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RESUMEN

El presente estudio consistio en una pasantia realizada en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, ubicado en Barreal de Heredia, Costa

Rica, durante los meses de noviembre y diciembre del 2009 y enero 2010.

El trabajo consistié en la evaluacion de pacientes caninos de diversas razas, edad y
sexo con sintomatologia compatible con patologias renales. En los 3 meses de estudio
ingresaron 928 pacientes al Hospital de Especies Menores y Silvestres y de ellos se
evaluaron 53 pacientes con algun tipo de patologia renal. Los pacientes fueron valorados
por medio de examenes séricos (nitrdgeno ureico y creatinina) y estudios ultrasonogréaficos
con el fin de detectar alguna alteracion a nivel renal, ya fuera de funcionalidad o de

conformacién, y de esta forma establecer el diagnostico de los pacientes.

Los porcentajes de los diferentes diagndsticos se detallan a continuacion: fallo renal
crénico y agudo en conjunto 40.3% (22 casos), pielonefritis 16.9% (9 animales), masas
3.7% (2 casos), hidronefrosis 3.7%, (2 casos), quistes 1,9% (1 caso), rifion senil 3.7% (2
casos) y areas hiperecoicas 38,4% (20 casos), incluyéndose en esta categoria la atrofia, la

fibrosis de parénquima y las calcificaciones.



ABSTRACT

This study was conducted as an internship performed at the Hospital de Especies
Menores y Silvestres of the Universidad Nacional, located in Barreal de Heredia, Costa

Rica, during the months of November and December 2009 and January 2010.

It consisted on the evaluation of canine patients of different breed, age and sex,
with symptoms compatible with renal pathologies. Within the 3 months, 958 patients were
admitted in the Hospital de Especies Menores y Silvestres and of these, 53 patients were
evaluated because they presented some form of renal pathology. Patients were subjected to
various serum metabolites tests (urea nitrogen and creatinine) and ultrasonographic
examination to detect any renal functionality or conformation involvement and determine

the diagnosis of the patients.

The percentages and different diagnoses are detailed below; chronic renal failure
and acute renal failure 40.3% (22 cases), pyelonephritis 16.98% (9 cases), mass 3.7% (2
cases), hydronephrosis 3.7% (2 casos), cysts 1.9% (1 case), aging kKidney 3.7% (2 cases)
and hyperechoic areas 38.4% (20 cases) including atrophy, parenchymal fibrosis and

calcification.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Las alteraciones renales incluyen una serie de sindromes clinicos o subclinicos que
pueden aparecer con frecuencia en las mascotas caninas y como consecuencia, los rifiones
pierden la capacidad de mantener sus funciones normales, como conservar el equilibrio
ionico y acido-base, ademas la capacidad de filtracion de algunos desechos metabdlicos;
funciones que son vitales para el organismo (Leib y Monroe, 1997; Bainbridge y Elliot,
1999). Dichos trastornos conllevan a cambios morfoldgicos o funcionales en uno o ambos
rifiones. En el caso del fallo renal, a nivel funcional se da la retencion de subproductos del
nitrégeno no proteico en el cuerpo y como consecuencia se presenta un incremento del
nitrégeno ureico (BUN) y de la creatinina (CREA) en sangre, esta alteracion es conocida

como azotemia (Bainbridge y Elliot, 1999; Ettinger y Feldman, 2005).

Los cambios en los niveles de los metabolitos renales, pueden darse seguidos de
manifestaciones clinicas o signos clinicos, como vomito, pérdida de peso, polidipsia,
poliuria, depresion, letargia, anorexia, entre otras, lo que se denomina uremia (Bainbridge
y Elliot, 1999; Ettinger y Feldman, 2005). De acuerdo con Ramirez (2008) los signos
clinicos mas comunes y asociados a problemas renales son el vomito, la anorexia, la
depresion, el aliento urémico y Ulceras orales; a pesar de ser signos no especificos suelen

estar presentes cuando ocurre algun tipo de fallo renal.

Cuando la enfermedad renal progresa se producen cambios morfologicos y las

nefronas (unidad estructural y funcional del rifién) que sobreviven se adaptan, aumentando



su capacidad de filtracion, reabsorcion y secrecion, lo que se conoce como compensacion
hipertréfica; si los requerimientos exceden este mecanismo, se instaura la insuficiencia

renal (Bainbridge y Elliot, 1999; Ettinger y Feldman, 2005).

Existen mdltiples pruebas que permiten valorar el impacto de un proceso de
enfermedad sobre el rifidon, ya sea de la funcionalidad o la estructura anatomica del mismo.
Para el estudio de la funcidn, se utilizan pruebas que miden la tasa de filtracion glomerular
lo cual se refiere directamente a la medida de las concentraciones en suero de CREA y
BUN (Brown, 2006). A lo largo de los afios, estas ultimas han sido utilizadas como
marcadores exitosos de la funcion glomerular del rifién y sus evaluaciones secuenciales
han representado una técnica diagnostica efectiva, permitiendo monitorear el tratamiento y
la evolucion de la enfermedad que puede estar afectando a un paciente (Meyer, 1998;

Ramirez, 2008).

En el caso de trastornos que conllevan cambios estructurales del rifién, para el
diagnostico se incluyen pruebas como: el urianalisis, estudios de imagenes como la
ultrasonografia y la biopsia renal, entre otros. Al igual que los metabolitos renales, la
evaluacion ultrasonografica del tracto urinario se ha convertido, con el paso de los afios, en
un procedimiento de rutina en la medicina veterinaria. Dicha técnica es no invasiva y
segura, tanto para el paciente como para el médico veterinario (Goddard, 1995; Bainbridge
y Elliot 1999; Mannion, 2006). Dicho procedimiento permite la visualizacion de la
morfologia interna de los érganos parenquimatosos Yy las estructuras llenas de liquido, por
tanto, resulta idéneo para el estudio de muchas enfermedades del tracto urinario (Brown,

2006). La evaluacién ultrasonogréafica, permite estimar la longitud o largo del rifién y



comparar el mismo con el peso del animal, siendo este aspecto de suma importancia para la

deteccion de anomalias renales (Barr, 1990; Barr et al; 1990).

