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INTRODUCCION

La medicina veterinaria es una ciencia en constante desarrollo, enfrentandose a
nuevos retos diagnosticos en la practica de la clinica diaria de las diferentes especies de
animales. Durante la formacion en el programa de Medicina Veterinaria de la Facultad
de Ciencias Agrarias de la Universidad de Pamplona, se adquirieron los conocimientos
tedricos complementados con la préactica, siendo ejercidos frente a una manifestacion
clinica ante las diferentes patologias presentadas en el centro clinico de pasantia,

ofreciéndole al estudiante conocimiento fundamentado en procesos cientificos.

El objetivo principal de este trabajo es enriquecer el conocimiento adquirido con
el desempefio de actividades efectuadas en la Clinica Veterinaria Can y Cat’s durante el
ciclo asignado desde el 3 de febrero hasta el 1de agosto del afio en curso, recibiendo
asesoria constante por parte del personal médico veterinario a cargo en las diferentes
areas como: consulta médica, cirugia, radiografia, ecografia, laboratorio clinico y

atencion al publico en el area comercial.

Bajo la orientacion de profesionales se orientd el proceso de un caso clinico,
enfrentandose a una patologia de gran interés y dificultad por su prondstico reservado,
donde el estudiante llevo a cabo el seguimiento y desarrollo del caso con dedicacion a

fin de profundizar en conocimiento médico y habilidades préacticas.



JUSTIFICACION

La practica profesional médica, para la culminacién de la formacion académica
como médico veterinario, se orientd en un periodo complementario de aprendizaje
donde se adquirieron nuevas técnicas y destrezas que permitio perfeccionar las
cualidades de un futuro profesional, en calidad de bienestar y salud de sus pacientes,
formando médicos veterinarios integros con la capacidad de buscar solucion y resolver

cada problema médico que se presente en su trayectoria profesional.

Durante el transcurso de la pasantia como parte de la formacién profesional, en
funcion de las bases tedricas adquiridas se logro desarrollar cada caso clinico segun la
patologia presentada, realizando evaluacion clinica y ayudas diagnésticas para orientar
el diagndstico, llevando a cabo la administracion de medicamentos segun la

sintomatologia encontrada en cada paciente.

Como profesional la dedicacién es un factor determinante que permitio llevar a
cabo tratamientos terapéuticos que dieron excelentes resultados recuperando el bienestar
de los pacientes y la tranquilidad de sus familias, hoy en dia en los hogares las mascotas
son consideradas como un miembro mas, bajo sus cuidados y proteccion les brindan
calidad de vida, lo cual nos incentivé a orientarlos con clases de manejo y tenencia de
mascotas, sin embargo el profesional debe capacitarse para estar a la vanguardia de los
avances tecnoldgicos, medicina terapéutica, que permitan llevar a cabo un buen

desarrollo y desempefio en el area laboral.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Complementar la formacion profesional médica, mediante la realizacion

de préacticas en la clinica de pequefios animales, formando un médico veterinario

integro comprometido por el bienestar y la salud animal.

2.2 Objetivos Especificos

e Profundizar el desarrollo profesional de médicos veterinarios, mediante

actualizaciones que permitan el bienestar de los animales.

e Promover en la poblacion programas preventivos, ayudando a evitar el

desarrollo de agentes patoldgicos que crecen en el medio.

e Desarrollar habilidades que permitan explicar de forma clara y precisa

usando un lenguaje técnico, la presentacion de diferentes afecciones patoldgicas que

comprometen la salud de las mascotas.

e Aprender a utilizar las herramientas y equipos que orienten a un

diagndstico preciso de las diferentes enfermedades que se presentan en las mascotas del

municipio de Los Patios (N. de S.)

e Realizar los planes terapéuticos adecuados teniendo en cuenta la

sintomatologia y diagnostico de la afeccion patologica.
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3. DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA PROFESIONAL MEDICA

CLINICA VETERINARIA CAN Y CAT'S

La Clinica Veterinaria Can y Cat’s se encuentra ubicada en Los Patios en la
calle 32 No. 5-53 barrio La Sabana, fundada por Liney Ruiz Figueroa egresada de la
Universidad de Cérdoba como Médico Veterinario Zootecnista y Danilo Porras Esmeral
egresado de la Universidad de Pamplona como Médico Veterinario. La clinica ofrece a
la comunidad un amplio servicio en atencion médica profesional, aportando su
conocimiento y dedicacién a lo largo de su experiencia laboral para brindar a sus
pacientes calidad y bienestar, con integridad y responsabilidad este equipo de trabajo

transmite confiabilidad para estos pequefios animales de compafiia.

TS Parque Cementerio
O

Jardines de San Jos

TR

Calle 55 Los Patios

Figura 1. Ubicacion de la Clinica Veterinaria Can y Cat’s
Fuente: https://www.google.com.co/maps/place/Veterinaria+Can+Y+Cats/@7.8400183,-
72.5046828,15z/data=14m5!3m4!1s0x0:0xfff38b268ce8544c!8m2!3d7.8400183!4d-72.5046828
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La clinica cuenta con espacios dotados para la atencion de sus pacientes, cuenta
con dos consultorios donde el equipo de médicos veterinarios realiza consulta externa,
area de vacunacion exclusivo para cachorros, laboratorio clinico donde se realiza
hematologia, quimica sanguinea y microscopio para examen coprolédgico y
dermatologia, seguido se encuentra el area de hospitalizacion, quir6fano, también
cuenta con equipos para radiografia y ecografia, finalmente &rea de bafio y pelugqueria

canina.

Figura 2. Clinica Veterinaria Can y Cats
Fuente: https://www.facebook.com/VeterinariaCanY Cats (2017)


https://www.facebook.com/VeterinariaCanYCats
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4. DESCRIPCION DE LA CASUISTICA Y ACTIVIDADES REALIZADAS EN

LA CLINICA VETERINARIA CAN Y CAT’S

4.1 Actividades realizadas

Dentro de las funciones a desempefiar estaba la realizacion de la historia clinica
del paciente una vez ingresaba por consulta externa, ananmnesis y examen fisico, toma
de muestras (hematico, quimica sanguinea, coproldgico o dermatoldgico), elaboracion
de formula médica, ingreso para hospitalizacion o cirugia, segun las manifestaciones
clinicas presentadas por los pacientes o el interés de sus propietarios por mejorar su

bienestar y calidad de vida.

La aplicacion de planes vacunales y desparasitaciones para caninos y felinos,
otra de las funciones como personal de apoyo para la sujecién del paciente durante la
ecografia o en la toma de placas radiograficas, la lectura de las iméagenes diagndsticas se

hizo bajo acompafiamiento de los médicos veterinarios.

En el area de hospitalizacion se realizé la administracion de tratamientos
terapéuticos a cada paciente segun su diagndstico clinico, donde se valoro su evolucion
constantemente, en el area de cirugia los pacientes en postoperatorio se dejaron bajo

observacién, brindandoles el cuidado adecuado hasta su completa recuperacion.

