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Introduccion

La Medicina Veterinaria es un pilar tan esencial como la Medicina Humana, ambas han
sido englobadas en una frase “una salud o una sola salud”. La Veterinaria participa en el control
y prevencion de la propagacion de enfermedades infecciosas transmisibles al hombre, de forma
directa o indirecta a través de los productos de origen animal (componente importante en la
seguridad alimentaria). Asi mismo, participa también en otros aspectos que afectan directamente

la salud humana, lo que la hace una aliada y complemento de la Medicina Humana.

Los veterinarios son responsables de mantener la salud y el bienestar de los seres
humanos, mediante el bienestar de los animales, esforzandose por lograr una mayor calidad de
los rendimientos y servicios de las especies domesticas y no convencionales con base en la
preservacion y restauracion de la salud animal. Como veterinarios en formacion, estamos
preparados para comprender la biologia, patologia y procedimientos terapéuticos, es por ello, que
el objetivo principal de esta pasantia es reforzar y adquirir las habilidades necesarias para ejercer
responsable y éticamente diversas areas, con el Unico objetivo de garantizar la salud y el

bienestar animal.

La medicina preventiva es el enfoque fundamental del Veterinario, para llevarla a cabo se
parten de dos pilares basicos, primero, la nutricion: importante en la valoracion del peso del
animal, condicion corporal, cantidad de alimento y de ejercicio realizado, siendo lo anterior
nombrado fundamental en la buena salud. Segundo, la vacunacién y desparasitacion: cada
protocolo vacunal depende de la edad, habitos y zona geogréafica del paciente, siendo la
vacunacion el punto clave de la medicina preventiva. Asi mismo, el profesional del area también
esta capacitado para practicar la medicina reactiva, mediante el diagnostico, tratamiento y control

de las enfermedades.



Descripcion del sitio de practica
La Central de Urgencias Veterinaria SAS, se encuentra ubicada en la carrera 21 #1-25

Barrio Vergel Bogota- Colombia, cuenta con una trayectoria de 31 afios dedicados al servicio
médico de urgencias, equipada con instalaciones adecuadas y dotacion de los mejores estandares
para la atencién medica de las mascotas. Los valores que caracterizan la clinica son los
siguientes: dedicacion y laboriosidad y ética profesional por los animales, gran compromiso y
responsabilidad y, sobre todo, el trabajo en equipo. La clinica brinda atencién en consultas
externa, especializada y urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico veterinario y laboratorio
de patologia, imagenes diagndsticas, vacunacion, odontologia, farmacia veterinaria, oftalmologia
y tienda para mascotas, adicionalmente, presta servicio de guarderia, identificacion, servicios
funerarios, asesoria y acompafiamiento en el duelo y sala de belleza. La clinica se encuentran
conformada por tres niveles, el primer nivel lo conforma: la recepcion y zona de tienda para las
mascotas, seguido a esto estan cuatro consultorios donde se realizan las consultas externas y
triage de urgencias, se encuentra un consultorio de fisioterapia, otro de Rayos X y el bafio social,
luego una puerta donde solo tiene acceso el personal de la clinica, y se ubica el hospital de
perros, el hospital de gatos y el hospital de infecciosos, el salon de belleza, el cuarto de necropsia
y el cuarto de aseo. El segundo nivel lo conforma: un bafio, un cuarto que cuenta con zona de
esterilizacion de instrumental quirargico y donde guardan utensilios de aseo, un consultorio de
ecografia, el espacio de cirugia con sus respectivo quiréfano y espacios para la preparacion y el
post quirdrgico de los pacientes, también est4 ubicado el laboratorio, otros dos bafios auxiliares y
la biblioteca donde también se encuentra un ecégrafo de uso general. El tercer nivel lo conforma:
la zona de descanso donde se encuentra la cocina, la zona de mesas con sus sillas para la hora del

almuerzo, un bafio, el cuarto de descanso en donde hay dos sofés, el cuarto de medicamentos, la



zona de recursos humanos y el cuarto donde esta el lavadero. Todo el equipo de la Clinica
veterinaria son profesionales capacitados para enfrentar cualquier situacion, con conocimientos
bésicos en ecografia y radiologia, manejo de urgencias y principios basicos de la cirugia. El
personal se encuentra conformados por Médicos Veterinarios, auxiliares, sefioras del aseo,

talento humano, vigilancia y recepcionistas, todos capacitados para brindar atencién 24 horas.



Actividades desarrolladas durante su actividad practica

Pasantia practica empresarial:

las actividades que desarrollé en la Central de Urgencias Veterinaria SAS como pasante
fue inicialmente brindar acompafiamiento en el area de hospitalizacién y consulta, lo cual incluye
apoyar en la toma de muestras sanguineas, urinarias, coprolégicos, citologias, ecografia, rayos x
y monitoreo de pacientes hospitalizados. Realizar triage, el cual consistié en salir a realizar la
valoracion de los pacientes que ingresan por motivo de urgencias, en donde se evaluaron sus
contantes fisiologicas, el estado de consciencia del animal y asi poder determinar si requiere de
atencion inmediata o puede esperar a ser atendido por un médico de consulta externa. Otra area
en la que se brind6 apoyo es en cirugia, en donde cumplia diversos roles, por ultimo,
personalmente solicite pasar por el area de laboratorio ya que es un area de mi interés. Como
pasantes cada mes debemos presentar una exposicion frente a médicos, pasantes y rotantes,

espacio gue se abre para poder debatir diversos temas y asi adquirir mayor conocimiento.
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Presentacion del caso clinico

Nombre del caso clinico
Pancreatitis canina que agudizo una enfermedad renal cronica no diagnosticada, reporte

de caso.

Resumen:

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia frecuente en perros y se define
como una alteracion progresiva e irreversible de la funcidn y/o estructura renal. Es considerada
una de las principales causas de mortalidad en animales de edad avanzada, esto sucede cuando
hay un dafio renal >75% en uno o ambos rifiones, evidenciado en el paciente los signos clinicos
durante su progresion (Ceolho, 2020). Se describe el caso de una paciente canina de 13 afios,
raza Poodle, que ingresa remetida a la central de urgencias veterinaria para colecistectomia
(diagndstico ecografico), la paciente presenta episodios de emesis desde el dia anterior,
inapetencia y diarrea. Se procede a realizar examenes diagndsticos complementarios y dejar en
tratamiento intrahospitalario, la paciente es retirada por los propietarios dos dias después, se va a
su casa con formula médica y regresa a controles frecuentemente, se plante6 como diagnostico
diferencial, enfermedad renal crénica agudizada y se logré compensar en 41 dias, no fue

necesario realizar la colecistectomia por la cual llego remitida.