Un estudio realizado anteriormente en el Hospital de Especies Menores y Silvestres
(HEMS) de la Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional, demostrd que las
técnicas o métodos diagndsticos (quimica sanguineas y ultrasonografia) son relevantes en
el diagndstico de pacientes subclinicos, ya que permiten detectar anormalidades renales
aun sin la presencia de sintomatologia clinica (Vargas, 2009). Por tanto, ambos métodos de
diagnostico son importantes, puesto que, con una buena correlacion clinica y teniendo en
cuenta el comportamiento fisioldgico se obtiene una aproximacién al diagnostico definitivo

(Cunningham, 2003; Brown, 2006).

Segun Vargas (2009) los principales hallazgos ecograficos son los cambios en la
ecogenicidad renal y en el aumento del tamafio renal, indicando que este Ultimo puede ser
observado en casos de hidronefrosis, neoplasias, amiloidosis, nefritis aguda y glomerular,

fallo renal agudo, pielonefritis aguda y shunts portosistémicos.

1.2. Justificacién

Con los avances en la medicina veterinaria la longevidad de los caninos se ha
incrementado notablemente, gracias a la medicina preventiva y a la preocupacion de los
propietarios por sus mascotas. El reconocimiento de las alteraciones renales como uno de
los motivos de consulta principales en las clinicas veterinarias es fundamental por lo cual,

el diagndstico definitivo de las mismas es algo vital y de suma importancia para todo



clinico, ademas de obviar la importancia del poseer, conocer y sobretodo poder interpretar
los resultados de técnicas diagnosticas como lo son la ultrasonografia y las pruebas de

quimica sanguinea (Zaldivar, 2009).

Los trastornos renales disminuyen la funcion de los rifiones, en los casos donde los
nefrones se mantengan intactos en un 50%, no habra manifestacion clinica. Cuando los
nefrones funcionan entre un 55-30%, se producen alteraciones en la capacidad de
concentrar orina. En los casos de funcionalidad de solo un 25% se presentara azotemia y
por consiguiente se daran alteraciones en la capacidad de concentracion y de dilucion,
acidosis metabolica, seguida de una serie de manifestaciones clinicas como lo son el
vomito, Ulceras bucales, anorexia, pérdida de peso, deterioro de la concentracién urinaria,
polidipsia, poliuria, hipertension arterial (afeccion directa de glomérulos), alteraciones
neuromusculares como depresion, fatiga y anemia debido a la falta de eritropoyetina

(Davidson et al; 2000; Ettinger y Feldman, 2005).

El comienzo y el espectro de alteraciones clinicas y bioquimicas, como las
mencionadas anteriormente que se presentan en caninos, pueden variar mucho
dependiendo de la naturaleza, intensidad, duracion, velocidad de progresion de la
enfermedad subyacente, presencia de otras patologias coexistentes pero no relacionadas,
edad, sexo, administracion de medicamentos, entre otras. En la mayoria la uremia es el
estado clinico hacia el cual convergen todas las alteraciones renales progresivas (Ettinger y

Feldman, 2005).

La magnitud de los signos urémicos, a menudo son un anticipador relativamente

bueno para el pronostico a corto plazo. Los pacientes sin manifestaciones clinicas urémicas



tendran un mejor pronostico que aquellos en que los sintomas se den con mayor frecuencia
o intensidad (Bush, 1999; Rojas-Ortega, 2000; Hendrix, 2002; Ettinger y Feldman, 2005).
Es frecuente encontrar casos en donde la Gnica alteracion se manifiesta en el tamafio de los
rifiones, antecediendo a otros cambios radiogréaficos, ecograficos y clinicos, por lo que la
estimacion de este parametro en el canino brinda informacion clinica ventajosa. La
evaluacion del tamafio renal por palpacion, se dificulta por la posicion de los rifiones, el
tamafo corporal, la obesidad o la falta de cooperacion del paciente, por lo que la
ultrasonografia, es necesaria como modalidad de diagndstico complementario durante el
desarrollo de cualquier patologia, sindrome o alteracion renal (Barr et al; 1990; Nyland y
Matton, 2002). Ademas, es un procedimiento adicional en las enfermedades del tracto
urinario, siendo posible identificar areas renales como: corteza, médula, diverticulos, vasos

sanguineos y pelvis renal (Panagiotis, 2008).

Resulta evidente que la posibilidad de deteccion temprana de una nefropatia,
asegura que la terapia y manejo que se instaurard, tendrd mejores posibilidades de éxito,
dado que el abordaje terapéutico se realizard durante las primeras fases de la patologia y

previo a la mayoria de los cambios degenerativos del parénquima renal.

Por lo anteriormente expuesto, en cuanto a frecuencia, forma de presentacion y
necesidad de un diagnostico certero, surgié el interés de realizar una pasantia en el HEMS,
ademas tomando en cuenta que la casuistica es sumamente elevada, alrededor de 300 casos
por mes, de los cuales aproximadamente 10 de estos casos corresponden a alteraciones
renales. El estudio, es una oportunidad para reforzar el conocimiento sobre el uso e

interpretacion de métodos diagndsticos y profundizar en la tematica de las nefropatias.



La pasantia permitio estimar la cantidad de casos especificos de padecimientos
renales que ingresan por mes en el HEMS, para plasmar de forma tangible la importancia
que tienen estos padecimientos en las mascotas de nuestro pais, ademas establecer en
dichos casos una posible relacion entre la presencia de sintomas y las alteraciones que se
puedan encontrar tanto en la quimica sanguinea (BUN, CREA) como en la determinacién

del tamafio del rifion por medio del ultrasonido.

1. 3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Utilizar la ultrasonografia renal y la medicion de metabolitos renales para el
diagndstico de alteraciones del rifidbn en pacientes caninos del Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de

Costa Rica.

1.3.2 Objetivos especificos

i.  Determinar la sintomatologia mas cominmente presentada por los pacientes

con algun tipo de alteracion en el BUN y/o CREA y en el ultrasonido.

ii.  Reportar las principales alteraciones ultrasonogréficas renales y de quimica
sérica detectadas en los caninos del Hospital de Especies Menores y

Silvestres y la relacién entre ellas.

iii.  Adquirir destrezas y conocimientos en uso de la ultrasonografia en el

transcurso de la pasantia.



2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1 Lugar de trabajo.