En la parte de cirugia se prepar6 el paciente y el quir6fano, bajo protocolos de
sepsis 0 antisepsia, se llevd a cabo los protocolos de anestesia fija bajo supervision del
profesional, el pasante fue auxiliar de apoyo en cirugia donde se realizé diferentes
abordajes quirargicos de tipo profilacticos en su mayoria o procedimientos que

comprometian algunos 6rganos de tejido blando o de tejido dseo.
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En la toma de placas radiograficas se hacia la sujecion correspondiente del
paciente y se realizaba su respectivo revelado dando lectura en equipo como
profesionales y estudiantes en formacion de la medicina veterinaria, de igual manera se

procedia con la realizacion de ecografias.

4.2 Estadisticas de los casos clinicos: Clinica Veterinaria Cany Cat’s

En el tiempo de asistencia a la clinica durante el primer semestre del 2017, se
trataron diferentes patologias que comprometieron los sistemas digestivo, respiratorio,
cardiaco, renal, tracto urinario, entre otros érganos afectados. Ademas abordajes
quirdrgicos donde se realizaron diferentes intervenciones como ortopedia, ovario
histerectomia, enterectomia, cistotomia, enucleacion. En la Tabla 1 se observa el

numero de casos clinicos presentados durante el tiempo de pasantia.

Tabla 1. Numero de casos clinicos durante el tiempo de pasantia.

MOTIVO DE CONSULTA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJES

Fuente: Hernandez (2017).
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Los casos clinicos reportados donde se vieron afectados caninos y felinos con un
total de 1345 casos presentados, siendo los caninos los mas vulnerables ya que se
evidencio una alta prevalencia de pacientes diagnosticados con hemoparasitos en un 30
% (403 casos), debido a las condiciones climaticas es una region donde la presencia del
vector de trasmision como lo es la garrapata habita en el sector afectando a las
mascotas, seguido por afecciones de tipo viral (Parvovirus, Distemper) que afectan al
tracto digestivo y otros sistemas con un 23 % (309 casos), otro de los motivos de
consulta fueron los problemas de piel con manifestaciones clinicas de piodermas, sarna
sarcoptica y demodecica causando grandes lesiones en piel con un 15% (201 casos), los
procedimientos quirdrgicos como cistotomia, enucleacién, protuccién de glandula de
harder, ortopedia, enterectomia y cirugias para hembras y machos de tipo profilactico
representan un 10 % (135), los diferentes factores que causan dafio en el sistema renal
report6 el 8% (108 casos) de paciente con esta patologia, las lesiones oftalmicas
causadas por traumatismo o de forma iatrogénica se presentan en un 6 % (81 casos), el
sistema respiratorio con un 4% (54 casos) de sus pacientes manifestaron infecciones
que afectaron el tracto respiratorio, los felinos son la especie méas predisponente a
patologias que afectan el tracto urinario sobre todo en machos se presentan casos de
cistitis debido a la presencia de urolitos con un 2 % ( 27 casos) y por ultimo tenemos el
sistema cardiaco con un 2 % (27 casos) de pacientes que por su edad presenta

cardiopatias que afectan su calidad de vida.



PORCENTAJE DE CASOS CLiNICOS

Sistema L
. . Tracto Urinario
Respiratorio 29%
Oftalmolégico 4% /7 sistema Cardiaco

6% Hemoparasitos

Sistema Renal 30%

8%

[
Cirugl'as_/
10%

Piel

Sistema Digestivo
15%

23%

15

Figura 3. Porcentaje de los casos clinicos presentados durante el tiempo de la pasantia primer semestre

del 2017.
Fuente: Hernandez (2017).
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5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN HEMBRA DE 11 ANOS DE

RAZA SCHNNAUZER

RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente canina hembra de raza Schnnauzer,
de 11 afios de edad, con un de peso de 5.8 kg, ingresé por consulta a la Clinica
Veterinaria Can y Cat’s el dia 17 de marzo del 2017, propietario manifesté que la
paciente se encontraba decaida, inapetente, vomito, pérdida de peso progresivo, al
realizar el examen fisico en la consulta se encontrd: una condicion corporal 3/5,
ulceraciones en cavidad oral, mucosa palida, por lo tanto se realiz6 examenes
complementarios como Cuadro hematico (CH), donde evidenci6 una disminucion en el
hematocrito indicando la presencia de anemia, trombocitopenia marcada, leucocitosis,
eosinofilia y en la quimica sanguinea de algunas enzimas para analizar el estado del
higado y el rifidén se analiz6 la Alanino Transferasa (ALT), Creatinina (CREAT),
Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN), evidenci6 un notable aumento de estas enzimas.
Como complemento se realiz6 una ecografia abdominal donde se observo la vejiga
hiperecoica, ausencia de sedimentos, se ubicaron tanto el rifidn izquierdo y derecho en
los cuales el parénquima renal presentaba pérdida de su estructura anatomica, se
instauro tratamiento intrahospitalario debido a las lesiones renales que causan la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) las cuales son irreversibles por lo tanto no hay
tratamiento terapéutico para recuperar el tejido, fluido terapia para mantener el
equilibrio electrolitico y acido basico, se controlaron los signos clinicos para estabilizar

la paciente.

Palabras claves: Anemia, ulceraciones, ecografia, rifidn, trombocitopenia, creatinina.
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ABSTRACT

The clinical case of a female Schnauzer female, 11 years old, weighing 5.8 kg,
was admitted to the Veterinary Clinic Can and Cat's on March 17, 2017, the owner
stated That the patient was decayed, inactive, vomiting, progressive weight loss, when
performing the physical examination in the consultation was found: A body condition
3/5, ulcerations in the oral cavity, pale mucosa, therefore complementary examinations
were performed as heterotic (CH), where it evidenced a decrease in the hematocrit
indicating the presence of anemia, marked thrombocytopenia, leukocytosis, eosinophilia
and in The blood chemistry of some enzymes to analyze liver and kidney status was
analyzed by Alanine Transferase (ALT), Creatinine (CREAT), Blood Ureic Nitrogen
(BUN), evidenced a remarkable increase of these enzymes. As a complement, an
abdominal ultrasound was performed where the hyperechoic bladder was observed,
absence of sediment, both the left and right kidney were located, in which the renal
parenchyma showed loss of anatomical structure, hospital treatment was instituted
because of the renal lesions they cause Chronic renal failure (CRF) which are
irreversible therefore there is no therapeutic treatment to recover tissue, fluid therapy to
maintain electrolyte balance and basic acid, controlled clinical signs to stabilize the

patient.

