentracion del
isofluorano se modifico con base en la profundidad del plano anestésico de los animales

(Papich, 2002; Tranquilli et al., 2007; Haers et al., 2011).

Cuadro 3. Protocolo farmacoldgico para la realizacion del procedimiento. Segln

Papich, 2002*; Tranquilli et al., 2007**.

Farmaco Dosis Accion

Acepromacina* 0.025 mg/Kg IV en perros y Tranquilizante mayor.
0.05 mg/Kg IV en gatos.

Tramadol** 3 mg/Kg IV. Ambas especies. Analgésico.

Lidocaina* 2 mg/Kg IV y bloqueo local Analgésico y anestésico local.
en la linea de incision, en
ambas especies.

Diacepam** 0.2 mg/Kg IV en ambas Relajante muscular

especies.

b) Se rasurd el abdomen a la altura de la fosa lumbar y se realizd una

desinfeccion quirdrgica rutinaria.
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c) Se aplico gel de ultrasonido y se localiz6 y delimité el rifién con el ultrasonido
(con una sonda convexa de 5-7.5 MHz), se hizo una evaluacion ultrasonogréfica de la
estructura del rifién.

d) Se realiz6 una incision de 2-3 mm con una hoja de bisturi # 11 en la piel y el
subcutaneo para evitar interferencia de estos tejidos en la toma de la muestra (Fossum et
al., 2007; Silva et al., 2012).

e) Con el ultrasonido se localizé de nuevo el rifién y se coloco la aguja contra la
capsula del rifion.

f) Se perforé la corteza renal con la aguja, y se tomo la muestra en el polo caudal
del rifién, en el aspecto mas lateral.

g) Se retird la muestra del aparato biopsiador con un suave lavado con solucion
salina fisioldgica y se conservo en un recipiente con una solucion de formalina al 10%
para su envio al laboratorio (se recolectaron dos muestras siempre que fue posible).

h) Posterior al procedimiento se mantuvo presion sobre el rifién por 5 minutos
para evitar sangrados.

i) Se suturd la incisién en piel (Drost et al., 2000; Groman et al., 2004; Fossum
et al., 2007).

j) En el laboratorio la muestra se procesé de manera rutinaria; se utilizaron
tinciones hematoxilina-eosina para su evaluacion por medio de microscopia de luz y se

realizaron tinciones especiales en casos en que fue necesario para el diagnostico.

2.1.5 Cuidado del paciente después del procedimiento
Se mantuvo al paciente en observacion por 24 horas posteriores al muestreo, con
fluidos isotonicos a una velocidad de infusion de 40-60ml/kg/hr, para aumentar la

diuresis y disminuir la posibilidad de que se formen coagulos en la pelvis renal o
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uréteres. Se mididé el hematocrito 24 horas después del procedimiento para descartar
sangrados importantes y se monitore6 la orina de los pacientes durante las 72 horas
posteriores para detectar y tratar hematuria excesiva (es normal que haya
microhematuria hasta 8 horas después de la biopsia), se mantuvieron en reposo absoluto
72 horas después del procedimiento (Levart et al., 2001; Groman et al., 2004;. Vaden,

2004; Vaden et al., 2005).
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3. RESULTADOS

Se evalud un total de 18 animales durante el periodo de la préactica, de los cuales
10 de 18 (56%) eran hembras y 8 de 18 (44%) eran machos, con un rango de edad de 4
meses a 14 afos. El 44% de los casos no tenian raza definida, 17% eran Schnauzer y el
resto eran razas varias. El hallazgo més comuin en todos los grupos fue la
Glomerulonefritis membranosa.

Se realizaron los examenes previos ya mencionados previamente en la seccion
de metodologia (cuadro 1) en todos los casos. Del total de los animales evaluados, 11
(61%) presentaban alteraciones en las mediciones de creatinina y nitrogeno uréico, de
los cuales 7 (39%) presentaban aumentos mayores a un 100% del valor maximo, 11 de
18 animales (61%) presentaron alteraciones en el ultrasonido de los cuales 7 (39%)
presentaban alteraciones significativas. Ademas, 17 de 18 animales (94%) presentaban

alteraciones en el urianélisis.

3.1 Andlisis del protocolo
Se analiz6 la efectividad del protocolo basandose en los criterios citados en el

cuadro 2.

3.2 Restriccion quimica

El protocolo farmacol6gico fue satisfactorio en la mayoria de los pacientes,
siendo calificado como “bueno” en 17 casos (94%), ya que los animales estuvieron
debidamente inmovilizados durante el procedimiento de la biopsia. En un unico caso
fue necesaria la administracion de drogas secundarias (regular), ya que el animal se
movio cuando se inserto la aguja en la cavidad abdominal, sin embargo esto no retardd

la recuperacion, ni resulto en alteraciones fisiologicas importantes.
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3.3 Calidad de la muestra obtenida

Para evaluar la calidad de las muestras se tom6 como parametro el nimero de
glomérulos obtenidos, clasificandolas como “mala” si el numero de glomérulos era
inferior a 5, “regulares” cuando habia entre 5 y 15 glomérulos por muestra, y “buena”
cuando habia mas de 15 glomérulos en la biopsia (cuadro 4).

La calidad de las muestras obtenidas se clasificd como “regular” en 56% de los
casos y como “buena” en 44% de los casos, ninguna muestra se clasifico6 como “mala”.
Todas las muestras tuvieron un valor diagnostico ya que tenian buena preservacion y

estructura.