El presente trabajo consistié en una pasantia de tres meses (noviembre y diciembre
del 2009 y enero 2010) realizada en el HEMS de la Universidad Nacional de Costa Rica.
Se trabajo de lunes a domingo en horarios alternativos incluyendo mafianas, tardes y

noches de forma rotativa, bajo la supervision de la Dra. Nancy Astorga Miranda.

2.2 Poblacion de estudio.

Se incluyeron en el presente estudio los pacientes que ingresaron al HEMS con
motivo de consulta o sintomatologia clinica que indicara alguna alteracion renal como
inapetencia, vémito, depresion, pérdida de peso, polidipsia, poliuria, hematuria, disuria,

entre otros.

2.3 Historia y examen objetivo general del paciente.

En el momento del ingreso de los pacientes al propietario se le solicitd una serie de
datos para obtener una descripcion detallada del animal, su historia y el motivo de
consulta. Se tomaron datos basicos como el sexo, la edad, la raza; ademas se realizé un
examen objetivo general, con su respectiva toma de parametros entre ellos: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, porcentaje de deshidratacién, apariencia y
color de las membranas mucosas, observacion, revision, palpacion del paciente y todos los
datos fueron recolectados en una tabla como la que se presenta en el Anexo 1 (Radostitis et

al; 2000).



2.4 Toma de la muestra sanguinea.

Inicialmente se identifico la vena de eleccion y su curso; en la mayoria de los casos
se rasur0 la zona de puncion y se desinfectdé siempre de forma rigurosa con solucién
alcoholica. Se utilizaron jeringas de 3 6 5 centimetros cubicos para obtener un minimo de 3
centimetros cubicos de sangre. La sangre extraida se coloco en un tubo sin anticoagulante
y se dejo reposar a temperatura ambiente por un lapso de 30 minutos para la retraccion del
codgulo, una vez terminado este proceso se centrifugd la muestra entre 5 y 10 minutos
entre 6000-10000 rpm. Se procedié a tomar el suero mediante una pipeta Pasteur y luego
se colocd en un tubo nuevo y limpio. Se realizé la medicion del nitrégeno ureico y la
creatinina. Dichas mediciones se realizaron con los equipos Microlab 200 y Metrolab 1600
que utilizan las técnicas de colorimetria y cinética de dos puntos para la medicion de los
metabolitos renales en el laboratorio de Anélisis Clinicos de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional y luego se comparé con un rango de referencia de

dicho laboratorio adjuntado en el Anexo 2 (Meneses, 1993; Hendrix, 2002; Thrall, 2004).

2.5 Ultrasonido.

El ultrasonido utilizado en la pasantia es marca SonoSite modelo MicroMaxx y se
implementaron transductores de 5y 7 MHtz, dependiendo del tamafio del paciente.

Se coloco al animal en decubito dorsal, se rasurd el area, en la mayoria de los casos,
ventral a los masculos sublumbares, caudal a la caja toracica en el costado izquierdo y por
encima de los dos ultimos espacios intercostales en el derecho, en los casos que no se
rasur6 el abdomen se aplicé una cantidad generosa de alcohol para mejorar el contraste y la

visibilidad.



Se colocé el transductor en el area preparada, una vez ubicado el rifidn, se ajusta la
posicién del transductor para mostrar su maxima longitud en un plano longitudinal, los
cuales fueron comparados y evaluados con la tabla del Anexo 3, para determinar si el
tamafo se encontraba entre lo reportado como normal, segun el peso del animal; ademas,
se realizaron movimientos ligeros con el transductor para lograr con el haz ecografico un
barrido dorsoventral y craneocaudal para un estudio completo (Goddard, 1995; Bainbridge

y Elliot, 1999; Mannion, 2006).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1 Casuistica general.

Durante los tres meses de estudio ingresaron al HEMS un total de 929 pacientes
caninos. Los mismos fueron clasificados en 11 grupos segin su motivo de consulta, como

se muestra en la Figura 1.

25,00
H Examenes Laboratoriales
20,00 19'8.1 M Sistema Urinario
i Sistema Reproductor
M Piel y Anexos
15,00 M Sistema Cardiorespiratorio
M Sistema Neurolégico
i Emergencias
1800 M Sistema Gastrointestinal
6,46 11 Otros
500 3,08 3,06 M Sistema Musculo-Esquelético
L Imagenes y Revisiones
0,00

Figura 1. Clasificacion de la casuistica segin su motivo de consulta en el periodo de
noviembre 2009 a enero 2010

De los 929 pacientes que ingresaron al HEMS solamente se incluyeron y evaluaron
53 pacientes caninos (5,6 %) en el presente estudio. Los 53 pacientes se incluyeron por
presentar sintomas y/o historia compatible con alteraciones renales y cabe destacar que el
total de los mismos no incluyeron solo los de la categoria de sistema urinario, también se

incorporaron pacientes que ingresaron con motivo de consulta ajeno a esta categoria, por la
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sintomatologia presentada. Por tanto en la Figura 2 se puede observar la categoria de

procedencia inicial y la cantidad de pacientes que formaron parte del grupo de estudio.
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M Total por categoria

60

40

20

Figura 2. Pacientes en estudio versus categoria inicial en el periodo de noviembre 2009 a
enero 2010

3.2 Sintomatologia clinica presentada

La sintomatologia clinica de los 53 pacientes evaluados fue sumamente variada,
incluyendo algunos sintomas inespecificos como la depresion, inapetencia, dolor
abdominal, vomito, pérdida de peso, polidipsia y poliuria hasta sintomas especificos de

padecimientos renales como aliento uréemico, incontinencia urinaria, disuria, estranguria y
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hematuria. Dichos sintomas se presentaron en diferentes combinaciones y niveles de
gravedad siguiendo en el mayor conjunto de los casos lo planteado por la literatura con
respecto a la presencia o ausencia de fallo renal en los pacientes (Leib y Monroe, 1997,

Ettinger y Feldman, 2005).

La Figura 3 muestra los principales sintomas presentados por los pacientes en
estudio y refleja que la mayoria de la sintomatologia fue inespecifica, 1o que en ocasiones

puede dificultar su rapido diagndstico y determinar el curso del mismo.