Key words: Anemia, ulcerations, ultrasound, kidney, thrombocytopenia, creatinine.
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INTRODUCCION

En el siguiente documento se reporta el caso clinico de una hembra de raza
Schnnauzer, de 11 afios de edad, que ingresé por consulta a la Clinica Veterinaria Can y
Cat’s del municipio de Los Patios el dia 17 de marzo del 2017, la paciente presentd
decaimiento, vomito, inapetencia, se realizé examenes complementarios como cuadro
hematico y analisis de algunas enzimas (ALT, creatinina, urea), se observo mediante
ecografia la estructura del tejido renal, una vez obtenidos los resultados se logrd
diagnosticar insuficiencia renal de tipo cronica, se hospitalizé la paciente para
estabilizarla, instaurar la hidratacién y el tratamiento para contrarrestar la
sintomatologia generada por el acimulo de desechos metabélicos uno de ellos la urea 'y
asi poder minimizar la progresion de la enfermedad en lo posible. Cabe resaltar que las
lesiones en el tejido renal son irreversibles por lo tanto el rifion no cumple su funcion
excretora y endocrina. Los factores que pueden desencadenar esta patologia puede ser
enfermedades infecciosas (Dirofilariosis, Ehrlichiosis, Anaplasma, Leptospira),
neoplasias, enfermedad renal congénita o alteraciones idiopaticas, sin embargo es
necesario buscar el origen que desencadend la afeccion patoldgica para corregirla y

ayudar a la paciente a mejorar su condicion de vida.

La paciente estuvo bajo observacion constante, administracion de medicamentos
intrahospitalario, continud con prondstico reservado debido a su estado de salud,
durante diez dias no presentd evolucion al tratamiento, se proporcion6 nutricion
asistida, se realizo control de enzimas quimicas ALT, creatinina y urea en sangre 1os
cuales habian aumentado, el 26 de marzo de 2017 la paciente presentd un schok

multisistemico donde fallecio.
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5.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

En las clinicas de pequefios animales cada vez es mayor la incidencia de
pacientes con enfermedad renal tanto aguda como crénica en la mayoria de los casos, es
un desafio para los médicos veterinarios llevar a cabo tratamientos terapéuticos que
puedan ser mas efectivos, la enfermedad renal cronica es una de las enfermedades
renales mas frecuentes en perros y en gatos y una de las principales causas de
mortalidad en pacientes de edad avanzada. La enfermedad renal crénica se caracteriza
por la aparicion progresiva de lesiones estructurales irreversibles y que no provocan
sintomatologia aparente hasta que la enfermedad se encuentra ya en estadios muy

avanzados (Rey & Suarez, 2007).

Las alteraciones fisiopatolégicas que se presentan en la insuficiencia renal
cronica son resultado de la incapacidad de los rifiones para llevar a cabo sus funciones
normales de excrecidn, regulacion y sintesis. La pérdida de la funcion excretoria causa
retencion de sustancias nitrogenadas (p. ej., BUN, creatinina) que se eliminan por
filtracion glomerular. La alteracion de la funcion de regulacion conduce a cambios en el

equilibrio hidrico, acido basico y electrolitico (Birchard, 1996).

En la revista de médicos veterinarios reportd, la funcionalidad de las nefronas
del rifién de los perros que estan preparadas para mantener el equilibrio en el
organismo; sin embrago, independientemente del tipo de enfermedad que se presente en
los rifiones, la muerte de las nefronas es progresiva y el dafio que se causa en los rifiones
es irreversible, deteriorando asi los glomérulos, tubulos e intersticio provocando las

manifestaciones clinicas (Martinez & Martinez, 2012).
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Cortadellas y Fernandez del palacio consideran que existe una enfermedad renal
cronica, cuando se produce una disminucion de la tasa de filtracion glomerular >50 %
durante més de 2-3 meses o cuando existe un dafio que persiste durante ese mismo
periodo de tiempo aunque no se acomparie de un descenso de la tasa de filtracion

glomerular (Cortadellas & Fernandez , 2012).

La insuficiencia renal cronica estd causada por la sustitucion de las nefronas
funcionales por tejido cicatricial no funcional e infiltrados inflamatorios. La etiologia
precisa es, sin embargo, multifactorial: puede ser congénita o hereditaria, o ser
secundaria a enfermedades adquiridas que dafian a los glomérulos, a los tubulos, al

tejido intersticial o a los vasos (Elliott & Lefebvre, 2010)

En la Enciclopedia de la Nutricién Clinica Canina (2010), mencionan la
progresion de la insuficiencia renal cronica descrita en cuatro estadios, no claramente
delimitados, sino, més bien, como fases de un proceso degenerativo continuo con
pérdida de un nimero cada vez mayor de nefronas funcionales, como se aprecia en la
Tabla 2 donde describe cada estadio, Fase | (Disminucidn renal), Fase Il (Insuficiencia

Renal), Fase 11l (Fallo Renal) y Fase IV (Sindrome Urémico).

Tabla 2. Clasificacion de la International Renal Interest Society (IRIS) de los estadios de
la insuficiencia renal crénica basados en la concentracién sérica de creatinina en el
perro.

Estadios I Il ] v

Creatinina plasmatica

pmolil <125 1252 180 181 a 440 > 440
mg/dL <14 14a20 2.1a5.0 =50

Fuente: Elliott & Lefebvre (2010).
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Rey (2007) en su articulo menciona que en la clinica habitual la enfermedad
renal es reconocida en estadios avanzados, cuando se ha perdido cantidades
considerables de tejido renal y la severidad del dafio coloca al paciente en fase o estadio
V, siendo necesaria ya la instauracion de una serie de medidas terapéuticas encaminadas
tanto a la correccidon de los desordenes ocasionados como, en la medida de lo posible, a

evitar la inexorable progresion a fracaso renal terminal.

Cuando hay una progresion de la enfermedad renal, las nefronas que sobreviven
se adaptan mediante el aumento de sus funciones de filtracion, reabsorcion y secrecion.
La suma total de esta adaptacion es lo que llamamos hipertrofia compensatoria, cuando
se alcanza un nivel critico de pérdida de nefronas, la reserva compensatoria se agota y
aparece la insuficiencia renal.

Cuando los rifiones mantienen sus células (nefronas) intactas en un 50% no habra
ninguna manifestacion clinica, cuando funciona entre un 50-75%, habra una dificultad en
la capacidad de concentrar orina y cuando tan sélo sea funcional un 25%, aparecera una
azotemia moderada o grave, alteracion de la capacidad de concentracion, posible pérdida
de la capacidad de dilucion, anomalias electroliticas, acidosis metabdlica, anemia y

manifestaciones extrarrenales de uremia (Zaldivar , 2011).

Un perro con enfermedad renal en desarrollo sentira la necesidad de beber y
orinar mas, en un esfuerzo por mantener su cuerpo libre de residuos, un trabajo que sus
rifiones una vez hacian con mucho menos esfuerzo. Este ciclo de beber y orinar en
exceso funcionara por un tiempo, pero al final, ninguna cantidad de agua seréa suficiente
para dicha funcién. Al momento en que su mascota empieza a mostrar otros signos

obvios de la enfermedad, por ejemplo, falta de apetito, pérdida de peso o bajo nivel de
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energia, quiere decir que ha producido un significativo dafio renal irreversible (Becker,

2014).