Palabras clave:

Rifion, Pancreas, Alimentacion, Hiperproteinemia.

Abstract
Chronic kidney disease (CKD) is a common pathology in dogs and is defined as a

progressive and irreversible alteration of kidney function and/or structure. It is considered one of
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the main causes of mortality in elderly animals; this happens when there is >75% renal damage
in one or both kidneys, evidenced in the patient by clinical signs during its progression (Ceolho,
2020). The case of a 13-year-old canine patient, Poodle breed, who was admitted to the
veterinary emergency center for cholecystectomy (ultrasound diagnosis) is described. The patient
presented episodes of emesis since the previous day, loss of appetite and diarrhea.
Complementary diagnostic tests are carried out and the patient is left for in-hospital treatment.
The patient is picked up by the owners two days later, she goes home with a medical formula and
returns for frequent check-ups. The differential diagnosis was raised as acute chronic kidney
disease and She managed to compensate in 41 days, it was not necessary to perform the

cholecystectomy for which she was referred.Kidney, Pancreas, Nutrition, Hyperproteinemia.

Introduccion

El presente trabajo busca explicar el caso de una paciente canina Poodle de 13 afios, llegd
con remision para colecistectomia, ya que le realizaron una ecografia donde reportaron mucocele
con colecistitis, esteatosis, fibrosis hepatica y nefropatia, razén por la cual deciden solicitar el
procedimiento quirurgico. Al realizar el examen fisico en la interconsulta se decide solicitar una
ecografia control y examenes paraclinicos, una vez realizados y obtenidos los resultados se

instauro terapéutica para un proceso pancreatico y enfermedad renal.

La enfermedad renal crénica se puede definir como una disminucion de la funcionalidad
que se expresa en el descenso de la capacidad de filtracion glomerular, puede estar presente en
uno o en ambos rifiones. En la clinica de pequefios animales es una patologia muy frecuente en

donde la mayor prevalencia la presentan los pacientes geriatricos, aun asi, es una patologia que
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puede afectar animales de cualquier edad y se pueden presentar diversos estadios de la

enfermedad (Akchurin, 2015).

El rifidn se encuentra formado por la corteza (parte mas externa del rifién) y, la medula
(parte mas interna), la cual a su vez puede subdividirse en medula externa y medula interna
(Ospina, M. 2021). Los rifiones son glandulas sélidas de color rojo azulado ubicadas en el techo
de la cavidad abdominal, el rifion derecho se encuentra en la cavidad abdominal ventral a las tres
primeras vértebras lumbares y su conexion con la cola del higado lo hace (ubicarlo) en una
posicion fija, y la izquierda es mas caudal en relacion a la segunda y cuarta vértebra lumbar

(Soberanis, H. 2016).

La unidad funcional del rifion es la nefrona y esta se divide en dos porciones; el
glomérulo y los tubulos. EI glomérulo es donde ocurre el proceso de filtracion y es la primera
porcion de la nefrona, estd compuesta por la arteriola aferente, los capilares glomerulares, la
arteriola eferente y la capsula de Bowman (Galeano y Torres, s.f.). Cuando se produce la
filtracion desde los capilares glomerulares hasta la capsula de Bowman, se forma el ultrafiltrado
glomerular, que se desplaza en los tubulos renales, donde sufre procesos de reabsorcion y
excrecion, formando la orina. Los tubulos renales se pueden dividir en: 1) Tubulo contorneado
proximal (TCP): la parte de la nefrona que corre después de la capsula de Bowman y donde tiene
lugar la reabsorcion de agua y solutos, realizando aproximadamente el 65-70% de la reabsorcion
de las células ultra glomerulares. Se excreta el filtrado y el 100% de sustancias como glucosa,
aminoacidos y farmacos, los cuales se excretan por la orina. 2) Asa de Henle: le sigue el TCP y
trabaja en la concentracion y dilucion de la orina, a su vez consta de varios segmentos; porcion

descendente, el primer segmento en el que se produce la reabsorcidn pasiva de agua, pero es
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impermeable a los solutos, y la porcidn ascendente: el sequndo segmento, que es permeable a los
solutos, pero no permeable al agua. 3) Macula densa: distal a la parte gruesa de la cadena
ascendente, estd en contacto con la arteriola aferente y eferente del glomérulo, su funcion es
actuar como sensor, por lo que los pardmetros de filtracion controlan la cantidad de NaCl y Cl
que se utilizan. 4) tabulo contorneado distal (TCD): la parte que se ubica después de la macular
densa y realiza la reabsorcion de agua y solutos y a partir de la cual comienza la regulacién de la
secrecion final de NaCl y Ca y finalmente 5) recoleccion. tabulo (CT): seguido del TCD, parte
donde tiene lugar la regulacion final de la secrecion urinaria de sal, potasio, hidrogeno,
bicarbonato y opcional reabsorcidn de agua, el tabulo tiene tres partes: corteza, médula externa e
interna. médula y luego desemboca en las capsulas renales, que drenan en los uréteres.

(Alexanderson. 2014).

Las siguientes son las tres funciones principales de los rifiones para producir la filtracion,
reabsorcion y excrecion de la orina. La filtracion glomerular depende de la integridad del 6rgano
y de una presion hidrostatica adecuada en los capilares glomerulares, que refleja la presion de
perfusion renal. Los procesos activos de reabsorcion y secrecion tubular dependen de iones,

moléculas pequefias y agua y consumen mucha energia. (Castellanos, M. 2014).

La irrigacion del rifidn tienen dos objetivos principales: primero es filtrar la sangre y
segundo proveer oxigeno al parénquima renal, para que esto se lleve a cabo es necesario contar
con dos tipos de circulacién en el rifion; circulacion arterial que debe tener una presion alta para
favorecer asi, la filtracion glomerular y una circulacién arteriovenosa de baja presion que permite
el intercambio de micronutrientes, oxigeno y dioxido de carbono entre la sangre y el parénquima

renal (Bessone, et al. 2019).
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La insuficiencia renal cronica se define como la aparicion de anomalias estructurales y/o
funcionales a nivel del rifidn, que son progresivas e irreversibles y conducen a una disminucion
constante del nimero de nefronas funcionales a lo largo del tiempo (Ospina, 2021). Esto conduce
a una disminucién del parénquima renal funcional y afecta la capacidad del rifion para mantener
la homeostasis corporal. La etiologia puede ser congénita o secundaria a enfermedades
adquiridas que causan dafio directo a glomérulos, tlbulos, tejido intersticial 0 vasos sanguineos,
por ejemplo: Procesos infecciosos: se presentan como glomerulonefritis: adenovirus canino 1,
endocarditis bacteriana, nematodos, dirofilariasis, leishmaniasis. Infecciones bacterianas:
procesos periodontales, pioderma, piometra, septicemia, prostatitis y leptospirosis. Neoplasia:
linfosarcoma, mastocitoma y otros factores: endocrinopatia (diabetes, hiperadrenocorticismo),
enfermedades inmunomediadas (hiperglobulinemia, hipertension arterial, uso prolongado de

corticosteroides y AINES) (Grauer, 2017).