3.4 Recuperacién del animal

La recuperacion de los animales que no se sacrificaron posterior a la toma de
muestra fue “buena” en 5 animales (83%), solamente en un caso se calificO como
“regular”, este paciente tomd mas de 2 horas en recuperarse, sin embargo, después de
este periodo sus pardmetros volvieron a los que tenia antes del muestreo, en este
paciente no se registraron complicaciones que se pudieran relacionar con la toma de la

biopsia.

3.5 Complicaciones de la técnica
En ningln animal se detectaron complicaciones posteriores al procedimiento,

obteniendo este rubro el grado de “bueno” en el 100% de los casos.
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Cuadro 4. Clasificacion de la calidad de las muestras obtenidas.

Identificacion Cantidad de glomérulos Mala Regular Buena
B-936-12 7 1
B-915-12 38 1
B-638-13 23 1
B-642-13 6 1
B-641-13 21 1
B-692-13 20 1
B-918-12 12 1
B-886-12 28 1
B-637-13 6 1
B-639-13 20 1
B-640-13 10 1
B-673-13 25 1
B-533-13 9 1
B-548-13 17 1
B-706-12 13 1
B-509-13 5 1
B-498-13 33 1
B-666-12 15 1

Total: 0 10 8

3.6 Hallazgos histopatoldgicos

Se procesaron todas las muestras obtenidas, ya que tenian una adecuada
preservacion y contenian por lo menos cinco glomérulos en su totalidad (Beckingham
et al. 1994; Vaden, 2004; VVaden et al. 2005; Williams y Niles, 2012).

Se evaluaron 18 muestras, de las cuales 12 (67%) presentaron alteraciones
importantes relacionables con enfermedad, 6 (33%) de las muestras presentaron
alteraciones no significativas. Las muestras se analizaron con los rubros citados en los
anexos 1y 3, a las muestras se les asigno un diagnostico y un prondstico, dependiendo
de la localizacion, grado y severidad de las alteraciones (anexo 4).

Se califico el prondstico de los animales en bueno, reservado y grave, y se

propuso un protocolo de tratamiento (entre mas severo el prondstico, mayor intensidad,
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duracién del tratamiento y mayor frecuencia de monitoreo). Once animales presentaron
un prondstico grave, 1 presentd un prondstico reservado y 6 presentaron un pronostico
bueno (anexo 4).

En todos los casos en que el diagnostico clinico fue fallo renal crénico (FRC) se
encontraron alteraciones importantes en las biopsias, y el pronostico se calificd6 como
grave. Sin embargo, los casos en los que la Unica alteracion era proteinuria, y no
presentaban alteraciones importantes en la biopsia, tenian un buen pronostico. Las

alteraciones que se encontraron en las muestras se describen a continuacion:

3.6.1 Alteraciones

e Glomérulo:

Se detectaron alteraciones del glomérulo en 12 de 18 muestras (67 %), siendo la
Glomerulonefritis membranosa la méas frecuente (Figura 1), 11 de 18 muestras (61%)
presentaban alteraciones en la capsula, mientras que una sola muestra present6 aumento
en la celularidad y en las células del mesangio.

e Intersticio:

Infiltrado: 16 de 18 muestras (89%) presentaron infiltrado inflamatorio, en 4 de
estas (22%) el infiltrado era localizado, mientras que en 10 (56%) el infiltrado era
multifocal extensivo y en 2 (11%) el infiltrado era generalizado. Se observaron
infiltrados de tipo linfocitario, histiocitario y de células plasmaticas. Hubo proliferacion
de fibroblastos en 12 de 18 muestras (67%) (Figura 1), se observo calcificacion (Figura

2) en 4 de 18 muestras (22%) y 12 de 18 muestras (67%) presentaban hiperemia.



17

Figura 1. Proliferacién de fibroblastos (cabezas de flecha), se observa un infiltrado
de tipo linfocitario (flechas).

Figura 2. Calcificacion intersticial y tubular.

Se detectaron acimulos de sustancias en 17 de 18 muestras (94%), la bilirrubina fue

el pigmento méas comun (Figura 3), seguido de hemosiderosis.
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Figura 3. Acumulo de bilirrubina en los tabulos (Cabezas de flecha).

e Tubulos:

En los tubulos la alteracion mas frecuente fue la dilatacion, seguido de acimulo de

sustancias (bilirrubina y proteina) y calcificacion.
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4 DISCUSION
4.1 Protocolo

El protocolo farmacoldgico para la toma de la biopsia funcion6 de una manera
satisfactoria ya que la mayoria de los animales se mantuvieron con una buena sujecion
y tuvieron una buena recuperaron. Esto porque hubo buen efecto analgésico al usar la
combinacion de lidocaina con tramadol y los animales no sintieron incomodidad que les
estimulara a moverse; los animales estaban sedados por efecto de la acepromacina y con
relajacion muscular por el diacepam (Maddison et al, 2004).

El protocolo propuesto tiene la ventaja que ningin medicamento tiene gran
efecto sobre la presion sanguinea, lo que podria generar una descompensacion, por tanto
es muy seguro de utilizar. Ademas, todas estas drogas tienen periodos de accion cortos,
y la recuperacion es rapida. En este caso se buscé un balance, no profundizar mucho al
paciente de manera que tenga buena restriccion y analgesia, ya que el evento anestésico
en si puede afectar la funcion renal, al disminuir la perfusion renal o por nefrotoxicidad
de las drogas (McKelvey y Hollingshead 2003). En el Gnico caso que este protocolo no
mantuvo buena sujecidn, el paciente era un animal joven con buena condicién corporal
y fisica, por lo que se presume que metaboliz6 los medicamentos méas rapido en
contraste a todos los otros casos, que estaban mas deteriorados. Se considera entonces
importante tener a disposicion un inductor de rapida accion y corta duraciéon, como el
propofol, ademas de monitorear de cerca los parametros del paciente durante el
procedimiento para detectar cuando sea oportuno utilizar drogas secundarias
(Korolkovas y Burckhalter, 1983; Patifio 2008).