H Perdida de peso progresiva

60

M Ulceras orales, aliento
urémico

M Vomito

M Dolor abdominal o tension
abdominal

M Inapetencia

M Polidipsia-poliuria

M Hematuria-disuria-anuria

M Depresion

Figura 3. Sintomatologia clinica presentada por los pacientes en estudio en el periodo de
noviembre 2009 a enero 2010

Los sintomas inespecificos presentados en pacientes con buena condicion corporal
y por un periodo corto de tiempo fueron asociados a la azotemia provocada durante el

sindrome de fallo renal agudo. De igual forma los sintomas inespecificos presentados en
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pacientes pero por periodos extensos de tiempo (incluso meses), con avance lento, con
presencia de Ulceras orales y aliento urémico fueron relacionados principalmente al fallo
renal crénico (Nelson, 2000). Por su parte, los sintomas especificos podrian estar
relacionados con la presencia de procesos infecciosos y/o inflamatorios de las vias

urinarias, urolitos, traumatismo y neoplasias de las vias urinarias (Nelson, 2000).

El control de estos signos urémicos independientemente del grado de severidad
consigue ser el Unico objetivo del tratamiento implementado; los sintomas de vémito,
deshidrataciéon e inapetencia deben ser corregidos hasta que el paciente pueda comer y

controlar la hidratacion por si solo (Miyahira, 2003; Suarez, 2007).

Para controlar la deshidratacion se instauré una terapia de fluidos, la misma fue
constantemente monitoreada y reajustada segun los cambios que presentaba cada paciente,
la misma se realiz6 a base de soluciones poliidnicas balanceadas como Ringer’s lactato y
solucidn salina al 0,9%; esta se mantuvo en lo posible hasta conseguir que los niveles de
creatinina fueran normales y se basa en la correccion de desequilibrio de liquidos y

electrolitos, mejora de la hemodinamia renal y el inicio de la diuresis (Morgan, 2008).

Como reconstituyente vitaminado se utilizé6 Dex-hidro-vit® en dosis de 1 a 5 ml
/kg de peso es una solucion acuosa a base de aminoacidos, electrolitos y vitaminas en
solucion acuosa que actia como rehidratante, estimulante del metabolismo y como fuente

alterna de energia.
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En la mayoria de los casos se implementaron modificaciones nutricionales, con
dietas de prescripcion para padecimientos renales. Estas suelen ser de bajo contenido de
proteinas y de fosforo y su finalidad es retardar la progresion del problema. La ingesta de
proteinas debe reducirse cuando los niveles de BUN alcanzan los 60-75 mg/dl (Morgan,

2008).

Para las nauseas y vomitos se utiliz6 como antiemético dimenhidrinato (4-8 mg/kg
PO, IV, IM cada 8 horas); para la acidez se utilizaron inhibidores de la bomba de protones
como el omeprazol (0.7 mg/kg cada 24 horas) y lanzoprazol (Papich, 2002; Morgan,

2008).

3.3. Alteraciones renales detectadas por medio de ultrasonografia y medicion de

metabolitos sanguineos nitrégeno ureico y creatinina durante la pasantia.

3.3.1 Tamafio, ecogenicidad renal y metabolitos sanguineos (BUN y CREA).

Dentro del estudio, 26 pacientes (49.1%) presentaron aumento en los niveles de
BUN. En el Cuadro 1 se reportan las alteraciones presentadas en estos pacientes, se puede
observar que 21 de los pacientes sufrieron aumento de los niveles de CREA y de
ecogenicidad, estos pacientes fueron diagnosticados con algun tipo de fallo renal. Ademas,
solo 7 pacientes sufrieron alteracion de tamafio y 19 de ellos sufrieron pérdida de la

relacién corticomedular, calcificaciéon de parénquima y signos de fibrosis o atrofia.
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Cuadro 1. Alteraciones detectadas en los pacientes en el periodo de noviembre 2009 a
enero 2010.

Nitrégeno Ureico
Muestra: 53 pacientes (BUN)
A N D A N D A N D A N

Creatinina (CREA) Ecogenicidad Tamaiio

Distribucion de la
muestra y cambios 26 26 1 22 26 5 23 27 3 14 34
detectados
L. A 21 2 1 21 2 0 - - - 6 15
Ecogenicidad
D 0 3 0 1 2 0 - - - 1 2
N 5 21 0 0 22 5 - - - 7 17
B A 5 9 0| 5 8 1 6 7 1 - -
Tamaino
D 2 3 0 2 2 1 2 3 0 - -
N 19 14 1 15 16 3 15 17 2 - -
A - - - 21 5 0 21 5 0 5 19 2
BUN
D - - 0 1 0 0 1 0 0 1 0
N - - - 1 20 5 2 21 3 9 14 3
A 21 1 0 - - - 21 0 1 5 15 2
CREA
D 0 5 0 - - - 0 5 0 1 3 1
N 5 20 1 - - - 22 2 8 16 2

A: aumento, N: normal, D: disminuido.

Este hallazgo puede atribuirse a incrementos en la degradacion de proteinas
tisulares o de la dieta, hemorragia gastrointestinal, deshidratacion, fiebre, traumas y
problemas o enfermedades renales tales como fallo renal agudo o crénico, pielonefritis,
glomerulonefritis, entre otros (Bush 1999; Willard et al; 1999). Segun Bush (1999),
aumentos leves no son necesariamente el resultado de algin padecimiento renal, y sugiere
que niveles de BUN entre 50-60 mg/dl son significativos y pueden asociarse a perfusion
renal alterada; los valores por encima de 100 mg/dl se presentan en la insuficiencia renal
cronica (IRC), insuficiencia renal aguda (IRA) o por obstruccion del tracto urinario; y en
presencia de niveles que sobrepasen los 200 mg/dl se establecen como casos con un
prondstico sumamente grave. Dentro de los pacientes evaluados diez presentaron niveles

entre los 50-100 mg/dl, ocho pacientes presentaron valores por encima de los 100 mg/dl y
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un paciente presentd valores mayores a 200 mg/dl; los 6 pacientes restantes presentaron

valores por encima del rango de referencia pero menores a los 50 mg/dl.

De los pacientes evaluados solo uno (1.8%) present6 disminucion en los niveles de
BUN, la ecogenicidad aumento y presentd pérdida de relacion corticomedular con signos
marcados de atrofia, areas hiperecoicas y signos compatibles con rifion senil (ver Cuadro
1). Entre las causas se pueden mencionar funcidn hepatica anormal, por ingesta reducida o
malabsorcion de proteinas, el uso de esteroides anabdlicos, por aumento de la excrecion de
proteinas como ocurre en casos de poliurea, sobrehidratacion o prefiez avanzada, siempre
que se encuentran valores bajos de BUN es un indicativo para realizar pruebas de funcion

hepética (Bush 1999; Willard et al; 1999).