La fisiopatologia se explica mediante la alteracion de la regulacion del agua y los
electrolitos, lo que resulta en el edema, que se produce como resultado de una retencion
persistente y no controlada de sodio y agua. Se pierde la habilidad de controlar la presion arterial,
lo que conduce al desarrollo de hipertension arterial. La hiperpotasemia es el resultado de la no
pérdida de potasio, lo que puede causar arritmias y cambios en el sistema de conduccion
cardiaca. Por lo tanto, hay una retencién de fosforo y una reduccion del calcio sérico
(Castellanos, 2014). El cuerpo tiende a generar una acidosis durante este proceso, por lo que el
rifidn debe excretar el &cido y producir bicarbonato. Sin embargo, como el rifién no funciona
correctamente en ese momento, se produce una acidosis metabdlica cronica. La incapacidad para
metabolizar y excretar desechos enddgenos como la urea y la creatinina, asi como productos

exdgenos como los farmacos, conduce a la acumulacion de tdxicos en varios 6rganos y sistemas
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(Akchurin y Kaskel. 2015). Ademas de desempefiar las funciones de regulacion de liquidos y
electrolitos, el rifién es un érgano endocrino que produce eritropoyetina. Al estar afectado, se
evidencia una disminucion en la capacidad de estimular la medula 6sea para que produzca

eritropoyetina, lo que provoca anemia (Bessone, et al. 2019).

La agudizacion de un paciente renal crénico se presenta cuando existe cifras de creatinina
elevadas sobre las que previamente se consideraban como basales (estando aun elevadas) en un
paciente renal cronico. Este es un sindrome secundario a multiples etiologias que se caracterizan
por un deterioro brusco de la funcién renal, que se expresa generando un aumento de los
productos nitrogenados de la sangre, teniendo repercusiones en las alteraciones

hidroelectroliticas y del equilibrio acido base (Soberanis, 2016).

La dieta es un factor muy importante para un paciente con enfermedad renal. Uno de los
componentes mas importantes que tenemos es la ingesta adecuada de energia para prevenir la
degradacion enddgena de proteinas, lo que conduce a la desnutricion y al empeoramiento de la
azotemia. Esta dieta esta disefiada para tratar esta condicion. patologia se formula con un alto
contenido de lipidos, debido a que aumentan la densidad energética del alimento y permiten al
animal cubrir sus necesidades energéticas con una menor cantidad de alimento (Soberanis,
2016). La ingesta excesiva de proteinas provoca azotemia y uremia debido a la acumulacion de
subproductos del catabolismo proteico. La férmula de las dietas que contienen proteinas de
menor calidad se basa en una reduccion controlada de la proporcion de aminoacidos no
esenciales, lo que conduce a una reduccion de la cantidad de residuos nitrogenados, lo que
contribuye al alivio de la poliuria y la polidipsia, porque llegarian a los rifiones menos

subproductos del catabolismo del nitrégeno. En cuanto a vitaminas, minerales y electrolitos, en
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esta patologia hay retencion de fosforo, lo que conduce a la hiperfosfatemia, por lo que es
necesario establecer una dieta baja en fosforo y también alta en quelantes de fésforo, que debe
administrarse con las comidas. El sodio también juega un papel muy importante, porque se
asocia con la presion arterial alta causada por que los rifiones no excretan sodio, por lo que se
recomienda una dieta con sodio normal o ligeramente reducido, pero este cambio debe ser
gradual respecto a lo normal de la mascota. Dieta baja en sodio, si se realiza un cambio muy
rapido y brusco en la dieta puede provocar deshidratacion e hipovolemia, derivando en crisis
renal. Las vitaminas para la insuficiencia renal se excretan en la orina y contribuyen a la anorexia
en los animales, pero los suplementos no son necesarios porque las dietas comerciales para
animales con insuficiencia renal contienen grandes cantidades de vitaminas solubles en agua.
Los acidos grasos omega-3 y 6 de cadena larga compiten con el acido araquidonico y alteran la
producciodn de leucotrienos y tromboxanos, reduciendo la inflamacion, disminuyendo la presién
arterial sistémica y alterando los niveles de lipidos plasmaticos, preservando la funcién renal

(Grauer, 2017).

La Hiperglobulinemia que se presenta en este caso se relaciona a un proceso inflamatorio
pancreatico, proceso generado por la inapetencia prolongada que conlleva a una gastritis y por
consiguiente episodios de emesis, conjuntos de sintomas que afecta la funcionalidad del 6rgano
generada por la activacion pancreética. El pancreas es un pequefio érgano ubicado en el abdomen
craneal derecho cerca del estbmago, el higado y el duodeno. Dos ramas lo componen, una mas
corta que conecta con el omento mayor y el estdbmago, y una més larga que conecta con el
duodeno descendente. EI conducto pancreatico desemboca en el duodeno (papila duodenal
mayor) y el conducto biliar. EI conducto pancreéatico accesorio desemboca en el duodeno (papila

duodenal menor) (Santini, et al., 2019).
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El pancreas tiene células endocrinas y exocrinas. La célula endocrina esta formada por
los islotes de Langerhans y se encarga de producir hormonas. El pancreas exocrino secreta
enzimas para la digestion y absorcion de nutrientes. La inflamacion de pancreas es el resultado
de una alteracion de la parte exocrina. Aunque la causa original es desconocida, hay algunos
factores de riesgo como: Predisposiciones raciales: algunas razas estan méas predispuesta a
presentar esta patologia; Schnauzer miniatura, Yorkshire, Caniche miniatura, entre otros.
Nutricidn: es més prevalente esta patologia en animales obesos, 0 aquellos que tiene una dieta
baja en proteinas y ricas en grasas. Hipertrigliceridemia: frecuente en perros con Pancreatitis
aguda. Farmacos: fenobarbital, bromuro de K, azatioprina, estrogenos, sulfonamidas, tetraciclina
y diuréticos. Toxinas: insecticidas inhibidores de la colinesterasa y de agonista colinérgicos.
Infecciones y obstruccion del ducto: célculos, tumores, espasmos del esfinter, edema de la pared
del conducto, paréasitos, traumatismo, manipulacion quirargica. Reflujo duodenal y biliar: cuando
se presentan vomitos profusos o traumas abdominales que generen un aumento de la presion
duodenal y como consecuencia alterar la resistencia del esfinter y el mecanismo antirreflujo,
provocando asi que el fluido duodenal ascienda por el conducto pancreatico y generar la
pancreatitis. Isquemia y endocrinopatias: diabetes mellitus, Hiperadrenocorticismo e

hipotiroidismo (Cridge, et al. 2020).