Las muestras mas significativas y con mayor cantidad de glomérulos se obtienen
de la corteza renal, sin embargo, en la presente practica la principal razén porque en

algunas muestras se obtuvieron menos glomérulos fue que no se logro dirigir el aparato
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biopsiador de una manera adecuada, tomando un trozo de médula junto con corteza,
esto puede ser perjudicial ya que en la médula hay vasos de mayor calibre, seccionarlos
puede generar sangrados y necrosis de segmentos distales a estos vasos, generando dafio
en el organo; ademas la muestra es menos representativa y de un valor diagndstico
reducido o nulo por la ausencia de glomérulos (Vaden, 2004; Vaden et al., 2005).

Posterior a la toma de las biopsias en la mayoria de los casos en los que aplicaba
este rubro, la recuperacion que calificO como “buena”, todos los animales se
recuperaron sin alteraciones importantes en sus parametros, sin lastimarse al
incorporarse y en un periodo inferior a una hora (cuadro 3). Un solo paciente tuvo un
periodo de recuperacion mayor, calificando como “regular”. Esto se debe a que era un
perro con una enfermedad cronica (mala condicion corporal y estado nutricional) y un
tratamiento previo prolongado, por lo que su organismo probablemente metabolizo los
medicamentos con mayor dificultad ya que factores como estado de nutricion, aspectos
patoldgicos y presencia de otros productos quimicos afectan el metabolismo de los
medicamentos (Korolkovas y Burckhalter, 1983; Patifio 2008).

En estos animales no se detectaron complicaciones posteriores a la toma de la
muestra, ya que se tomaron las medidas adecuadas, antes, durante y después del
muestreo; no hubo sangrados importantes y la hematuria no persistio mas de 24 horas.
La hemorragia es la complicacion més frecuente, se debe principalmente al dafio sobre
el drgano si no se utiliza la técnica adecuada durante la toma de la muestra (Vaden,
2004; Vaden et al., 2005; Eiro et al., 2007). La mayoria de los perros se eutanasiaron
después del procedimiento (12 animales), por lo que en ellos no fue posible evaluar la

recuperacion, ni la presencia de complicaciones posteriores a la toma de la biopsia.
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4.2 Hallazgos histopatolégicos

Las alteraciones del glomérulo son de gran importancia porque generan pérdida
en la funcionalidad de la totalidad del nefron, por tanto cuando existen lesiones
evidentes a este nivel brindan informacion diagndstica y prondstica valiosa para el
clinico. Poder observar y medir el nivel de alteracion en la estructura renal es de mayor
alcance diagndstico y prondstico que medir meramente la funcionalidad del rifion, ya
que puede dar luz sobre la causa de la insuficiencia, no solamente evidenciarla (Vaden,
2004; Vaden et al., 2005; Howie, 2008).

Glomerulonefritis membranosa: El hallazgo méas frecuente fue Ila
glomerulonefritis membranosa (Figura 4), esto significa un aumento en el grosor de la
capsula de Bowman, esto puede tener varias causas y es en muchos casos una lesion
secundaria, es decir, un cambio que se evidencia a partir de un insulto primario previo.
La causa mas comunmente identificada en animales de compafiia es la glomerulonefritis
por deposicion de inmunocomplejos. Los inmunocomplejos llegan a los glomérulos por
via hematégena y causan una activacion local del complemento, por lo que hay
infiltracion de células inflamatorias, liberacion de mediadores inflamatorios y dafio
progresivo en los tejidos (Maxie, 2007; Ross, 2011)

Las causas de la formacién de inmunocomplejos son muchas, y rara vez son
identificables, sin embargo tienden a formarse cuando hay infecciones cronicas o

cuando hay un estimulo antigénico prolongado. (Maxie 2007).
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Figura 4. Glomerulonefritis membranosa.
Glomerulonefritis membranoproliferativa: Cuando se detecta glomerulonefritis
membranoproliferativa (Figura 5) significa que hay una enfermedad crénica, ademas se
da cuando la inflamacion es mas extensiva. Es también un hallazgo histopatoldgico

comun en las nefropatias hereditarias (Maxie 2007).

Figura 5. Glomerulonefritis membranoproliferativa.
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Obsolescencia glomerular: es una condicion no reversible, en la que hay
proliferacion de coldgeno dentro del glomérulo, obstruyendo permanentemente la
filtracion del nefron, causando su atrofia. Cuando hay presencia de obsolescencia
(Figura 6) significa que hay una enfermedad de progresion cronica y el prondstico es

grave, ademas la causa inicial tipicamente ya no es identificable (Maxie 2007)

Figura 6. Obsolescencia glomerular (Cabezas de flecha), hay presencia de un
infiltrado de tipo linfoplasmacitico (Flecha).

Nefritis tabulo-intersticial: es causada por una cantidad vasta de agentes, que
incluyen toxinas, desérdenes inmunoldgicos, quimicos y drogas terapéuticas, El tipo de
infiltrado puede darnos una idea del tiempo de progresion de la enfermedad, por
ejemplo, las células plasmaciticas se desarrollan a partir de los linfocitos, por lo que si
hay presencia de estas, el cuadro es mas crénico que si hubiera solo presencia de
linfocitos. De la misma manera los histiocitos aparecen cuando el dafio es mas
extensivo y deben fagocitar material, indicando un cuadro mas crénico. Por tanto, si
solamente hay presencia linfocitos el pronostico es mejor y la progresion probablemente

mas aguda. Cuando hay presencia de neutréfilos en el infiltrado se califica como nefritis
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embdlica, de la cual la causa méas probable es la septicemia y por tanto el prondstico es

malo (Maxie, 2007; Gartner y Hiatt 2008; Geneser, 2008).