Con respecto a la creatinina se reportaron 22 pacientes (41.5%) con aumento en los
niveles; 21 de ellos presentaron aumento de BUN y de ecogenicidad y un paciente
presentd niveles de BUN normales y disminucién de la ecogenicidad. Los 22 pacientes
fueron diagnosticados con algun tipo de fallo renal y 20 de ellos sufrieron pérdida de la
relacion corticomedular, 12 presentaron signos de atrofia o fibrosis del parénquima, 5 con
posible pielonefritis, 1 con tumores o masas y 1 con hidronefrosis (ver Cuadro 1). Los
niveles altos de creatinina son indicativos de deficiencia en la funcion renal,
deshidratacion, shock, hemorragia, IRA, IRC, obstruccion del flujo urinario, ruptura de
vejiga, asi como trauma e inflamacion muscular y disminucion de la tasa de filtracion

glomerular (Bush 1999; Willard et al; 1999).
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De los pacientes evaluados cinco (9.4%) presentaron disminucion de los niveles de
creatinina, dos sufrieron alteracion del tamafio renal, uno de ellos con aumento y el otro
con disminucién del mismo (ver Cuadro 1). Los niveles bajos de creatinina no son
normalmente descritos y estan asociados a valores falsamente disminuidos por la
desaparicion lenta pero progresiva a lo largo del tiempo o por niveles altos de bilirrubina,
pérdida de masa muscular y prefiez por aumento del gasto cardiaco (Bush 1999; Willard et

al: 1999).

Entre los pacientes evaluados 23 de ellos (43.4%) presentaron aumento en la
ecogenicidad, la mayoria de los pacientes mostraron aumento de los metabolitos
sanguineos y solo 8 pacientes sufrieron algin cambio en el tamafio renal. Todos tuvieron
pérdida de la relacion corticomedular, su mayoria por corteza engrosada, ademas de signos
de fibrosis o atrofia y &reas hiperecoicas (ver Cuadro 1). Segun Nyland et al 2002; el
aumento de ecogenicidad suele presentarse en procesos de nefritis glomerular e intersticial,
pielonefritis, nefrosis causadas por agentes tdxicos, intoxicacion por etilenglicol,
enfermedad renal en estadio final y nefrocalcinosis, en presencia de displasia renal,

neoplasias y enfermedades inflamatorias crénicas.

En cuanto a la disminucién de ecogenicidad se reportaron 3 pacientes (5.6%), con
pérdida de la relacion corticomedular, un Gnico paciente presentd aumento en los niveles
de CREA, aumento de tamafio renal y una masa en uno de los rifiones simultdneamente, en
los dos pacientes con metabolitos normales se detecto en uno de ellos la presencia de algin
tipo de masa o tumor y en el paciente restante se diagnosticé de forma presuntiva

pielonefritis (ver Cuadro 1). Las disminuciones en la ecogenicidad se describen como
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resultado de necrosis renal, infiltrados neoplasicos como en el linfoma, sin embargo su
diagnostico definitivo necesita de mas pruebas como biopsias renales o aspirados para

determinarlo de forma certera (Burk, 2003; Mannion, 2006).

Durante la pasantia se reportaron 14 individuos (26.4%) con aumento de tamario
renal, 6 de ellos presentaron cambios en los metabolitos sanguineos y 7 algin cambio en la
ecogenicidad renal. Ademas, solo la mitad de los pacientes presentaron pérdida de relacion
corticomedular. De forma concomitante en tres de ellos se detect6 posible pielonefritis, en
otro un quiste y uno presentaba hidronefrosis (ver Cuadro 1). Los aumentos de tamafo
renal pueden ser suscitados por una serie de padecimientos entre ellos hidronefrosis,
pielonefritis aguda, metastasis tumoral, linfosarcoma, amiloidosis, quistes renales,
intoxicacion con etilenglicol, mieloma, obstruccion ureteral, hiperplasia compensatoria,

adenocarcinomas, abscesos, entre otros (Nyland y Matton, 2002; Burk, 2003).

Durante el estudio se diagnosticd disminucion de tamafio renal en 5 pacientes
(9.4%), cabe destacar que los 2 pacientes que presentaron aumento de ambos metabolitos,
presentaron a la vez aumento de la ecogenicidad, pérdida de la relacion corticomedular,
areas hiperecoicas, signos de atrofia o fibrosis del parénquima renal y fueron
diagnosticados con fallo renal, los demas pacientes incluyendo al que sufrié disminucién
de CREA conservaron su ecoestructura normal (ver Cuadro 1). Las disminuciones del
tamafio renal pueden atribuirse a hipoplasia renal, pielonefritis cronica, infartos multiples o

en presencia de fallo renal crénico (Nyland y Matton, 2002; Burk, 2003).

Se hizo evidente la estrecha relacion existente entre los aumentos de ambos

metabolitos sanguineos y el aumento en la ecogenicidad, todos aquellos pacientes que
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presentaron aumento de los niveles de ambos metabolitos sanguineos presentaron de igual
forma un aumento evidente en la ecogenicidad renal, en contraste a esto se pudo observar
que alteraciones en el tamafio renal no expresan relacién con variaciones de los niveles
normales de BUN y CREA, el mismo puede mantenerse normal aun con disminuciones o

aumentos de dichos metabolitos sanguineos.

3.3.2. Alteraciones renales difusas y focales.

Fallo renal crénico o insuficiencia renal crénica:

De los 53 pacientes en estudio 16 (30.18%) fueron diagnosticados con fallo renal
cronico. Los 16 pacientes presentaron aumento en los valores de ambos metabolitos y de
la ecogenicidad. En cuanto al tamafio renal, en tres animales se observé un aumento, en
dos se presentd disminucién y los restantes conservaron el tamafio normal. Presentaron
también pérdida de relacion corticomedular en su mayoria con aumento leve de la corteza
renal, areas hiperecoicas y signos de atrofia o fibrosis renal. Los sintomas detectados en
estos pacientes fueron reportados por los propietarios como presentes por periodos
prolongados de tiempo, lo que concuerda con lo reportado en la literatura. La causa
primaria o responsable del proceso puede ser congénita, familiar o adquirida y suele estar
ausente o es irreconocible cuando se realiza el diagnostico (Suérez, 2007). Sin embargo,
puede ser el resultado de una serie de injurias al rifion tales como glomerulonefritis,

tubulonefrosis, linfoma, pielonefritis cronica, fallo renal agudo, entre otras (Morgan 2008).