En este reporte encontramos una pancreatitis aguda ya que se presentan alteraciones a
nivel microscépico, pero no cambios morfoldgicos irreversibles. Este proceso agudo se
caracteriza por infiltracién variable de células mononucleares y polimorfonucleares, cambios
locales como necrosis grasa y trombosis peri pancreética, ademas, es una afectacion que se puede
resolver o persistir y complicarse con una infeccion secundaria, o puede generar la agudizacion

de una patologia que ya se encontraba controlada.
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Esta patologia ocurre cuando las enzimas digestivas dentro de la gldndula se activan, lo
que provoca que el pancreas se digiera a si mismo. La fusion anormal de lisosomas y granulos de
zimogeno ocurre al mismo tiempo. La activacion de la tripsina y otras proteasas en los granulos
de zimdgeno provoca la destruccion celular y la liberacion de su contenido al intersticio
circundante. Esto provoca la formacién de radicales de superdxido debido a la autolisis que
sufren las células pancreéticas y a la abundancia de neutrofilos que se activan y acumulan en la
region (Santini, et al. 2019). A medida que los neutréfilos llegan a la zona, se produce la
proteolisis y se rompen mas células, lo que conduce drésticamente a la auto digestion del tejido
pancreético, ocasionando edema y pequefios brotes de pancreatitis. Los productos liberados
causan una afectacidn en varios sistemas y desencadenan una respuesta inflamatoria sistémica
(Cridge, et al. 2020). Sin embargo, los inhibidores de las proteasas plasmaticas se consumen a
través de la liberacion continua de enzimas y el proceso necrotizante. Como resultado, se
producen una variedad de mediadores como prostaglandinas, leucotrienos, tromboxanos A2,
aniones de superdxido y aniones de hidroxil, que conducen a una sustancia vascular y activan la

cascada de coagulacion (Carley et al., 2011).

Anamnesis

El 31 de agosto del presente afio ingresa hembra canina esterilizada, raza Poodle y 13
afios de edad para interconsulta- remitida para colecistectomia, diagnosticada por medio de
ecografia donde evidenciaron mucocele con colecistitis, esteatosis, fibrosis hepatica y nefropatia.
El propietario informa que desde el dia anterior no come bien y presenta diarrea. Ha presentado
aproximadamente cuatro episodios de vomitos de consistencia acuosa y color amarillo, y hasta la
fecha no se le ha administrado ningn medicamento. Hace dos dias la paciente venia comiendo

normal concentrado y dieta casera.
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No reportan enfermedades anteriores, ha viajado a tierra caliente y le han visto pulgas,

pero garrapatas no, no convive con mas animales y tiene plan sanitario vigente.

Hallazgos clinicos

Al realizar el examen clinico se encuentran algunos parametros fisiologicos fuera del
rango (ver tabla 1), Actitud decaida y renuente al movimiento, en la piel se observa un
sobrecrecimiento cutaneo a nivel de mama toracica izquierda de aproximadamente 4 cm no
adherida, dolor abdominal moderado a severo de medial a caudal, cavidad oral con presencia de

sarro dental y halitosis.

Tabla 1.

Variables fisiologicas del paciente y su valor referencial

VARIABLES RESULTADOS VALOR REFERENCIA
Peso 7,4 kg -
Edad 13 afios -

T (°C) 39,1 37,5-39,5
FC (pul o lat/min) 128 80-120
FR (resp/min) 60 10-30
Mucosas Rosadas -
% DH 6% -
Pulso FSC -
TLLC (seg) 2 1-2
TRPC (seq) 3 1-2

Nota: se evidencia alteracion en la FR (frecuencia respiratoria) taquipnea y en la FC
(frecuencia cardiaca) taquicardia, el TLLC (tiempo de llenado capilar) se encuentra en rango al
igual que el TRPC (tiempo de retorno del pliegue cutaneo), el %DH (porcentaje deshidratacion) y

la T° (temperatura) Fuente: Central de Urgencias Veterinaria (2023)

El aumento de la frecuencia respiratoria puede estar dado por mecanismos fisioldgicos y

patoldgicos, en este caso, asociamos la presentacion de la taquipnea a un mecanismo fisioldgico
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en respuesta al dolor. La presentacion del aumento de la frecuencia cardiaca es leve y puede estar

asociada a la edad de paciente, actividad fisica que ha sido sometida antes de consulta o estrés.

Examenes del paciente

Cuadro hematico

Quimicas sanguineas: Urea, Creatinina, ALT, ALKP, Glucosa, Fosforo y Lipasa

especifica canina.

Uroanalisis

Urocultivo

Coproldgico

Ecografia

Lista de problemas

Algia abdominal

Deshidratacion

Emesis

Inapetencia

Heces acuosas

Letargia

Diagnostico presuntivo

Enfermedad renal crénica
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Diagnostico diferencial
Enfermedad renal crénica: Se plantea como diagnoéstico diferencial por los episodios de
vomitos presentados y su inapetencia. Confirmado luego con ayuda de los exdmenes

paraclinicos realizados en donde se evidencia una azotemia y cambios ecogréficos a nivel renal.

Pancreatitis: se plantea como diferencial por vémitos e inapetencia, por la diarrea y por
su dolor abdominal hacia craneal. Luego confirmado por medio de la ecografia formal donde
reportan cambios en la estructura anatdmica normal del érgano compatible con una pancreatitis

aguda.

Nefritis isquémica: surge como diferencial debido a los episodios de vomitos, inapetencia

y dolor abdominal.

Infeccion de vias urinarias: se plantea este diferencial luego de obtener el primer

resultado del uroanalisis.