Dilatacién tubular: Cuando hay dilatacién tubular (Figura 7) significa que hay
hipertrofia compensatoria de los nefrones, por tanto que hay una pérdida significativa

del nimero funcional de nefrones, y el pronostico es grave. (Maxie, 2007).

Figura 7. Dilatacion tubular y proteinuria.

4.3 Relacién clinico-patoldgica

De los 7 casos que habia aumentos en la creatinina mayores al 100% del valor
maximo hubo alteraciones histopatol6gicas importantes en 6, las cuales indicaban un
dafio cronico y un pronéstico malo, en el caso que no habia alteraciones importantes en
la biopsia, sino que so6lo se evidenciaba una nefritis intersticial, se trataba de un fallo
renal agudo por ingestién de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la cual puede
progresar a lesiones irreversibles si la hipoperfusion renal sobrepasa la capacidad
compensatoria de los rifiones, sin embargo si se elimina la causa, se ha reportado

recuperacion de la funcidn renal en plazo de 1-3 meses (Bello y Ldépez, 2001; Lerma y



25

Rosner, 2013). Ademas cabe mencionar que se observO un caso en el que las
mediciones de creatinina eran normales pero existian alteraciones importantes en la
histopatologia, esto puede deberse a que el rifidn tiene una gran capacidad
compensatoria, es decir, cuando hay alteraciones importantes en la histopatologia no se
evidencia siempre en las mediciones quimicas séricas, ni viceversa (Bello y Lopez,
2001; Lerma y Rosner, 2013). Por tanto, en lo que respecta al prondstico, la biopsia
brinda mayor informacion que las quimicas séricas, sin embargo, nunca deberia
prescindirse de las quimicas en la evaluacién de enfermedad renal, ya que los cambios
en estos valores ayudan a monitorear la progresién de la enfermedad.

En todos los casos en los que se detectaron alteraciones significativas en el
ultrasonido, hubo alteraciones histopatoldgicas importantes, ya que los cambios en la
ecogenicidad y eco arquitectura renal frecuentemente corresponden a alteraciones
patoldgicas renales (Vargas, 2009). Los hallazgos ultrasonogréaficos son poco
especificos, ya que el rifion responde de manera similar en varias enfermedades; ademas
las alteraciones ultrasonograficas sutiles pueden ser subjetivas, y en algunas ocasiones
varian dependiendo del equipo, el tipo de sonda o el técnico. Ciertamente, la historia
puede orientar el diagndstico, pero normalmente es necesaria una biopsia renal para
confirmarlo (Nyland y Mattoon, 2002).

En todas las muestras que hubo alteraciones histopatoldgicas habian también
alteraciones en el uriandlisis, esto porque el uriandlisis es muy sensible en la deteccién
de enfermedades urinarias, y muestra alteraciones incluso antes de los cambios que
puedan ocurrir en la bioquimica sanguinea o en el recuento sanguineo, pero es poco
especifico, por tanto, cuando se detectan alteraciones en el urianalisis es necesario

incurrir en andlisis mas especificos para determinar la causa (Vargas, 2009).
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En todos los casos, concordaron el diagnéstico clinico con los resultados de la
biopsia, sin embargo, la biopsia brindé informacion prondstica que los examenes de uso
comun no pueden dar, graduando el dafio observado en la estructura renal. Con esta
informacion se puede disefiar de manera mas apropiada un plan terapéutico

individualizado para cada paciente.

4.4 ldentificacion de la causa primaria

La identificacion de una causa primaria de fallo renal cronico es dificil por
varias razones: primero, algunos de los componentes de los rifiones (glomérulos,
capilares peritubulares, tdbulos y tejido intersticial) son funcionalmente
interdependientes, por tanto, cuando hay dafio en una parte del nefron, las lesiones
progresan hacia otras partes del la estructura, es decir, la lesion inicial es responsable
por el dafio en las otras secciones. Segundo, la cantidad de maneras en las que el tejido
puede responder ante diferentes agentes etiolégicos es limitada, varios tipos de insultos
primarios evidencian las mismas secuelas en la estructura. Tercero, la cantidad de
nefrones que un animal tiene es fija, por lo que la pérdida de la funcionalidad de una
porcién del 6rgano puede generar cambios compensatorios en los nefrones sanos que a
su vez pueden generar lesiones (Maxie, 2007).

Por ejemplo, el dafio sobre el glomérulo, causado por deposicion de
inmunocomplejos eventualmente causa disminucion en la perfusion de los capilares
periféricos, esto a su vez ocasionard atrofia de las células tubulares epiteliales y
necrosis. La injuria glomerular causa pérdida de capacidad para retener sustancias en los
capilares glomerulares, por lo que ocurre filtracion de estas hacia el intersticio y los
tubulos, las células tubulares pueden ser dafiadas por estas sustancias, que son

principalmente proteina, por lo que parte de la terapia para reducir la progresion del



27

dafo tubular es reducir la proteinuria. Eventualmente hay infiltrado inflamatorio que
causa una amplificacion del dafio sobre el nefron, causando destruccion celular por
liberacion de citoquinas y proliferacion de tejido de cicatrizacion no funcional para
reemplazar al nefron funcional. De manera similar, la enfermedad renal progresiva
generalizada inicialmente causada por bacterias, eventualmente destruye tdbulos y
glomérulos, estimulando la misma proliferacion de tejido conectivo (Maxie, 2007;
Ettinger y Feldman 2010).