Fallo renal agudo o insuficiencia renal aguda:

Se refiere a la disminucion abrupta de la funcion renal, generalmente pasa

desapercibida o es reconocida cuando el cuadro esta ya muy avanzado, de los 53 pacientes
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en estudio solo 6 pacientes (11.32%) presentaron fallo renal agudo, en este grupo 5
exhibieron cambios similares al tener aumento de ambos metabolitos sanguineos y de
ecogenicidad, en dos de estos pacientes se pudo observar signos de fibrosis y areas
hiperecoicas, solo uno de ellos presenté aumento de tamafio. El paciente restante presentd
solo aumento de creatinina y disminucion de ecogenicidad junto con aumento significativo
de tamafio y la presencia de una masa en el rifion izquierdo. La sintomatologia presentada
en estos pacientes fue reportada como presente en periodos cortos de tiempo, como
maximo una semana, entre las causas reportadas estan la deshidratacion, nefrotoxinas,
infecciones, neoplasias, enfermedades degenerativas, obstruccion de vias urinarias

inferiores, entre otras (Morgan, 2008).

Hidronefrosis:

Se refiere a la dilatacion pielocalicial y a la atrofia parenquimatosa que se producen
como consecuencia de la obstruccidn urinaria en la union ureteropiélica renal. En dichos
casos se pierde la ecoestructura normal del rifién de forma progresiva y el mismo aparecera
como un saco anecoico redondeado u ovoide con algunas bandas hiperecoicas y un
parénquima sumamente delgado. Dentro del estudio dos pacientes (3.77%) de los 53
evaluados presentaron hidronefrosis entre los hallazgos reportados los dos pacientes
presentaron aumento de ecogenicidad y presuntivamente en ambos se diagnosticd
pielonefritis. Uno de ellos presenté aumento de los valores de metabolitos sanguineos y el
otro paciente presentd aumento de tamafio. Entre las causas se encuentran las
anormalidades congénitas, uréter ectopico, obstruccién ureteral y malpraxis
(ovarihisterectomias/ligadura accidental de uréter) (Nyland & Matton 2002, Mannion,

2006).
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Pielonefritis:

Nueve (16.98%) de los pacientes en estudio presentaron esta alteracion, mostrando
perdida de la relacién corticomedular en todos los casos. Cinco pacientes se diagnosticaron
con algun tipo de fallo renal, presentado a su vez aumento de ambos metabolitos y de
ecogenicidad y solo dos de ellos presentaron aumento de tamafio; los 4 pacientes restantes
presentaron cambios diversos, uno de ellos solo aumento de ecogenicidad, el segundo
paciente aumento de tamarfio y de ecogenicidad, el tercer paciente disminucion de CREA y
el cuarto paciente aumento de BUN Yy calcificaciones del parénquima renal. Estas
inflamaciones, se asocian generalmente con infecciones bacterianas de tipo hematdgeno o
ascendente siendo esta Gltima la causa méas frecuente. Los signos clinicos manifiestos son
inespecificos y para su diagndstico definitivo es necesario el urianalisis y el cultivo
urinario. Las alteraciones que se presentan son la distorsion del sistema colector, aumento
de ecogenicidad y variacion en la forma y el tamafio del rifion (Kealy & McAllister, 2000;

Nyland & Matton 2002; Morgan 2008).
Quistes renales:

Unicamente un individuo presentd quistes renales, asi como aumento de
metabolitos sanguineos, ecogenicidad y tamafio; ademéas de fallo renal crénico. Estos
quistes pueden ser Unicos o multiples y se caracterizan por tener contenido anecoico,
paredes lisas, delgadas y claramente demarcadas con un visible borde. Su presentacién se
asocia comunmente a nefropatias crénicas y es necesario el examen histopatoldgico del
rifidn para el diagndstico definitivo, ya sea con el aspirado o con biopsia renal (Nyland &

Matton 2002, Mannion, 2006).
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Masas:

En el estudio dos pacientes (3.77 %) presentaron masas. Las mismas pueden ser
solidas o complejas o una mezcla de ambas, contienen una mezcla variable de
componentes anecoicos, hipoecoicos e hiperecoicos. Ambos pacientes presentaron una
mezcla de ambos tipos junto con disminucién de ecogenicidad y solo uno de ellos presentd
aumento de tamafo renal, de creatinina, insuficiencia renal, ademas de presentar pérdida
de relacion corticomedular marcada en el rifidén afectado por la masa. El origen de las
masas puede ser variable y entre sus causas estan los hematomas, granulomas, abscesos,
infartos agudos y neoplasias, por lo que es necesaria la realizaciéon del estudio
histopatoldgico renal por medio de biopsias renales u aspirados para su diagnostico

definitivo (Nyland & Matton 2002, Mannion, 2006).
Areas hiperecoicas:

Se evidenciaron en veinte pacientes (38.4%), las causas de los hallazgos de estas
zonas suelen ser las infecciones, calcificacion o mineralizacion del parénquima, fibrosis e

infartos renales cronicos (Nyland y Matton 2002, Mannion, 2006).
Rifion senil o en estadio final:

Este hallazgo fue evidenciado en dos pacientes (3.8%) y se caracterizan por ser
rifiones tipicamente pequefios, irregulares y difusamente ecogénicos con mala
visualizacion corticomedular y de la estructura renal interna. Su presencia en el ultrasonido
se debe a enfermedades cronicas, infecciosas y se asocia principalmente con fallo renal

cronico (Nyland y Matton 2002).
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3.4 Casos clinicos.

3.4.1 Caso Chumi.

Chumi era un paciente canino, hembra de raza mixta, de un afio de edad, ingreso el
30 de enero del 2010 al HEMS, fue remitido para ultrasonido abdominal con motivo de
consulta incontinencia urinaria y dolor abdominal a la palpacion. Entre los datos de
relevancia de la historia el propietario indicaba que el animal empezd a presentar
incontinencia urinaria después del primer celo por lo que decidieron realizar
ovarihisterectomia, 22 dias antes del ingreso al HEMS. A partir de este momento presento

el abdomen dilatado, mucho dolor al tocar el abdomen y la incontinencia urinaria persistio.