Hepatitis: se sugiere como diferencial por la sintomatologia clinica presentada, pero se

descarta por medio de ecografia y bioquimicas sanguineas

Carcinoma mamario: surge como diferencial por la presencia del sobrecrecimiento en
mama abdominal craneal izquierda, pero se descarta al realizar PAF y obtener como resultados
una lesion quistica con inflamacion supurativa no séptica pudiendo ser compatible con un quiste

mamario con inflamacion supurativa no septica secundaria.

Gastritis: diferencial establecido debido a los episodios de vémitos presentados y la

inapetencia con evolucidén de varios dias.
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Accidente gastrointestinal: sugerido por los episodios de emesis, heces acuosas,

inapetencia y algia abdominal, descartado por medio de ecografia.

Planes diagndsticos y aproximacion terapéutica

Tras la llegada del paciente a consulta y realizar la valoracion clinica, se solicita manejo

hospitalario y exdmenes. Ingresa paciente el 31 de agosto al hospital, se toman examenes

sanguineos: hemograma, bioquimica, coprologico y parcial de orina (Ver tabla 2, 3,4 y 5).

Tabla 2.

Cuadro Hematico Sasha, 31 de agosto.

Analito Resultados Unidades Val. Ref.
Hematocrito 0,48 L/L 0.37-0.55
Hemoglobina 161 g/L 120-180

Eritrocitos 7,0 X10'? /L 55-8.5

V.G.M 69 Fl 60-77

CGMH 335 g/L 300-360
Reticulocitos - % -

Proteinas Totales 88 g/L 60-78
Albumina 37 g/L 24.39
Globulina 51 Calculada 24-40
Plaquetas 210 X10° /L 200-900
Leucocitos 17,6 X10° /L 6.0-17.0

Neutrofilo Seg 15,84 X10° /L 3.8-10.5
Neutrdéfilo Band 0,00 X10° /L 0,0-0,3
Linfocitos 0,88 X10° /L 1.0-4.8
Monocitos 0,70 X10° /L 0.1-1.4
Eosindfilos 0.18 X10° /L 0.1-0.9
Basofilos 0.00 X10° /L Raros
Metamielocitos 0.00 X10° /L 0.0
Metarrubricitos 0.00 X10° /L 0.0
Morfologia celular: Rouleaux +, Neutrdfilos toxicos ocasionales.

Nota: se evidencia linfopenia y un proceso inflamatorio. Fuente: Central de Urgencias

Veterinaria (2023)

El aumento de las proteinas totales, o hiperproteinemia se puede asociar a un proceso

inflamatorio o un estado de deshidratacion por un aumento relativo de su concentracion, en
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muchos casos, cuando se trata de deshidratacion también se ve reflejado en el aumento del

hematocrito, siendo consecuencia de una perdida de fluidos generando una hemoconcentracion.

Se reflejo linfopenia pudiendo ser producto de los altos niveles de glucocorticoide bien
sea enddgeno (el estrés) o exdgeno, estrés por el cual estd cursando debido a su dolor abdominal,

inapetencia y vomitos pueden explicar esa disminucion de linfocitos

Tabla 3.

Bioquimica Clinica Sasha, 31 de agosto.

Analito Paciente Unidades Val. Referencia
Urea 24.1 mmol/L 2.09-7.09
Creatinina 427.0 pumol/L 60-126

ALT 78.0 U/L 4.0-70.0

ALKP 370.0 uU/L <215

Glucosa 4-4 mmol/L 3.85-6.9
Fosforo 3.37 mmol/L 0.8-2.0

Lipasa  especifica 272.4 Ng/ml <200

canina

Nota: Azotemia renal, ALT incrementada del valor de referencia y ALKP incrementada,
Hiperfosfatemia. Lipasa especifica canina <200 ng/ml- normal, 200-400ng/ml-sospechosos y

<400 ng/ml compatible con pancreatitis. Fuente: Central de Urgencias Veterinaria (2023)

La identificacion de las concentraciones séricas de urea y creatinina son claves para
identificar un dafio renal, son pardmetros que se alteran conjuntamente cuando existe un dafio
mayor al 66% de la funcionalidad renal, ya que muestra la incapacidad de las nefronas de
excretar los desechos del organismo. Un aumento en la ALT es indicativo de una afeccion
celular a nivel hepético siendo evocativo de una infeccion, inflamacién, obstruccion, tumores,
congestion hepética, entre otras causas, pero su evaluacion individual no es suficiente para
confirmar una alteracion netamente hepatica, por ello, se deben realizar otras pruebas

complementarias que sean alusivos de una alteracion hepatica. La fosfatasa alcalina es una de
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esas pruebas complementarias, enzima producida por el higado que cuando se encuentra elevada

puede generar sospecha sobre un problema hepatico relacionado con la secrecion y acumulo de

la bilis.

El fosforo es un electrolito que se encuentra regulado por la parathormona y su

eliminacion es realizada a través del rifidn, su alteracion se relaciona principalmente a

enfermedades de los huesos o a patologias renales crénicas. Y en cuanto a la lipasa canina

especifica es la Unica prueba que nos sirve como marcador de pancreatitis, debido a la similitud

de inmunorreactividad que presente en relacion con la tripsina.

Tabla 4.

Uroanalisis Sasha, 31 de agosto.

Examen fisico Muestra Valor Ref.
Color Amarillo Amarillo
Olor Fétido S.G
Turbidez ++++ Clara
Densidad Urinaria 1.027 1.030
Examen Quimico
Ph 5.0 5.0-6.5
Proteinas 500mg/gl*** Hasta 30 mg/dI
Glucosa Negativa Negativa
Cetona 15mg/dl Negativa
Urobilinégeno Normal Normal
Bilirrubina Negativa Hasta 30mg/dL
Eritrocitos 250 Ery/ul Negativo
Ex. Sedimento Urinario
Célula Epiteliales altas acimulos 0-7/campo
Cristales - 0/campo
Cilindros Células 0-1 campo 0/campo
Granulares 0-2/campo
Hialinos 0-2/campo
Leucocitos Incontables/Campo 0-7/campo
Eritrocitos Incontables/campo 0-7/campo
Bacterias Bacilos +++ 0/campo
Cocos +
Levaduras - 0(campo
Lipidos 0/campo
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Espermatozoides --
Observaciones Moco ++
*** Proteina positiva
confirmada con &cido
sulfosalicilico
Nota: inadecuada concentracion de orina, aciduria, proteinuria asociada a

glomerulonefritis, cetonuria, cilindruria, infeccion de vias urinarias, microhematuria. Fuente:

Central de Urgencias Veterinaria (2023)

Los cambios gue se evidencia a nivel del sedimento urinario pueden ser indicativo de una
alteracion renal aguda o de infeccion urinaria en donde se puede evidenciar un aumento en el
numero de leucocitos, globulos rojos, células epiteliales renales y cilindros celulares o granulares
como se observan en los resultados de la paciente. La hiperproteinemia es el mayor indicativo de
una alteracion a nivel renal, evidencia una incapacidad del rifion para evitar que se filtren estas
moléculas que normalmente no deben ser filtradas, en el presente caso no se consideré como una
proteinuria real o franca por la cantidad de sedimento activo, por consiguiente, se instauro
medicamentos para controlar la infeccion urinaria y se realizaron controles. Los eritrocitos que se
evidencia pueden ser producto del método por el cual se obtuvo la muestra, Cistocentesis

ecoguiada o por una lesion a nivel de la pared vesical.