Por tanto, la identificacion de una causa primaria puntual no siempre es posible,
sin embargo la extension y gravedad de los cambios histopatolégicos tienen la
capacidad de modificar el tratamiento y dar una vision realista de las posibilidades de

recuperacion de los pacientes.

4.5 Recomendaciones de tratamiento

El tratamiento de la enfermedad renal debe incluir prevencion y tratamiento de las
complicaciones de la pérdida de funcion renal, manejo de las condiciones de
comorbilidad e implementacion de una terapia para disminuir la progresion de la
enfermedad. Tomando esto en cuenta, un plan individualizado debe ser disefiado para
cada paciente, basado en su diagndstico, etapa de la insuficiencia renal y factores de
riesgo para la progresion de la enfermedad. Las metas del tratamiento médico son:

e Aminorar los signos clinicos de la uremia

e Minimizar los excesos o pérdidas de electrolitos, vitaminas y minerales

e Administrar los requerimientos de calorias, vitaminas y minerales

e Maodificar la progresion de la enfermedad renal
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Estas metas se logran mejor individualizando el tratamiento dependiendo de los
hallazgos clinicos y laboratoriales, para lo cual deben utilizarse muestreos seriados y

modificar la terapia basado en los resultados (Ettinger y Feldman 2010).

4.6 Terapéutica primaria
Rehidratacion y diuresis inicial: se logra mejor mediante la colocacion de un catéter
endovenoso (EV) y la administracion de un liquido balanceado isotonico como la
solucién de Ringer Lactato en pacientes deshidratados. En pacientes hidratados es mejor
el uso de soluciones de media fuerza (solucion salina al 0.45% con dextrosa al 2.5%)
para evitar desérdenes electroliticos. Si no se restablece la diuresis al rehidratar al
paciente se recomienda usar:
e Diuréticos osmoticos
o Dextrosa 20%: 22-66 mg/kg dosis Unica al dia hasta restablecer diuresis.
o Manitol: 0.25-0.5 gm/kg cada 4-6 horas, si se induce diuresis puede
utilizarse a 1-2 mg/kg/minuto en infusién continua.
e Diuréticos de asa:
o Furosemida: 2-6 mg/kg cada 6-8 horas, si se induce diuresis puede
utilizarse a 0.25-1 mg/kg/hora en infusion continua.

Segun Ettinger y Feldman 2010.

Rehidratacion y diuresis de mantenimiento: después de corregirse la
deshidratacién con administracion intrahospitalaria de fluidos E.V., para el
mantenimiento posterior de la hidratacion debe suministrarse agua a libre consumo, si el
paciente no la ingiere por si mismo, se debe administrar por via oral una cantidad
suficiente para mantener el estado de hidratacion. En casos donde esto es poco practico

(en pacientes agresivos 0 que se estresan mucho con la administracion oral) se puede
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administrar la fluidoterapia intravenosa o bien subcutanea (Ringer Lactato o solucién
salina normal) una o siete veces por semana en funcion de los niveles seriados de
creatinina. La dosis promedio en gatos es de 150 ml/gato, en perros debe calcularse el

déficit para suplirlo (Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007; Ettinger y Feldman 2010).

Transfusion sanguinea: esta medida puede no ser necesaria, pero se la debe
considerar cuando el hematocrito declina por debajo del 15% (Norsworthy et al., 1999;

Ettinger y Feldman 2010).

4.7 Manejo de desdrdenes electroliticos

Para el manejo efectivo de los desdrdenes electroliticos es necesario su
medicidn, esto ayuda a evitar terapias contraindicadas que pueden resultar en detrimento
de la condicidn del paciente.

Potasio: la hipopotasemia es el resultado directo de la anorexia y también reduce
el funcionamiento renal. La fluidoterapia E.V. agrava el estado hipopotasémico, con
cada litro de solucion parenteral se deben administrar 40 a 60 mEq de cloruro de potasio
0 4-8 mEq de gluconato de potasio via oral por dia. La sobredosis con potasio E.V.
puede ser fatal. Se debe tener cautela para no infundirlo con demasiada celeridad. No
superar un ritmo de 0.5 mEqg/kg/hora. Sin embargo es dificil crear hiperpotasemia con el
potasio administrado por via oral (Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007; Ettinger y

Feldman 2010).

4.8 Manejo inicial de afecciones gastrointestinales
Antieméticos y antiacidos: se puede utilizar varios medicamentos, por ejemplo la

famotidina (0.5-1 mg/kg cada 12-24 horas), ranitidina (0.5-2 mg/kg cada 8-12 horas),
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omeprazol (0.5-1 mg/kg cada 24 horas), metoclopramida (0.1-0.5 mg/kg cada 6-8
horas), ondansetron (0.1 mg/kg cada 12-24 horas), o sucralfato (0.5-1 g cada 6-8 horas),
el uso de uno o varios de estos medicamentos depende de su disponibilidad (Ettinger y

Feldman, 2010).

4.9 Dieta
Manejo dietario inicial:
e Intubacion Alimentaria: la anorexia es una alteracion constante; en consecuencia
la administracion de una dieta balanceada por medio de un tubo orogastrico o
nasogastrico es una medida muy deseable, esto en caso de que no haya vomito
activo a causa de la uremia. El estado de hidratacion del paciente y el bienestar
general mejoran con rapidez cuando se implementa la nutricion adecuada

(Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007).