Las consecuencias por las alteraciones clinicas y bioquimicas que ocurren en los
pacientes dependen de la naturaleza, duracion y la progresion de la enfermedad, como

lo documenta Zaldivar (2011) en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal crénica.
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA IRC
General Depresion, fatiga, debilidad, deshidratacion y pérdida de peso
Anorexia, nausea, vomito, diarrea, estomatitis urémica, aliento
Gastrointestinal
urinifero.
Poliuria, nicturia, polidipsia, palpacion de rifiones pequefios y a veces
Sistema urinario
irregulares.

Cardiopulmonar Hipertension arterial, soplos cardiacos, disnea.

Embotamiento, somnolencia, letargia, irritabilidad, desequilibrios de

Neuromuscular marcha, cambios de conducta, demencia, convulsiones, estupor,
coma.
Ojos Inyeccion escreral y conjuntival, retinopatia, ceguera aguda.
Piel Palidez

Fuente: Zaldivar (2011).

5.1.1 Métodos de diagnostico de Insuficiencia Renal Crénica

Existen diversas pruebas de laboratorio para evaluar la funcion renal, pero no
todas se utilizan habitualmente, bien por falta de sensibilidad, excesiva variabilidad

bioldgica, costes muy elevados o porque los requerimientos técnicos necesarios para su
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realizacién son muy complejos. En la préctica clinica los indicadores indirectos de la

TFG mas utilizados son la creatinina y la urea (Cortadellas & Fernandez , 2012).

Una evaluacién inicial exhaustiva, que abarque un hemograma completo, un
perfil bioquimico, un analisis y un cultivo de orina y la determinacion de la presion
arterial, estd indicada para planificar el tratamiento de mantenimiento adecuado. Las
radiografias o la ecografia abdominal complementaran estos datos analiticos basicos

(Elliott & Lefebvre, 2010).

La elevacion de urea y creatinina (azotemia) se puede producir como
consecuencia de un elevado nimero de trastornos, entre los que se incluye la
insuficiencia renal. La concentracidn de urea en la sangre se mide como nitrégeno
ureico y el test se denomina BUN (blood urea nitrogen) o NUS (nitrégeno ureico

sanguineo) (Amella , 2015).

Cuando el BUN supera los 100 mg/dl es cuando aparecen los signos clinicos de
la uremia. Un aumento persistente del doble del valor normal de BUN Yy creatinina

indican una pérdida significativa de tejido renal funcional (Amella , 2015).

La creatinina aumenta tras la ingestion de carne; sin embargo, no hay consenso
sobre el efecto que la ingestion de dietas comerciales tiene sobre la concentracion de la
misma, es aconsejable que siempre se tome la muestra de sangre para analizar dicha

sustancia se le practique al paciente en ayunas (Cortadellas & Fernandez , 2012).

Sin embargo, se encontro otras pruebas que se pueden realizar para determinar
enfermedades renales o de otro tipo que afecten el tracto urinario, entre las cuales
tenemos el parcial de orina, como lo menciona la literatura, para el analisis quimico de
la orina se utilizan tiras reactivas que valoran parametros como ph, proteinas, glucosa,

cuerpos cetonicos, bilirrubina, sangre o nitritos, entre otros (Hodgson, 2010).



24

La densidad urinaria es la relacién entre el peso de la orina comparada con el
peso de un volumen igual de agua destilada. Se debe medir con un refractémetro
manual, la densidad medida con la tira de orina es solo orientativa (Diaz & Fernandez ,

1997).

La densidad urinaria se usa para determinar la capacidad de los tubulos renales
para concentrar o diluir la orina. Dependiendo de las necesidades hidricas del animal, el
rifidn puede producir orina que serd muy concentrada o muy diluida. Cuando el agua
estd en exceso, hay una mayor reabsorcion de solutos que de agua, y se produce una
orina diluida aumentando su volumen. Cuando hay carencia de agua ocurre el proceso
contrario, hay una mayor reabsorcion de agua que de solutos, y se produce una orina

muy concentrada (Veterinario, 2009).

5.1.2 Tratamiento

Un tratamiento médico de soporte individualizado constituido desde hace
décadas donde el fundamento del tratamiento de la insuficiencia renal crénica, se basa
en realizar una serie de pasos que logren estabilizar el paciente, siguiendo cada uno de
estos pasos; reducir la carga de trabajo de los rifiones, atenuar los signos clinicos y las
consecuencias bioldgicas de las intoxicaciones urémicas, reducir al minimo los
trastornos del equilibrio hidroelectrolitico, vitaminico-mineral y acido basico, ralentizar

la progresion de la enfermedad (Elliott & Lefebvre, 2010).
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Tabla 4. Agentes terapéuticos utilizados en el tratamiento de la insuficiencia renal.

Complicacién urémica Pasologla habitual

Ranitidinat 0,5-2,0 mg/kg via oral, 1.v. cada 8-12h
Famotidinat 0,5-1,0 mg/kg via oral, im., iv. cada 12-24 h
Omeprazol 0,5-1,0 mg/kg via oral cada 24 h
Gastrointestinal Sucralfatot 0,5-1 gvia oral cada 6-8 h
Misoprostol 1-5 mg/kg via oral cada 6-12 h
Metodopramidat 0,1-0,5 mg/kg via oral, Lm., s.c. cada 6-8 h
Clorpromacina 0,2-0,5 mg/kg via oral, Lm., s.c. cada 6-8 h
Acepromacing 0,01-0,05 mg/kg via oral i.m., s.C. cada 8-12 h
Cisaprida 0,1-0,5 mg/kg via oral cada 8-12 h
Anamis Entropoyetina 100 Ulkg s.€. 1-3 veces por semana
Sulfato fermoso 100-300 mg/dia via oral
Estanozolol 1-4 mg via oral cada 24 h
Acidosis metaboli Bicarbonato sodico B-12 mg/kg via oral cada 8-12 h
0sis metabolica Citrato potasico 40-60 mg/kg cada 8-12 h
Hipopotasemia Gluconato potdsico 0,5 mEqrkg via oral cada 12-24 h
Citrato potasico 40-60 ma/ka via oral cada 8-12 h
Hidréxido/carbonata/Gxido de aluminio 30-90 ma/kg via oral cada 12-24 h
Hiperfosfatemia Acetato calcico 60-90 mg/kg ia oral cada 12-24 h
Carbonato caldco 90-150 mgrkg via oral cada 12-24 h
Osteodistrofia renal Calcitriol 1,5-6,0 ng/kg via oral cada 24 h
Amlodipino 0,05-0,3 mg/kg via oral cada 12-24 h
Benazepril 0,25-0,50 mg/kg via oral cada 24 h
Enalapril 0,5 mg/kg via oral cada 12-24 h
Imidapril 0,25 mg/kg via oral cada 24 h
Ramipril 0,125-0,250 mg/kg via oral cada 24 h
Hipertension Propranclol 0,1-1 mg/kg via oral cada 8-12 h
Para los agentes antihipertensores,
se recomienda comenzar el tratamiento con la
dosis mas baja y aumentarla progresivamente.
Proteinuria Inhibidores de la enzima conversora Posologla: wéase Hipertensitn

Clorhexidina (solucion al 0,1-0,2 %)
Cimetidinat

de |a angiotensina (benazepril, enalapril,
imidapril y ramipril}

Fuente: Elliott & Lefebvre (2010).