Tabla 5.

Coprologico Sasha, 31 de agosto.

Ex. Macroscépico Muestra

Color Ocre
Consistencia Blando mucoide
Olor Fuerte

Ph 8.0

Sangre oculta +

Moco ++

Elementos extrafios --
Ex. Microscopico
Grasa --
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Almidones Moderados

Microbiota Moderadamente aumentada
Bacilos: ++
Cocos: +++

Bacterias esporuladas: ocasionales
Gram (+): bacilos +/ cocos +++
Gran (-): bacilos +

Flotacion Quistes de Giardia spp. 0-2/campo

Faust --

Levaduras -

Eritrocitos --

Leucocitos -

Fibras vegetales 1-3/campo

Otros Células epiteliales 1-2/campo
Particulas de alimento moderadas
Moco ocasional
Célula vegetal 0-1/campo

Fuente: Central de Urgencias Veterinaria (2023)

El color ocre hace referencia a un color amarillo y aparecen en los caninos cuando hay
una disfuncion intestinal lo que genera la irritacion del intestino. La consistencia blanca mucoide
nos indica que hay una disminucion de la misma con presencia de sustancia anémalas como es el
moco siendo sugerentes de un proceso inflamatorio intestinal, asi como también, es anormal la

presencia de residuos de alimento, producto de la mala digestion de los alimentos.

La presencia de microbiota en la muestra puede indicar el grado en el cual podemos
clasificar una infeccidn, en este caso se present6 una leve presencia de bacilos y una moderada
presencia de cocos, acompariados de quistes de Guiarda spp. Por este hallazgo se solicito el

urocultivo el cual arrojo un resultado negativo.

Una vez tomado los examenes se realiza canalizacion con previo embrocado del miembro
torécico derecho con catéter jelco calibre 22G, se procede a realizar una infusion analgésica
(multimodal) de FLK (Fentanilo®, lidocaina® y Ketamina®), carga Lidocaina® 2mg/kg,

Ketamina® 0.5mg/kg y Fentanilo® 43ug /kg y mantenimiento lidocaina® 1,6mg/kg/hora,
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Ketamina® 0.3mg/kg/hora y Fentanilo® 3ug/kg/hora a tasa de 3ml/kg/hora con solucion lactato
de ringer, durante 8 horas, previamente se realiza terapia de choque de 10ml/kg en 20 minutos.
Se calculan Kcal al 20% de REB (Requerimientos energéticos basales), lata Hill’s i/d
correspondiéndole 3.8gr cada 8 horas, la férmula usada para calcular las kcal es la siguiente
(peso®’x 70), y se procede a instaurar la medicacion intrahospitalaria la cual se fue modificando
en base a los sintomas que la paciente presentaba y los resultados de los examenes sanguineos

(ver tabla 6)

Tabla 6.

Medicacion intrahospitalaria.

MEDICAMENTO DOSIS VIA FCIA 31/08/2023  01/09/2023 02/09/2023

Omeprazol 0.7 IV  SID 5pm - 5pm - S5pm
mg/kg

Dipirona 18mg/kg IV BID 5pm Sam  5pm  S5am  5pm
Catosal 0,dml’/kg IV SID  5pm - 5pm - 5pm
Ondansentron 0.8mg/kg IV BID - 8am 8pm 8am  8pm
Maropitant Img/kg IV DU - 4dam - - -
Ampi/Sulb 20mg/kg IV  BID - - 3pm  3pm  3pm
Mirtazapina 35mg/kg PO SID - - 5pm - 5pm
Hidroxido de 20mg/kg PO TID - - 6pm  2- 6am
Aluminio 10pm

Nota: Ampi/sulb (Ampicilina/sulbactam) Fuente: Central de Urgencias Veterinaria (2023)

La medicacion instaurada fue en base a la sintomatologia y resultados de laboratorio. El
omeprazol® es un medicamento antiacido (inhibidor de la bomba de protones), acidez que
presentaba el paciente por el periodo de ayuno conllevando a una gastritis, por ende, la
administracion de dicho medicamento previene la formacion de ulceras gastricas y controla los
niveles de &cido a nivel estomacal. La Dipirona® es un analgésico, antipirético, antiinflamatorio
y antiespasmodico que se instauro debido al dolor abdominal previniendo los espasmos que se

presentan en el masculo liso intestinal, causando el dolor presentado. El catosal® es un
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estimulante metabdlico que actta en diversos procesos fisioldgicos del sistema esquelético, se
instauro por el estado de debilidad y la inapetencia que presentaba el paciente, adicional a esto,
tiene un componente muy importante, la vitamina B12 (cobalamina), importante en este caso
debido a que no puede ser absorbida, ya que el pancreas se encuentra afectado y no secreta el

factor intrinseco necesario para su absorcion.

El ondansentron® es un antiemético y anti nauseas que ayudo a controlar los vomitos,
blogueando los receptores 5-HT3 (5-hidroxiditriptamina tipo3). El maropitant® es un
antiemético, antagonista de los receptores de la NK1 (neurocinina) llegando a bloguear la
sustancia P en el SNC (sistema nervioso central), pero adicional a esto, posee propiedades de
analgesia a nivel visceral, ayudando a contrarrestar los episodios de emesis y a disminuir el dolor
abdominal. La Amp/sulb® (Ampicilina/sulbactam) es un antibiotico bactericida de amplio
espectro, que se administra para tratar las infecciones del tracto urogenital, gastrointestinal,
respiratorio, de piel que sean sensibles a la ampicilina, en este caso se instauro por los resultados
obtenidos en el coproldgico, uroanalisis y reporte ecografico, como soporte a una posible
infeccion a nivel intestinal, urinaria o pancreética. La Mirtazapina® se us6 en caninos como un
estimulante del alimento y el hidroxido del aluminio® como un quelante del fosforo que debe ser

administrado via oral en conjunto con alimento.