Manejo dietario de mantenimiento

Dieta especial: una dieta hipoprotéica reducira la ingesta de fosfato y la produccién
de residuos nitrogenados. Esto mejora el bienestar y el apetito del animal. Estas dietas
no deben ser acidificantes.

e Energia: los requerimientos de energia en una animal con enfermedad renal son
los mismos de un animal sano. La restriccion caldrica a niveles minimos de
mantenimiento en un animal que no ha perdido peso puede ser beneficiosa para
disminuir la progresion de la enfermedad renal. El calculo de requerimiento
energético en reposo (RER) y el requerimiento energético (RED) diario son:

o RER=70xPV (kg)®"”

o RED=RER X1.1-16
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Segun Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007
Aporte de proteinas disminuido: se deben cubrir los requerimientos proteicos de
mantenimiento solamente, ya que un exceso de proteinas lleva a un incremento
de los desechos de catabolismo proteico que eleva la uremia. El célculo de
proteina necesaria es:

o Proteina=1.7 g x PM*
*(Peso metabélico = peso® ™).

Son recomendables proteinas de alto valor bioldgico y alta digestibilidad,
si el aporte de aminoacidos es insuficiente el cuerpo degrada las proteinas
enddgenas, resultando en pérdida de la masa muscular (Norsworthy et al., 1999;
Gerosa, 2007; IRIS, 2007; Ettinger y Feldman 2010).

Acidosis: la proteina es metabolizada a productos acidos de desecho, que se
excretan por rifion, estos productos acidos se generan principalmente de
aminoacidos azufrados, los cuales estan presentes en carne, huevos, queso, trigo,
arroz, frutas secas y ciruelas. En dietas caseras se puede administrar alimentos
alcalinizantes como leche, hortalizas y frutas frescas, o bien administrar
bicarbonato de sodio, citrato de potasio o carbonato de calcio (Norsworthy et al.,
1999; Gerosa, 2007).

Dietas restringidas en grasa: las grasas juegan un papel en la agregacién
plaquetaria, actividad fibrinolitica, respuesta inmune y presion arterial, su exceso
promueve la progresion del dafio renal. Se debe promover la administracion de
acidos grasos omega 3, que mejoran la funcién renal (Norsworthy et al., 1999;
Gerosa, 2007; IRIS, 2007; Ettinger y Feldman 2010).

Fibra soluble: las fibras solubles aumentan la poblacién de bacterias en el

intestino, estas bacterias captan el nitrogeno (urea que difunde al intestino
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grueso) y lo transforman en proteina bacteriana, que luego se excreta en las
heces, esto ayuda a reducir los niveles de urea. es por esto que se recomienda
también la administracion de probioticos (Norsworthy et al., 1999; Gerosa,
2007; IRIS, 2007; Ettinger y Feldman 2010). Se pueden utilizar también
productos como Azodyl® para este proposito (Vétoquinol. 2010).

Potasio: el potasio oral debe ser administrado en forma crénica en dosis de 2-4
mEg/animal/dia. Se recomienda el gluconato de potasio. Deben ser evitados los
suplementos de potasio con fosfato. También se recomienda del 0.3 - 0.5 % de
potasio en materia seca del alimento concentrado, el objetivo es mantener los
valores sanguineos por encima de 4 mEg/L. La hipokalemia se relaciona con
lesiones infiltrativas tubulointersticoales de tipo linfo-plasmacitico (Gerosa,
2007; Ettinger y Feldman 2010).

Fosforo: se pueden utilizar ligadores de fosfato para el control del estado
hiperfosfatémico. EI empleo del acetato de calcio ayuda a reducir la absorcion
de fosfato desde el conducto digestivo. Se recomienda ademas reducir el aporte
de fosforo, esto para promover manutencion de niveles normales de calcio y
fosforo en la sangre, previniendo la presentacion de hiperparatiroidismo
secundario, osteodistrofia de origen renal y mineralizacién de tejidos blandos.
La mayoria de los alimentos proteicos poseen altos niveles de fésforo, por lo que
en dietas caseras se recomienda como fuente de proteina la clara de huevo y
quesos descremados (Norsworthy et al.,, 1999; Gerosa, 2007; IRIS, 2007
Ettinger y Feldman 2010).

Vitaminas B: la deplecion de vitaminas hidrosolubles del complejo B es factible
debido a la poliuria (Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007). Un ejemplo de

dieta casera se ilustra en el anexo 5.



33

4.10 Manejo médico secundario:

Calcitriol: el empleo de esta forma activa de vitamina D es motivo de
controversias. Sus defensores piensan que puede acrecentar la absorcion
gastrointestinal de calcio y reducir la secrecion de hormona paratiroidea. Estos
procesos colaboran con el control del hiperparatiroidismo secundario renal.
Deberia medirse el nivel de paratohormona (PTH) antes de suplementar
calicitrol (Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007; IRIS, 2007; Ettinger y
Feldman 2010).

Eritropoyetina: la anemia intensa persistente puede ser corregida con
inyecciones de esta hormona exdgena. En un comienzo se la dosifica a razon de
100u/Kg, SC, 3 veces por semana hasta que ocurra respuesta quimica, con
posterioridad la dosis es reducida. Hay que considerar que la eritropoyetina es
costosa, ademas, en el caso de los felinos, casi un tercio de los gatos que la
reciben desarrollaran anticuerpos que destruyen la eritropoyetina enddgena y
exogena; haciendo que el paciente sea dependiente de transfusiones. La
eritropoyetina sélo deberia aplicarse cuando la anemia intensa persiste luego de
la transfusion y otras medidas para restaurar el funcionamiento renal, y se debe
suspender lo mas rapido posible (Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007; IRIS,
2007; Ettinger y Feldman 2010).