Lavado de |a cavidad oral cada 6-8 h
5-10 mg/kg via oral, im., iv.6-8 h

Es fundamental la administracion de fluidos para corregir los desequilibrios de

fluidos y electrolitos, asi como estimular la diuresis observando durante este tiempo la
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aparicién de signos de sobrehidratacién y la produccion de orina. Si tras la
administracion de fluidos la produccion de orina es inferior a 1 ml/kg/h deben iniciarse
tratamientos para estimular la diuresis. Empezar con manitol IV en forma de bolo
durante 20 minutos. Si no hay diuresis en una hora repetir la dosis y afiadir furosemida
(2 a6 mg/kg c8h IV). Como alternativa al manitol pueden administrarse soluciones
hipertdnicas de dextrosa 10 0 20% 25-50 ml/kg 1V en forma de bolo durante algunas
horas. En casos graves, o para mejorar la efectividad de la furosemida y manitol, se
puede administrar dopamina a dosis bajas por su efecto vasodilatador a nivel de la
circulacion renal. Debe administrarse en infusion continua a dosis 1-5 mcg/kg/min IV.
Preparar una solucion de 60 mcg/ml afiadiendo 30 mg de dopamina en 500 ml de

solucion salina, monitorizar la posible presentacion de arritmias (Affinity vets , 2017).

Incluir medicina alternativa como segundo mecanismo para ayudar a inhibir la
progresion de la enfermedad renal que esta dafiando el tejido, entre los cuales tenemos
del grupo Heel algunos componentes como Traumeel, Mucosa compositum, Berberis

Homaccord, Solidago, entre otros medicamentos homeopaticos (Veterinaria, 2015).
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5.2 DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

5.2.1 Anamnesis

Ingreso a la Clinica Veterinaria Can y Cat’s la paciente de nombre sasy, especie
canina, raza Schnnauzer, edad 11 afios, peso 5.8 Kg, con su plan vacunal vigente,
desparasitaciones al dia, la propietaria menciond que la paciente se encontraba decaida,

con fiebre, inapetente, vomito, también aporto que solo tomaba liquido, defeca con una

consistencia blanda y color rojizo, orina normal.

Figura 4. Paciente Sasy, raza Schnnauzer de 11 afios de edad.
Fuente: Hernandez (2017)
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5.2.2 Examen clinico

Se valoro la paciente mediante examen fisico en el cual se observo su estado
decaido, temperatura de 40.2 ° C, halitosis, mucosas palidas, tiempo de llenado capilar 3
segundos, ulceraciones en cavidad oral, linfonodulos aumentados de tamafio, presencia
de petequias en la piel, respuesta de dolor a la palpacion abdominal, presentaba rifiones
pequerios e irregulares observado mediante ecografia, condicion corporal 3/5, grado de
deshidratacion entre 6-7 %, frecuencia cardiaca (FC) 110 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria (FR) 20 respiraciones por minuto.

Figura 5. Ulceraciones en cavidad oral de nuestra paciente sasy
Fuente: Hernandez (2017)
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También se afiade a la historia clinica que la paciente 9 meses atras se le habian
hecho examenes como cuadro hematico, enzimas (Creatinina-ALT) y observacion de
hemoparasitos, dando como resultado una trombocitopenia, aumento de proteinas
plasmaéticas, creatinina aumentada y positivo para Anaplasma platys (Figura6). La
paciente fue diagnosticada con Insuficiencia renal fase Ill, el tratamiento instaurado

mediante formula médica, para Sasy con un peso de 8 kg, 10 afios de edad (Figura 7)

RESULTADO EXAMEN No. 11842

Entidad: CANY CATS Propietario: | Dizna Rey Medico:  |Liney Ruiz
Paciente: SASY Raza: Schnnauzer Fecha:  |24/6/2016
Especie: CANIND Edad: 10 afios Sexn: Hembra

HEMOGRAMA
ANALITO VALOR VALOR DE REFERENCIA
Leucocitos 12000 | 7000 - 12000 Cells [ec
Linfocitos 21 12-3%
Neutrofilos 10 50-70% QUIMICA SANGUINEA
Hemoglobing | 1121 12/ 18g/dl ALT 85 4-58U]]
Hematocrito 3 35-50% CREAT 288 05-14me/dl
CHCM 303 32-36g/dl
Plaquetas 134400 (180000 - 450000 Cells/co
Proteina totales 92 52-7.2g/dl TECNICA DE CONCENTRACION DE HEMOPARASITOS|
Linfocitos 3240 | 1168-3380Cells/cc Anaplasma platys positiv
Neutrofilos BA00 | 4509-9490 Cells/cc
Bandas 360 0 Cells/ec

Figura 6. Examen de laboratorio clinico de sasy
Fuente: Mascolab (2016)
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IL.

IIIL

IV.

V.

Doxmyl ® (doxiciclina a 10 mg/'kg) suspension #1
Administrar via oral 0,8 ml cada 24 horas, después de comer, durante 21
dias.

Renal balance ® tabletas #15 tabletas

Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 15 dias.

Gotas renales A v B (homeopaticas) # 2 frascos
Admimstrar via oral 0,3 ml tres veces al dia durante 15 dias.

Se recomienda dieta especial K/d de Hills, suspender la comida con sal.

Realizar control en 8 dias de cuadro hematico y enzimas.

Figura 7. Formula médica del tratamiento instaurado para sasy en el 2016
Fuente: Clinica Veterinaria Can y Cat’s (2016)

La propietaria mencion6 que por motivos econémicos no le dieron el alimento

especial que la paciente necesitaba, sin embargo en el control realizado los valores de

las enzimas se encontraron dentro del valor de referencia, la propietaria al no ver ningln

sintoma clinico no volvieron a realizar examenes de control, hasta la fecha actual donde

se realizo el ingreso de la paciente decaida, deshidratada, con fiebre, inapetente, vémito

y diarrea sanguinolenta.

Figura 8. Heces de consistencia liquida y aspecto sanguinolento.
Fuente: Hernandez (2017)
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5.2.3 Examenes diagndsticos complementarios y resultados

Se sugirio realizar un hemoleucograma, para ver los valores de células rojas y
células blancas, recuento de plaquetas, proteinas plasmaticas, otro examen realizado fue
la enzima de alanino transferasa (ALT), nitrogeno ureico en sangre (BUN), creatinina,
como examen diagnostico adicional se realiz6 una ecografia. En la Tabla 5 se muestra el
resultado del cuadro hematico, la presencia de anemia, leucocitosis, proteinuria,
trombocitopenia, neutrofilia, eosinofilia, se evidencié aumento de ALT, creatinina 'y

urea en sangre.