Se realizo6 el examen objetivo general donde se evidencié un abdomen sumamente
dilatado, tenso y con dolor a la palpacién e hipertermia. El resto de los parametros

normales lo cual es representado en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Pardmetros obtenidos en el examen objetivo general de Chumi.

Parametro Resultado
Temperatura 40,4 °C
Hidratacion Normal

Membranas mucosas Normales
Aptitud Alerta
Frecuencia cardiaca 140 lat/min

Frecuencia respiratoria Jadeo (104 resp/min)




24

Se procedio a realizar el ultrasonido abdominal y las imagenes son mostradas en las
Figuras 4, 5, 6 y 7. En las Figuras 4 y 5 se presenta el rifion derecho donde se evidencia
hidronefrosis, pielonefritis, atrofia del tejido renal con pérdida de la relacion
corticomedular, ecogenicidad aumentada, ademéas de aumento del tamafio renal 5,61 cm.
En la Figura 6 se presenta el rifion izquierdo con ecogenicidad normal, ecoestructuras
conservadas y tamafio normal de 3,34 cm. En la Figura 7 se evidencia la dilatacion del

uréter.

Figura 4. Ultrasonido del rifion derecho evidenciando la hidronefrosis.
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Figura 5. Rifion derecho evidenciando hidronefrosis, aumento de tamario renal con
respecto al peso y dilatacion de la pelvis renal.

Figura 6. Rifion izquierdo donde se observan las ecoestructuras renales conservadas y el
tamano renal normal.
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Figura 7. Dilatacion del uréter afectado.

De igual forma se realizaron los analisis sanguineos obteniendo para los

metabolitos BUN y CREA (Cuadro 3) valores dentro de los rangos normales ver Anexo 3.

Cuadro 3. Valores obtenidos de la quimica sanguinea de Chumi.

Metabolito renal Resultado mg/dl Valores de referencia mg/dl

BUN 15,4 7-22

CREA 0,7 0.5-1.7

Diagnostico: hidronefrosis en rifion derecho, incontinencia urinaria secundaria

Tratamiento y seguimiento: en este caso el tratamiento sugerido fue la nefrectomia
junto con la respectiva terapia de fluidos y de antibidticos, pero el propietario decidié
llevarse al paciente para hacer el tratamiento con el médico responsable de realizar la
castracion. El paciente fue llevado al veterinario de la préactica privada, el mismo

recomendd que la cirugia no era necesaria. El dia 12/8/10 el animal continuaba en las
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mismas condiciones de incontinencia urinaria, inapetencia, dolor abdominal persistente y

sin ningun tipo de tratamiento.

3.4.2 Caso Rox.

Rox era una paciente canino, hembra, mestiza de 7 afios de edad, castrada, ingreso
al HEMS el dia 20 de enero del 2010. EI motivo de consulta fue inapetencia y vomito.
Entre los aspectos relevantes de su historia se mencion6 el diagndstico previo de fallo renal
y hepético desde el 11 de enero de ese afio. Se le habia dado tratamiento médico y dieta,
pero al cabo de quince dias el problema persistia con vomito, inapetencia y se mantenia

sumamente deprimida.

Se realizO el examen objetivo general donde se determind la presencia de
depresion, un alto porcentaje de deshidratacion y las membranas mucosas muy palidas

(Cuadro 4).

Cuadro 4. Pardmetros obtenidos en el examen objetivo general de Rox.

Parametro Resultado
Temperatura 37,6°C
Hidratacion 7% deshidratacion

Membranas mucosas  Palidas
Aptitud Deprimido
Frecuencia cardiaca 100 lat/min
Frecuencia respiratoria 30 resp/min

Pulso 100 pul/min, débil
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Por su historia clinica y sintomatologia se procedié a realizar el ultrasonido. En las
Figuras 8 y 9 se aprecian tanto el rifion derecho como el izquierdo respectivamente y en
ambos se observo pérdida de la relacion corticomedular, ecogenicidad aumentada, signos

de fibrosis, atrofia renal y tamafio normal para el peso del paciente.

A 566cm

Figura 8. Rifion derecho mostrando signos de fibrosis, atrofia renal con tamafio normal
para el peso del paciente.

RINON I2Q

Figura 9. Rifion izquierdo mostrando perdida de relacion corticomedular por corteza
engrosada, conservando el tamafio renal normal.
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De igual forma se realizaron los analisis sanguineos obteniendo para los
metabolitos BUN y CREA (Cuadro 5) los cuales se encontraban aumentados y

evidenciaban la severidad del dafo sobre los rifiénes.

Cuadro 5. Valores obtenidos de la quimica sanguinea de Rox.

Metabolito renal Resultado mg/dl Valores de referencia mg/dl

BUN 59,3 7-22

CREA 4,0 0.5-1.7

Diagnostico: Fallo renal cronico.

Tratamiento: el paciente permanecid internado por un periodo de 6 dias recibiendo
como tratamiento Lanzoprazol cada 24 horas en ayunas como antidcido, Ulcogant
(sucralfato) cada 12 horas, terapia de fluidos (cloruro de sodio) junto con Dex-hidro-vit®
(aminoécidos) cuidadosamente monitoreado y se recomendé realizar exdmenes de control
a los 6 dias de tratamiento (Cuadro 6), en los cuales se logro observar que los valores se
encontraban ya dentro de los parametros normales y se decidié dar la salida al paciente
siguiendo el tratamiento de antiacidos y protectores de mucosa mas dieta de prescripcion

Hill's Science diet k/d.

Cuadro 6. Valores obtenidos de las quimicas sanguineas de Rox para el dia 26/01/10

Metabolito renal Resultado mg/dl  Valores de referencia mg/dl

BUN 8,4 7-22

CREA 1,3 0.5-1.7
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Seguimiento: el paciente siguio el mismo tratamiento en casa y se mantuvo estable
los primeros 3 dias y posterior a esto volvié a presentar inapetencia y el propietario la not6
sumamente deprimida. Ademas, inicio con vomito el dia 31 de enero por lo tanto el
propietario decidié llevar a la paciente nuevamente al HEMS, para una segunda revision.
El dia 1 de febrero, se realizé una tercera valoracion de la CREA y la misma se presenta
sumamente elevada (Cuadro 7), el dafio en los rifiones ya era sumamente serio y su funcion
por consiguiente estaba seriamente afectada, la condicion del paciente era mala y recibid
un pronostico de reservado a malo, por esta razén en conjunto con lo deteriorada de la

calidad de vida el propietario decidio realizar la eutanasia.