Hipotensores: el manejo de la hipertension arterial es el factor mas critico en la
progresion del fallo renal, se recomienda como la restriccion de sodio en la
dieta; en dietas caseras se recomienda el uso de sustituto de sal. Dado que la
hipertensién puede ser corregida con la mejoria de la funcién renal, estas

medidas pueden no ser necesarias a largo plazo; sin embargo se recomienda la
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medicion de la presién sanguinea en cada revision. Las drogas de eleccion para
manejo de la hipertension son bloqueadores de canales de calcio como
amlodipina (0.1-0.6 mg/kg en perros; y 0.625 mg/gato, cada 24 horas, bucal) o
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina como enalapril y
benazeprilo (0.25-0.5 mg/kg en perros; y 1.25 mg/gato cada 12-24 horas, bucal).
El uso de hipotensores debe ser restringido a pacientes que muestras presion
arterial elevada persistente, es decir que muestren valores moderadamente
elevados (160-179 mm Hg por mas de dos meses), severamente elevados (mayor
a 180 mm Hg por més de dos semanas) o que tengan evidencia de dafio organico
por hipertension (lesiones retinales o sintomatologia neuroldgica) (Norsworthy
et al., 1999; Gerosa, 2007; IRIS, 2007; Ettinger y Feldman 2010).

Bicarbonato de sodio: la acidosis se puede resolver con la administracion de
bicarbonato de sodio (8-12 mg/kg cada 8-12 hr) o citrato de potasio (40-
60 mg/kg cada 8-12). Se deben realizar analisis de gases sanguineos 10-14 dias
posterior a la terapia. Un método practico para administrar bicarbonato es
administrar 17 cucharadas de bicarbonato a un litro de agua, creando una
solucion de 1 mEg/ml, esta solucion es estable por 3 meses si se la tapa y se
refrigera (Norsworthy et al.,, 1999; Gerosa, 2007; IRIS, 2007; Ettinger y
Feldman 2010).

Esteroides anabolicos: el empleo de estos productos es controvertido; se los
destina a incrementar el hematocrito. Las drogas preferidas son el decanoato de
nandronola (1mg/Kg cada 7 dias, SC o IM) y estanozolol (2-10 mg/kg en perros

y 1-2 mg/gato, cada 12 horas, bucal) (Gerosa, 2007; Chinfield S.A.. 2012).
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En todos los casos, independientemente del prondstico, se debe intensificar los
esfuerzos para normalizar al paciente dentro del hospital. Corregir los desordenes
electroliticos, hidratar al animal, promover la diuresis y en caso de que se haya
identificado una causa primaria, tratar esta primero. (IRIS, 2007; Ettinger y Feldman
2010), el tratamiento depende entonces de las complicaciones que presente cada
paciente.

Para monitorear la efectividad de la terapia se debe evaluar a los pacientes cada
2-4 semanas hasta ver respuesta, en animales no azotémicos se evallan cada 6-12
meses, animales con aumento leve en creatinina se evallan cada 2-4 meses, los
animales con proteinuria cada 3-6 meses. (Norsworthy et al., 1999; Gerosa, 2007; IRIS,

2007; Ettinger y Feldman 2010).
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5. CONCLUSIONES

e EI protocolo propuesto provee buena restriccion quimica durante el
procedimiento, los animales tienen buena recuperacion posteriormente y la
calidad de las muestras obtenidas es satisfactoria.

e La biopsia de rifién es un procedimiento seguro que puede brindar informacion
valiosa que no pueden dar los analisis de uso regular.

e La biopsia de rifidn es un excelente complemento en el diagnostico de la
enfermedad renal y debe utilizarse siempre que sea pertinente.

e La proteinuria por si misma, sin ninguna otra sintomatologia no es justificacion
suficiente para realizar una biopsia de rifion.

e Los hallazgos histopatoldgicos son de gran importancia para diagnosticar el
origen probable de la enfermedad renal, ademas ayudan a estimar un pronostico

mas realista que las mediciones de funcionalidad renal.
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6. RECOMENDACIONES

Se debe ofrecer a los propietarios la biopsia de rifion en todos los casos que no
esté contraindicado y que el valor de la potencial informacion sobrepase los
riesgos.

Se debe ofrecer y transmitir la importancia de exdmenes seriados para evaluar la
progresion de la enfermedad.

El tratamiento de la enfermedad renal debe ser disefiado especificamente para
cada paciente, identificando y tratando los factores de riesgo y las
complicaciones conforme se vayan detectando, es por eso que es de vital
importancia los examenes seriados y la monitorizacion frecuente para su

modificacion.

El manejo de un animal con enfermedad renal es de por vida, sin embargo,
nunca es estatico, el tratamiento debe modificarse de acuerdo con las

complicaciones que se presenten. Se debe informar adecuadamente a los duefios.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de liberacién de responsabilidad

UNIVERSIDAD NACIONAL Fecha: -- / -- /----
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

Nombre del propietario Numero de cédula Teléfonos Peso (Kg.)
Sexo
Direccién Nombre de la mascota Motivo de consulta Esterilizado
Raza
Edad
Anamnesis
Ex&menes previos Resultado Fecha
Examenes recomendados Resultado Fecha
Diagnosticos diferenciales Diagnostico clinico
Recomendaciones de tratamiento

Diagnéstico histopatolégico




ANEXO 2. Hoja de informacion del paciente
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UNIVERSIDAD NACIONAL Fecha: - / -- /-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