Diariamente se realiza toma de constantes fisiologicas (ver tabla 7), dos en la mafiana
(tomadas por el personal médico nocturno) y dos en la tarde (tomadas por el personal médico de
la mafana y la tarde), esto se realiza con el fin de llevar un monitoreo constante del paciente, en
la clinica veterinaria hay 3 grupos de médicos que manipulan al mismo paciente durante todo el

dia: el grupo diurno (uno grupo médico de la mafiana y otro de la tarde) y el grupo nocturno.
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Cada uno se encarga de evaluar cada paciente tomando sus contantes y realizando barridos

ecogréaficos para asi evolucionar al paciente de manera correcta.

Tabla 7.

Constantes fisiologicas intrahospitalarias.

FECHA 31/08/2023 01/09/2023 02/09/2023
Hora AM PM AM PM AM PM
Peso - 7,4kg 7.4kg 7.4kg 7.48kg 7.48kg

T® - 39.1° 39.8 37.9 38.8 38.9
FC - 128 110 120 100 110
FR - 44 40 28 24 30

Mucosas - Rosadas Rosadas Rosadas Rosadas Rosadas

TLLC - 3” 27 27 27 27

% DH - 8% - - - -

Orina - Si No Si Si Si
Defecacion - Diarrea No No No No

Vomito - Si No No No No

Apetito - No Asistido Asistido Asistido Asistido

Actitud - Deprimida Leve alerta Alerta Alerta Alerta

Nota: se evidencia variaciones en la FR (frecuencia respiratoria), FC (frecuencia cardiaca),
TLLC (tiempo de llenado capilar), TRPC (tiempo de retorno del pliegue cutaneo), %DH
(porcentaje deshidratacion) y la T° (temperatura) Fuente: Central de Urgencias Veterinaria (2023)

El reporte de la ecografia realizada el dia 1 de septiembre se encuentran los siguientes
hallazgos: vejiga urinaria con contenido anecogénico predominante con presencia de particulas
en suspension las cuales no generan una sombra acustica y es decubito dependiente (Ver figura

1), siendo sugerentes de sedimento urinario leve.

Figura 1.

Vejiga urinaria en vista ecografica
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Fuente: Central de urgencias veterinaria (2023)

Se evidencia sedimento en el interior de la vejiga urinaria (flechas blancas) y una leve

dilatacion del cuello de la vejiga con una medida de 0,13cm (flecha azul)

Figura 2.

Rifiones en vista ecogréfica

Fuente: Central de urgencias veterinaria (2023)

Rifi6n izquierdo con ecogenicidad cortical aumentada, isoecogénico en comparacion al bazo
(Ver figura 2), pudiendo ser sugerente de nefritis, degeneracién e isquemia renal (este Gltimo se
ve mas evidencia en la morfologia renal derecha). Rifion derecho con contornos leve irregulares,

ecogenicidad cortical aumentada hiperecogénica en comparacion al higado (Ver figura 2).



32

Figura 3.

Pancreas en vista ecogréfica.

—

-

Pancreas Pancreas cuerpo

Fuente: Central de urgencias Veterinaria (2023)

Cuerpo pancreatico (flecha blanca) ecogenicidad hiperecoica a los tejidos adyacentes,
ecotextura heterogenia, controles irregulares (Ver figura 3) pudiendo ser sugerente de
pancreatitis aguda, se evidencia la rama pancreatica derecha (flecha verde) y una parte duodeno

(flecha naranja).

El dia 02 de septiembre los propietarios deciden declinar los servicios por costos asi que
se realiza la salida de paciente con manejo ambulatorio, con acceso venosos el cual se toma antes
de irse (5:30pm). Observaciones: paciente renal, inapetente, normotérmica y presento un

episodio de vomito el dia 02 de septiembre,

Tabla 8.

Formula médica

MEDICAMENTO INDICACIONES
ESOMEPRAZOL® tabletas de 20mg (Uso Administrar via oral %2 (media tableta) cada
humano) 24 horas durante 5 dias. Administrar 30

minutos antes de comer
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SULTAMICILINA/UNASYN/BACMICINE® Administrar via oral ¥ (media tableta) cada

Tabletas de 375mg (Uso humano) 8 horas durante 12 dias inicialmente.
Administrar siempre después de comer.

DIPIRONA® Tabletas de 500mg (Uso Administrar via oral ¥ (un cuarto) de

humano) tableta cada 12 horas durante 5 dias

HIDROXIDO DE ALUMINIO® Suspension  Administrar via oral 2,5ml cada 8 horas.

(Uso humano) ADMINISTRAR SIEMPRE JUNTO AL
ALIMENTO.

LEPTANDRA® Gotas (Uso humano) Administrar via oral 0,5ml cada 8 horas

hasta terminar producto
--------------------------------------------------- RECOMENDACIONES---------------==-m oo

1. Administrar dieta palatables en casa, como pollo o carne, cocinado en agua sin sal ni
condimentos

2. Cita control domingo 3 de septiembre. Costo del control $30.000

3. Lectura de resultados en control

4. Sujeto a resultados se definird paso a seguir. Podra requerir colocacion de tubo de
esofagostomia en caso de que la paciente consuma alimento. de persistir bioquimicas
renales aumentadas podra requerir interconsulta con nefrologia especializada

5. Ante cualquier signo de alarma comunicarse y/o dirigirse a la clinica: Vomitos,
diarreas, decaimiento, inapetencia, desmayos, dificultad respiratoria.

Fuente: Central de Urgencias Veterinaria (2023)

Los medicamentos enviados en la formula médica fueron los mismo que se venian
administrando en el tratamiento intrahospitalario, a excepcion del Leptandra®, el cual es un
medicamento biorregulador que se utiliza para la estimulacién del sistema inmunoldgico cuando

hay alteraciones en epigastrio, higado y pancreas.

Discusion

La paciente ingresa con remision para realizar colecistectomia, la cual le realizaron
ecografia y encontraron mucocele biliar, razon por la cual deciden solicitar el procedimiento
quirargico. No fue necesario realizar la intervencion quirdrgica debido a que en la ecografia

control no reportaron mucocele biliar, a diferencia de esto, el reporte de ecografia indica un
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proceso inflamatorio pancreético y alteraciones a nivel renal, en conjunto con los exdmenes de

sangre, son sugerentes de una pancreatitis aguda y una enfermedad renal.