Tabla 5. Resultados del hemoleucograma realizado el dia 17 de marzo de 2017.

Hematocrito % 26.4 35-50
Hemoglobina g/dl 9 12-18
Células por
Leucocitos 13400 7000 — 12000
centimetro cubico
Neutrofilos % 85 50-70
Linfocitos % 15 12 -33
Eosinofilos % 5 2-8
CHCM % 34.1 32-36
Proteinas Plasmaticas g/dl 9 52-7.2
Células por
Plaquetas 75000 200.000 - 450.000
centimetro cubico
Células por
Neutrofilos 11400 4599 — 9490

centimetro cubico

Células por
Linfocitos 2000 1168 — 3380
centimetro cubico

Células por
Eosinofilos 5000 0-1430

centimetro cubico

Fuente: Hernandez (2017)
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Tabla 6. Genius WP21BVET, valores de algunas enzimas de quimica sanguinea
realizadas a la paciente el dia 17 de marzo de 2017.

ALT /L 101 4-58 U/L
CREATININA mg/d 10.1 0.5 - 1.4 mg/dl
BUN mg/d 347 10-58 mgy/dl

Fuente: Hernandez (2017)

En la ecografia abdominal realizada a la paciente en posicién ventro dorsal, se observo
vejiga anecogenica, sin presencia de sedimentos o estructuras hipercoicas como se

muestra en la Figura 9.

VEJIGA

Figura 9. Ecografia abdominal de vejiga.
Fuente: Porras (2017)

En la ecografia del rifion izquierdo como se muestra en la Figura 10, se observo

disminucion en el tamafio, con pérdida de relacion caliz y medula renal evidente, en el
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rifidn derecho no se observan alteraciones ecogréficas, al igual que no hay cambios en la

relacion corteza medula.

Figura 10. Ecografia abdominal de rifidn izquierdo de la paciente.
Fuente: Porras (2017)

Figura 11. Ecografia abdominal de rifién derecho
Fuente: Porras (2017)
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Figura 12. Ecografia abdominal de rifion derecho de la paciente
Fuente: Porras (2017)

5.2.4 Tratamiento

El paciente en este caso requeria de hospitalizacion para tratar los sintomas
presentados y poder estabilizarla, se instauro fluido terapia inicialmente con cloruro de
sodio (NaCl 0,9 %), la tasa de hidratacion sugerida al dia fue de 464 ml,
aproximadamente 19 ml cada hora, manejando una gota cada 3 segundos, permitiendo
corregir el desequilibrio electrolitico, omeprazol® 1 ml (0,7 mg/kg cada 24 horas i.v.),
fluimucil® 1,16 ml (20 mg/kg cada 12 horas i.v.), oxitetraciclina® 0,6 ml (5 mg/kg cada
12 horas i.v.), metoclopramida® 0,6 ml (0,5 mg/kg cada 8 horas), dextrosa al 5% 10 ml

0,5 g/kg/dia), cardial® 1 tableta al dia.
(0,5 g/kg

Se realizd control de enzimas nuevamente para observar la evolucion de la
paciente a los 5 dias de inicio del tratamiento el 22 de marzo de 2017 como se evidencio

en la Tabla 7, se realiz6 analisis de ALT, creatinina y nitrégeno urémico en sangre
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nuevamente, se obtuvo un resultado poco favorable para la paciente debido a un

aumento en los valores de las enzimas, comprometiendo su salud de manera progresiva.

Tabla 7. Control de las enzimas realizadas el dia 22 de marzo de 2017.

ALT U/L 158 4 —58 U/L
CREAT mg/dl 22.9 0,5-1,4 mg/dl
BUN mg/dl 309 10 — 58 mg/dI

Fuente: Hernandez (2017)

Como medida para proteger y disminuir la progresién de la enfermedad renal
debido a los resultados observados en el control de enzimas, se complementé con
medicina homeopatica suministrando gotas renales A-B 0,3 ml/v.o. cada 2 horas, gotas
hemoparésitos A-B 0,3 ml/ v.o. 2 veces al dia, del laboratorio de Heel se aplicé via
intravenosa 1 ml/dia de cada uno de los siguientes compuestos: Mucosa compositom®,
Traumel®, Solidago®, estos farmacos protegen y evitan la progresion del dafio en el

tejido afectado como en el rifidn, mucosa gastrica y disminucién del dolor.

Se mantuvo constantemente con fluido terapia, debido a las ulceras en su boca se
le dificultaba comer, sin embargo se le suministro alimentacion asistida con una dieta
especial sin sal a base de pollo y productos comerciales como NF — Kidney Function®

(Proplan), para mejorar la funcion renal.

La paciente continuo bajo observacion constante con el tratamiento terapéutico
instaurado, debido a que no hubo evolucidn evidente, continuo decaida, con vémito y
diarreas, la paciente el dia 24 de marzo de 2017 empez6 a convulsionar se estabilizo con
Diazepam®, se logro estabilizar, sin embargo su condicién empeoro el dia 26 de marzo

de 2017 la paciente muri6 en horas de la mafiana.
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5.2.5 Conclusiones del caso

La insuficiencia renal cronica es una de las enfermedades mas frecuentes en
perros y gatos, como lo reporta Diaz & Fernandez (1997) la mayor mortalidad se
presenta en pacientes geriatricos, aunque no se descarta que animales jovenes también
puedan padecer la enfermedad, todo depende de la causa que desencadene esta
patologia, hacer uso de las ayudas diagnosticas como cuadro hematico, quimica
sanguinea, ecografia y radiografia, determina en qué estado se encuentra los érganos

que estan siendo afectados.

Las enfermedades renales pueden presentarse a cualquier edad y puede deberse
tanto a problemas congénitos como adquiridos, los autores mencionan diferentes causas
que pueden producir, inflamaciones, anomalias congénitas, anomalias hereditarias,
traumatismos, neoplasias, infecciones ( Ehrlichiosis, Dirofilariosis, Hepatozoon,
Anaplasmosis), examenes hechos a la paciente confirmaban la presencia de
hemoparasitos del genero Anaplasma spp., estos agentes patdgenos se replican en los
eritrocitos, diseminandose por el organismo en érganos como higado, bazo y
linfonodulos causando aumento de tamafio de estos, ademas puede afectar otros 6rganos
como pulmoén, meninges y rifién debido al acimulo de inmunocomplejos generando
infiltrados inflamatorios causando dafio a los glomérulos, tabulos, lo que lleva a una
destruccion completa de la nefrona debido al tejido cicatricial fibroso ya que los dafios

del tejido renal son irreversibles.

Los pacientes con insuficiencia renal presentan sintomas clinicos en estadios
avanzados de la enfermedad, los cuales son tratados terapéuticamente ayudando a
mejorar su condicién de vida por mucho maés tiempo, lo que se hace es evitar que

continue el dafio en el tejido renal, que puede afectar a uno o los dos rifiones.
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El dafio renal se puede presentar a corto o largo plazo cuando hay presencia de
anormalidades estructurales, que pueden disminuir la tasa de filtracion glomerular,
donde las manifestaciones clinicas son evidentes cuando se ve comprometido gran parte

del tejido y la tasa de filtracion se ve afectada,.