Cuadro 7. Valores obtenidos de la creatinina de Rox el dia 1/02/10.

Metabolito renal Resultado mg/dl Valores de referencia mg/dl

CREA 7,5 0.5-1.7
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6. CONCLUSIONES

La sintomatologia mas cominmente presentada por los pacientes en estudio fueron
los signos clinicos como el vomito, inapetencia, pérdida de peso progresiva, anorexia y
depresion y estos se presentaron en todos los casos en que se diagnosticd algun
padecimiento renal, sin embargo su intensidad y frecuencia estan sumamente relacionadas
con el grado de dafio y tiempo transcurrido desde el momento en que iniciaron los mismos,

y esto influye de igual forma con la respuesta al tratamiento en casos agudos o cronicos.

Las pruebas laboratoriales y la ultrasonografia son dos herramientas fundamentales
para el diagndstico, control y tratamiento de los problemas renales, el uso de las mismas
durante el estudio permiti6 el detectar y diagnosticar como principales alteraciones el de
fallo renal cronico y agudo, areas hiperecoicas y aumentos de niveles de CREA, BUN y
ecogenicidad. De forma mas especifica se logré determinar que de los 53 pacientes en
estudio 22 (40.3%) sufrieron algun tipo de fallo renal y esto concuerda con la literatura,
ademas de permitir el diagnostico de pielonefritis en 9 pacientes (16.98%), masas en 2
casos (3.8%), hidronefrosis en 2 casos (3.8%), quistes, areas hiperecoicas, atrofia, la

fibrosis de parénquima, entre otras.

Se adquirieron destrezas y conocimientos detallados para realizar un estudio
completo sobre los rifiones por medio de la ultrasonografia y para el diagnostico de

patologias en el mismo.
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7. RECOMENDACIONES

Dar una debida capacitacion al médico veterinario encargado de realizar los
ultrasonidos para garantizar una Optima interpretacion de los hallazgos y no caer en

diagnosticos erroneos.

Educar y concientizar a los propietarios para que sometan a sus mascotas
periédicamente a chequeos clinicos completos, al menos dos veces al afio,
independientemente de la edad, no solo los pacientes adultos pueden verse afectados,
existen patologias de caracter renal que pueden ser detectadas en animales jovenes o
cachorros por lo que estas pruebas podrian ser realizadas desde edad temprana. Dichos
chequeos, deberian por lo menos incluir: andlisis de quimica sérica renal, hemograma, la
ultrasonografia abdominal, medicion de metabolitos individuales como fdsforo; recalcarles

que la longevidad de su mascota depende en sobremanera de la prevencion.

Es necesaria la realizacion de estudios histopatolégicos y biopsias renales para
lograr un diagndéstico definitivo, en ausencia de los mismos se dificulta el establecer un

prondstico y un tratamiento apropiado.

Repetir las pruebas sanguineas y la ultrasonografia, un mes después de la crisis

urémica en los casos que se logran reducir los niveles de BUN y CREA.
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Como médicos veterinarios es necesario el mantenerse actualizado e informado con
respecto al abordaje que se le debe de dar a la enfermedad renal y a la importancia de
realizar mediciones de metabolitos individuales cuyos valores pueden ser cruciales para el
prondstico de la enfermedad, de igual forma el adquirir conocimientos sobre el manejo
dietético que puede ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente y reducir las recaidas

cuando la enfermedad esta en un estadio inicial.

Los padecimientos renales son tratados en muchas ocasiones como problemas
gastricos por la presentacion de signos inespecificos, por la falta de identificacion de la
causa principal y/o la falta de examenes colaterales y como consecuencia muchos pacientes

desarrollan la enfermedad renal de forma cronica.

Se determind que existe un mal prondstico para los pacientes con signos clinicos
severos de uremia como el vémito, la pérdida de peso, inapetencia, ademas de Ulceras
orales por periodos de tiempo prolongado, inclusive con cuidados médicos precisos debido
a que el deterioro renal es progresivo e irreversible. Existe un pronéstico favorable para los

animales con procesos agudos y con el respectivo tratamiento.
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9.1. Anexo 1. Tabla para recoleccion de datos de los pacientes.

9. ANEXOS

DATOS OBTENIDOS DE LOS PACIENTES

Comentarios:

Ecogenicidad corteza:

Ecogenicidad médula:

Mdamerao de caso: Fecha: Fropietario:
Motivo de consulta:
Raza: Sexo: Peso: Edad:
Histaria:

RESULTADOS QUIMICA SANGUINEA
BLUMN: Creatinina:

RESULTADOS ULTRASONOGRAFICOS

Rifion izquierdo Rifion derecho

Tamafio(cm):

Tamafio (cm):

Ecogenicidad corteza:

Ecogenicidad médula:

Comentarios:
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9.3. Anexo 2. Valores de referencia de nitrégeno ureico y creatinina en suero.

Metabolito renal Valor de referencia mg/dl

Nitrégeno Ureico (BUN) 7-22

Creatinina (CREA) 0.5-1.7

Fuente: Laboratorio de Analisis Clinicos, Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional, Costa Rica.
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9.2. Anexo 3: Tabla tamafio renal relacionado con el peso del paciente.
|

Peso (kg) Rango (cm) Promedio

5-9 3.2-5.2 4.4
10-14 4.8-6.4 5.6
15-19 5.0-6.7 6.0
20-24 5.2-8.0 6.5
25-29 5.3-7.8 6.9
30-34 6.1-8.7 7.2
35-39 6.6-9.3 7.6
40-44 6.3-8.4 7.6
45-49 6.3-8.4 7.6
50-59 7.5-10.6 9.1
60-69 8.3-10.1 9.4

|
Fuente: Astorga M., N. 2008. Descripcion ecografica de alteraciones renales en pequefias
especies. Universidad de Buenos Aires, Argentina. Tomado con la autorizacién previa.