Nombre del propietario|Numero de cédula Teléfonos Peso (Kg.)
Sexo MI|H
Direccion Nombre de la mascota | Motivo de consulta | Esterilizado [ Si | No
Raza
Edad

Autorizo por medio de este documento la realizacion del procedimiento de
biopsia de rifion en mi mascota. Se me han explicado los posibles
beneficios al igual que los riesgos del procedimiento y libero al Hospital de
Especies Menores y Silvestres de toda responsabilidad, en caso que se de
alguna de las siguientes complicaciones durante el procedimiento:

Hematuria
Hemorragia
Hidronefrosis
Muerte

Firma:
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ANEXO 3. Hoja de evaluacion histoldgica de las biopsias de rifion

UNIVERSIDAD NACIONAL Fecha: -- / -- [----
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

Nombre del propietario|Numero de cédula Teléfonos Peso (Kg.)
Sexo MI|H
Direccion Nombre de la mascota | Motivo de consulta|Esterilizado [ Si | No
Raza
Edad
Glomérulo Muestra Apariencia
< 5 glomérulos > 5 glomerulos |[Normal Alterada
Observaciones: Grado afeccién
Generalizado |Focal
Intesticio Apariencia
Normal Alterada

Observaciones

Tubulos Apariencia
Normal Alterada

Observaciones

Observaciones
Diagnosticas

Recomendaciones




ANEXO 4. Lista de diagnosticos clinicos, histopatoldgicos y prondsticos.
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Identificacion | Sexo | Edad | Raza Diagnostico clinico Diagnéstico histopatol6gico Prondstico

B-936-12 M 5a SDR FRC fase 3 Dafio glomerular severo de curso agudo, nefritis embélica, proliferacion de fibroblastos y calcificacién, dilatacién tubular con | Grave
bilirrubinuria y proteinuria.

B-915-12 5a Schnauzer FRC fase 4 Glomerulonefritis membranosa, nefritis embdlica con dilatacion tubular, proteinuria y bilirrubinuria. Grave

B-638-13 13a | Chow-chow FRC/Cistitis Glomerulonefritis membranosa por deposicion de inmunocomplejos, nefritis intersticial linfocitaria con proliferacién de | Grave

bacteriana fibroblastos y proteinuria.

B-642-13 4m | Husky Proteinuria Sin alteraciones Bueno

B-641-13 7m | SRD Proteinuria Nefritis intersticial linfocitaria Bueno

B-692-13 1la | Maltés FRC fase 4 Glomerulonefritis membranosa, nefritis embolica con proliferacién de fibroblastos, dilatacién tubular con bilirrubinuria y | Grave
proteinuria.

B-918-12 M 2a SRD FRC fase 3 Glomerulonefritis membranosa, con nefritis embdlica, proliferacion de fibroblastos, dilatacion tubular con calcificacion y | Grave
proteinuria.

B-886-12 M 14a | Schnauzer FRC fase 4 Glomerulonefritis membranoproliferativa, nefritis embdlica con proliferacién de fibroblastos, dilatacién tubular con proteinuria. Grave

B-637-13 M 13a | Golden FRC fase 4 Glomerulonefritis membranosa, nefritis embolica con proliferacion de fibroblastos, dilataciéon tubular con bilirrubinuria y | Grave

retriever proteinuria.

B-639-13 M 1.5a | SRD Proteinuria Nefritis intersticial linfocitaria Bueno

B-640-13 M 12a | French poodle | FRC fase 2 Glomerulonefritis membranosa por deposicion de inmunocomplejos, nefritis embélica con proliferacion de fibroblastos, dilatacion | Grave
tubular con proteinuria y piuria.

B-673-13 H 3.5a | Schnauzer Linfoma Proliferacion de fibroblastos por insulto previo. Bueno

B-533-13 M 11m | SRD FRA Nefritis intersticial linfocitaria. Bueno

B-548-13 H 8a SRD FRC fase 4 Glomerulonefritis membranosa, nefritis intersticial linfohistiocitica, dilatacion tubular con proteinuria. Grave

B-706-12 H 8a Boxer FRC fase 4 Glomerulonefritis membranosa, nefritis embolica con proliferacion de fibroblastos, dilatacién tubular con bilirrubinuria y | Grave
proteinuria.

B-509-13 13a | SRD FRC fase 1 Glomerulonefritis membranosa con nefritis intersticial linfocitaria y proteinuria. Reservado

B-498-13 3a SRD Cistitis/Ehrlichiosis Nefritis intersticial linfocitaria. Bueno

B-666-12 2a Chihuahua FRC fase 3 Glomerulonefritis membranosa, nefritis intersticial linfocitaria con proliferacion de fibroblastos, dilatacion tubular con | Grave

calcificacion, bilirrubinuria y proteinuria.




ANEXO 5. Ejemplo de dieta casera de mantenimiento para un animal con fallo renal de 10 kg.

Ingredientes

Cantidad diaria

Receta

Arroz hervido 250 g. 1 pocillo de los de café.

Carne magra bovina 354. Asada al horno o plancha.

Queso cottage sin sal 60 g.

Clara de huevo duro 35¢. 1 clara de huevo duro
grande.

Zanahoria hervida 80 g. 1 zanahoria chica.

Banana 100 g. 1 banana mediana.

Aceite 16 g. 2 cucharadas soperas.

Carbonado de calcio 29. % cucharada de las de
café.

Sustituto de sal (sin sodio) 259¢. 1 cucharadita de las de
café.

Suplementovitaminico-mineral 1.25¢. % cucharadita de las de

café.

Suplemento de acidos grasos omega-3

1 capsula.

Seguin Gerosa 2007.
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