El tratamiento instaurado permite corregir los sintomas una vez diagnosticada la
enfermedad ayudando a estabilizar la paciente, sin embargo hay un alto grado de
dificultad cuando continta la progresion de la enfermedad debido a la fase en la cual se
encuentra esta patologia. Por lo tanto es de suma importancia realizar los tratamientos a
tiempo siguiendo paso a paso las observaciones hechas por el médico veterinario, en
casos de tipo renal las dietas juegan un papel fundamental, aunque poco se cumplen
debido a los costos econdmicos que estos conllevan y que son por tiempo indefinidos,

comprometiendo la salud de los pacientes a largo plazo.
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5.2.6 Discusién

La enfermedad renal de tipo crénica es una de las patologias mas frecuentes en
el perro y el gato como lo reporta la literatura, observandose en pacientes de edad
avanzada, como se pudo ver en los casos clinicos que se presentaron con esta patologia,

sin embargo aunque es menos frecuente se pudo observar en pacientes jovenes.

Las causas que pueden desencadenar la enfermedad tienen diferentes origenes,
en nuestro caso clinico al hacer una resefia de su historia clinica encontramos que la
paciente presentaba la enfermedad renal de tipo cronica meses atras ademas tenia
antecedentes de hemoparasitos como lo demostré un examen de concentracion realizado
anteriormente, también se evidencid altos niveles de creatinina y una hiperproteinemia,
lo cual indica que el tratamiento en su momento no logro estabilizar la paciente pero la
falta de examenes de control y una dieta adecuada, hizo que la enfermedad avanzara de
forma progresiva sin manifestaciones clinicas como lo menciona en los laboratorios de
(Albeitar , 2006) que puede ser por un largo periodo de tiempo e independientemente de

la causa que produzca la enfermedad los dafios estructurales son irreversibles.

En los resultados de los examenes se encontr6 un cuadro clinico de tipo
reservado, donde se observd la ALT, creatinina y urea en sangre estaban por encima del
valor de referencia, se comparo el valor obtenido de la creatinina con la tabla que
reporta la International Renal Interest Society (IRIS, 2016) estableciendo que se
encontraba en fase 4 de la enfermedad al tener una creatinina mayor >5.0 presentando
una azotemia, uremia y perdida de la funcién renal lo cual explicaba la razén por la cual

presentaba ulceraciones en cavidad oral y el aliento a urea.

El proceso de anemia de la paciente como se observa en el hemograma, indica
que hay otros factores que pueden ser de tipo medular o extra medular como lo

menciona el documento reportado por la clinica veterinaria (Occidente, 2008) lo cual
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indica que hay una anemia de tipo medular asociada a la pérdida del parénquima renal,
sin embargo al realizar otros métodos que permiten clasificar el tipo de anemia como lo
menciona (Contreras, 2010) es midiendo la cantidad de reticulocitos, VCM — CHCM, si
hay trombocitopenia y leucopenia, en relacion con el cuadro hemaético de la paciente
coincide con la trombocitopenia, los reticulocitos no fueron analizados ni el VCM, en
cuanto al CHCM esté dentro del valor de referencia y los leucocitos se encuentran
aumentados por lo tanto no se puede relacionar con el cuadro hematico de Contreras
(2010), lo que llevo a proponer para proximos pacientes realizar exdmenes mas

detallados que nos ayude a evidenciar el estado de salud del paciente.

Como se describe en este documento y basado en los resultados del cuadro
hematico donde se puede comprobar una disminucién de eritrocitos, en relacion con
otros parametros comparados no muestran similitud para determinar el factor que esta
causando la anemia, lo cual indica que la causa no esta en la médula 6sea sino que hay
otro factor que esta afectando la produccion de eritrocitos, la médula necesita de
factores estimulantes para la hematopoyesis como se reporta en la literatura tenemos la
eritropoyetina es una hormona producida por el rifién que estimula a la médula para la
formacion de globulos rojos (Arciniegas, 2006), en relacion con el hematocrito obtenido
el cual se encuentra disminuido y el resultado de la quimica sanguinea con una
creatinina alta es indicativo que hay una lesion en el tejido renal disminuyendo la

produccidn de eritropoyetina para el proceso de hematopoyesis.

Al haber lesiones que comprometan la corteza renal como lo reporta
(Arciniegas, 2006) disminuye la produccion de eritropoyetina, viéndose afectado la
produccién de glébulos rojos indico que la paciente presentd una anemia no

regenerativa, debido a las lesiones irreversibles que presenta el rifidn, esto se comprueba
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en el hemograma al haber un hematocrito de un 26 %, aumento de proteinas plasmaticas

de 9 g/dl y creatinina por encima de 22 mg/dl.

Es importante realizar otros métodos que complementen el cuadro hematico
como extendidos de sangre para observar morfologia, tamarfio, cromatologia que

permitio dar una clasificacion mas exacta al cuadro clinico que se esté presentando.

En la literatura recomiendan hacer otros métodos que complementen el
diagndstico como un andlisis de orina, este procedimiento también ayuda a evaluar el
estado del rifidn, la obtencién de la muestra puede ser usando una sonda o por
cistocentesis guiada por ecografia al recolectar la orina como lo menciona (Becker,

2014).

Cuando se ve comprometida la estructura funcional del rifién que son las
nefronas en un 95 %, esto hace que empiecen a eliminarse una serie de moléculas como
afirma (Santiago, 2013), para determinar el estado renal del paciente se puede realizar
un analisis de orina es un procedimiento muy practico usando tiras reactivas donde
podemos medir la acidez (pH) de la orina, las proteinas que se estan filtrando en
especial mide la albumina , la glucosa no debe estar presente en orina en condiciones
normales, cuerpos cetonicos aparecen cuando se excede la capacidad de reabsorcion, las
trazas de bilirrubina se consideran normales en perros, si se observa sangre debe
interpretarse si es una hematuria o hemoglobinuria, nitritos y la densidad urinaria,
aunque este Ultimo se mide con refractometro, determinando la capacidad renal de
concentrar y diluir la orina en su esfuerzo por mantener la homeostasis en el organismo

(Costa, 2010),
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Por motivos personales a la paciente no se le realizé este analisis, sin embargo
de haberlo hecho a una paciente que venia presentando la enfermedad renal hace meses,
con prondstico reservado, se hubiera encontrado una orina con pH mayor a 7.5 debido a
las alteraciones metabdlicas y la incapacidad de eliminar sustancia toxicas, presencia de
proteinas > 50 es signo evidente de una alteracion a nivel del rifion, en la literatura la
American Kidney Fund compara la cantidad de creatinina con la proteina excretada
donde da un parametro mas de 30 mg/g indicando el nivel de dafio renal en los
pacientes, por las micciones hechas durante su hospitalizacion no se evidenciaba
presencia de sangre en la orina, presencia de leucocitos debido al proceso de nefropatia
en la paciente, la densidad urinaria medida mediante refractometro que es el método
mas exacto podria haberla encontrado entre 1.012 0 1.040 g/I por el tiempo transcurrido
de la enfermedad y la dificultad que esta presentando el sistema renal para llevar a cabo

el proceso de filtracion.

A un asi por su estado reservado se instaur6 un tratamiento que ayudara a
revertir y estabilizar su organismo, hay médicos veterinarios que en estos casos
recomiendan la eutanasia o en algunos casos son los mismos propietarios que solicitan

al médico realizar el procedimiento para evitar el sufrimiento del paciente.

Sin embargo hay tratamientos que se pueden llevar a cabo para prolongar la
vida del paciente ya sea en fase inicial o0 en un estadio mas avanzado, es importante
abarcar diferentes puntos a tener en cuenta en una enfermedad renal, como es la dieta
especial que debe llevar a cabo sin embargo al inicio se sugirié cambiar a un producto
comercial de alto costo econdmico, motivo por el cual no fue suministrado a la paciente,
pero esto no es impedimento para optar por segundas opciones, hay documentos que
reportan la parte nutricional como uno de los principales factores que hay que abarcar

para prolongar la vida del paciente como lo menciona (Saez, 2015), que el tratamiento
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en estadios iniciales de la enfermedad evita la progresion de dafio renal, hace referencia
al manejo nutricional dietas renales con bajo contenido de proteina, lo cual le fue
recomendado al propietario al inicio de la enfermedad darle a la paciente una dieta
especial para enfermedades renales pero por motivos econémicos no fue suministrado,
autores como (Saez, 2015) sugieren como segunda opcion dietas caseras elaboradas a
base de arroz, pechuga, higado, huevo cocidos sin sal, productos que podemos encontrar
de fécil acceso en el mercado que hubieran podido prolongar el periodo de vida de la

paciente como lo menciona (Torrens, 2017).

Los pacientes con IRC son tratados de manera sintomatica o si se conoce la
causa que desencadeno la patologia se maneja farmacoldgicamente como lo reporta

(Affinity, 2017).

Sin embargo Cortadellas (2012) menciona otros suplementos a tener en cuenta
en pacientes con esta enfermedad y es el suministro de acidos grasos poliinsaturados
que se pueden encontrar en el omega 3, tiene un efecto beneficioso en animales con
ERC, mejorando la hemodinamica renal, controla la presién arterial y limita la
calcificacion intrarrenal, seria bueno considerar manejar este producto en futuros
pacientes que se encuentren en estadios tipo Il o 11, ya que podria ser de gran ayuda

evitando la progresion de la enfermedad.

En relacién con el tratamiento instaurado a la paciente (Elliott & Lefebvre,
2010), también propone agentes terapéuticos para proteger la mucosa gastrointestinal
como el omeprazol a dosis de 0.5-1.0 mg/kg cada 24 horas, menciona el sucralfato de
0,5- 1 g via oral cada 6-8 horas, este se podria instaurar en pacientes que no presenten
vomito o sean tratados en casa, el uso de la eritropoyetina recomienda que sea aplicada

a 100 U/kg s.c. 1-3 veces por semana respecto a cOmo se trato la paciente debido a su
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prondstico reservado se manejé a una dosis mas alta y cada dos dias con el fin de

estimular a la medula 6sea para la produccion de eritrocitos.

Para controlar la acidosis metabolica Zaldivar (2011) propone el uso de
bicarbonato sodico para contrarrestar este sintoma no menciona la dosificacion,
mientras que Denise Eliot lo recomienda de 8-12 mg/kg via oral cada 8-12 horas, ya que

disminuye el pH evitando ulceraciones a nivel de la mucosa gastrica.

El uso de IECA (enalapril o benazepril) como lo propone Zaldivar (2011)
reduce la proteinuria, la presion arterial, la presion capilar glomerular y las lesiones en
la estructura renal, el autor menciona que mejoran los sintomas de la enfermedad y
retrasa el deterioro renal, en la paciente se le manejo cardial durante el tiempo de
hospitalizacién, sin embargo debido a su estado de salud no hubo evolucién por el dafio

renal tan avanzado que presentaba no dio resultado.

Se propuso medicina alternativa, pero debido a su costo econémico no fue
posible continuar la aplicacion, el laboratorio de Heel (Heel, 2014) maneja una alta

gama de productos para tratar los diferentes sistemas.

El tratamiento para pacientes con IRC, en la mayoria de los casos va enfocado a
la sintomatologia, sin embrago hay que tener el conocimiento del desarrollo de la
patologia para instaurar un protocolo farmacoldgico que ayude a detener la progresion
de la enfermedad del paciente y mejore su estado de salud permitiéndole un periodo de

vida méas prolongado.
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6. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA PROFESIONAL

La practica clinica requiere de compromiso, para adquirir destrezas y habilidades
gue complementen las bases tedricas adquiridas en la formacion académica,

permitiendo entender los procesos realizados en la clinica veterinaria.

Se identificaron las diferentes patologias presentadas en la clinica de pequefios
animales, observando en los pacientes signos clinicos caracteristicos de las
enfermedades, ademas de los tratamientos terapéuticos instaurados con su respectiva

dosificacién como interactuarlos para un mejor mecanismo de accion.

Se desarrollé la capacidad de analizar los resultados de laboratorio e
imagenologia, permitiendo un diagndstico certero de las enfermedades adquiridas por

los pacientes, en la clinica de pequefios animales Can y Cat’s.

La realizacion de diferentes abordajes quirdrgicos permitio desarrollar habilidad
y destreza en el proceso de anestesia, manipulacion de material quirargico y

recuperacion en el postoperatorio.

Interactuar con los propietarios acerca de los diagnosticos y el estado de sus
mascotas, afianza nuestro conocimiento generando seguridad y confiabilidad para

Ilevar a cabo un servicio adecuado para mejorar el bienestar del paciente.

Con la practica médica en clinica de pequefios animales, permite tener un vision
clara acerca del ambito laboral que nos ofrece la medicina veterinaria cada dia con las
diferentes patologias que acomplejan a nuestras mascotas, el estar preparados nos da la

capacidad de resolver y tomar decisiones que mejoren la salud de estos seres vivos.
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7. RECOMENDACIONES EN EL SITIO DE PASANTIA (CLINICA

VETERINARIA CAN Y CAT'S)

Crear el area de enfermedades infecciosas para mantener aislados estos
pacientes, evitando que otras mascotas que se encuentran hospitalizadas adquieran la

enfermedad.

Adecuar un sitio donde se pueda manipular a los felinos, alejados de los caninos
ya que sus ladridos les causa gran estrés, generando un comportamiento agresivo

impidiendo su evaluacion fisica.

Organizar un estante donde se puedan colocar todos los medicamentos de forma
organizada segin su mecanismo de accion, esto permite llevar un control de los

farmacos, siendo de mejor accesibilidad al momento de medicar.
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