Akchurin define la enfermedad renal crénica como una patologia muy frecuente en perros
y Se caracteriza por ser progresiva una vez que se ha alcanzado deterioro en una parte
significativa del parénquima. En este caso clinico observamos cémo un paciente renal crénico se
agudiza por un proceso inflamatorio alejado de rifion, y como la no deteccién de la patologia
primaria me puede llevar a que el proceso renal empeore rapidamente pudiendo llevar a la
muerte del paciente (Grauer, 2017). La deteccién temprano de ésta y el manejo oportuno
disminuye estos riesgos y llevan a poder estabilizar un paciente que se agudiz6 y poder
mantenerlo en un estadio de compensacion. Todo paciente con riesgo de padecer enfermedad
renal cronica, debe ser evaluado en tal sentido, al momento de la consulta clinica (Fernandez.

2010).

La sintomatologia clinica presentada no es especifica de ninguna enfermedad, al
contrario, son sintomas que pueden sugerir alteraciones en diversos érganos de cuerpo. El dolor
de tipo visceral o somatico son responsivos a un mecanismo fisiopatoldgico que desencadena la
taquipnea al activar los receptores propioceptivos que son los encargados de enviar las sefiales a
través del nervio vago hasta generar el estimulo del centro respiratorio (Arandia y Bertrand,
2018). La administracion de una dieta inapropiada donde se administré gran cantidades de grasas
las cuales no pueden ser metabolizadas adecuadamente por el pancreas, genera una inflamacion
del 6rgano debido a la secrecion de jugos gastricos al interior del pancreas (auto digestion),
produciendo un dolor abdominal que se vera reflejado en la inanicién del paciente y por

consiguiente, un aumento en la produccion de cido clorhidrico generando gastritis y vomitos,
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dichos sintomas acaban causando un cambio en la permeabilidad a nivel intestinal pudiendo
desencadenar una disbiosis, asi mismo, al haber ese cambio de presiones se va disminuir la
perfusion renal llevando a una nefritis isquémica conllevando a la agudizacion renal cronica de
base (Gallo, 2014). Por otro lado, las alteraciones en las bioquimicas sanguineas pueden dar
direccion hacia que 6rgano se encuentra alterado, la linfopenia es el reflejo de los altos niveles de
glucocorticoides circulantes en donde genera una mayor demanda de linfocitos, pero estos
migran a las paredes de los vasos sanguineos lo que genera que haya menor nimero de linfocitos
circulando y arroje en la muestra una disminucién de los mismos, también, en procesos cronicos
estas células se pueden ver afectadas por accion de las lisinas o por un bloqueo en la circulacion

normal de los linfocitos (Rebar, 2003).

La creatinina que se produce se filtra por los glomérulos y se excreta en la orina, mientras
que la urea se filtra libremente por los glomérulos y es reabsorbida en los tubulos, es por ello que
sus concentraciones séricas son siempre importantes, al ser desechos que se alteran solo cuando
un existe un dafo significativo las hace un marcador especifico tardio, pero de baja sensibilidad
para diagnosticar la lesion renal aguda (Ceolho, et al. 2020). EI fosforo esté categorizado como
un marcado sensible de la lesion renal aguda, este se aumenta antes que la urea y creatinina se
aumenten en torrente sanguineo, debido a que el rifidon es el encargado de eliminar el exceso de
fosforo que se presenta en la sangre, si el 6rgano se encuentra alterado, no puede realizar dicha

funcién, conllevando a una hiperfosfatemia (Kovariokova, s. 2015).

La enzima Alanina Transaminasa (ALT) se ubica en el citoplasma de los hepatocitos y se
encuentra en otros érganos aparte del higado como son el musculo cardiaco y el esquelético, los

rifiones o los eritrocitos. Las concentraciones de esta enzima en los diferentes organismos de
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cuerpo son inferiores en comparacion al predominio que existe a nivel hepatico, aun asi, siempre
que se encuentre un aumento de ella es importante excluir origenes extrahepaticos (Lucia, et al.
2017) La liberacion de la enzima se puede generar por toxinas, procesos inflamatorios, hipoxia,
traumatismos tisulares o neoplasias que generan una alteracion de la permeabilidad de la
membrana hepatocelular (Ruiz, et al. 2010) es de importancia tener en cuenta que la ALT no
siempre es sinénimo de enfermedad hepética primaria, hay un gran nimero de enfermedades que
cusan con elevacion de esta enzima en donde la causa primaria se puede encontrar lejos del

higado, por ejemplo, las enfermedades metabdlicas y los procesos inflamatorios sistémicos.

La Fosfatasa Alcalina (FA) es una enzima que esta codificada por dos genes: primero el
gen de tejido inespecifico (este se encarga de la transcripcion de las isoenzimas de FA que se
encuentran en higado, rifién, placenta y huesos) y el gen intestinal (encargado de la produccion
de isoenzima intestinal y la inducida por corticoides). Esta enzima a nivel hepatico se localiza en
los canaliculos y los ductos biliares del hepatocito, y los mecanismos por el cual es responsiva su

elevacion es la colestasis y la induccion (Batra, et al. 2006).

Las enfermedades del pancreas exocrino son comunes en los caninos, pero se
diagnostican incorrectamente porque los signos son inespecificos y no tenemos pruebas
clinicopatologicas sensibles y especificas (Trivedi, et al. 2011). Las actividades sericas de la
amilasa y lipasa actualmente tienen un valor clinico bajo para el diagnostico de pancreatitis en
caninos, ya que estas se elevan en una insuficiencia renal. La inmunorreactividad de la lipasa
pancreatica se ha utilizado recientemente porque es la que tiene la mayor sensibilidad y
probablemente la mayor especificidad para diagnosticar pancreatitis (Santini, et al. 2019). La

elevacion de esta enzima se da por una inflamacion pancreatina que se desarrolla cuando hay una
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activacion de las enzimas dentro de la glandula dando como resultado la auto digestion del

pancreas (Santini, et al. 2019).

Las células epiteliales revisten la mucosa de la pelvis renal, el uréter, la vejiga y la uretra,
cuando estas se elevan y se evidencia en el uroanalisis exponen procesos relacionados con
infeccidn, inflamacion, irritacién o una neoplasia (Vasilatis, et al. 2021). Por otro lado,
encontramos un aumento en los cilindros, estructuras moldeadas con la forma de los tubulos y
compuesta de mucoproteina que son secretados en el asa de Henle, tabulo distal y el conducto
colector (Fulton, et al. 2023). Estos cilindros los vamos a clasificar en base a los componentes
que predominan, en este caso haremos énfasis en tres de ellos: cilindros hialinos que se pueden
formar por situaciones como la fiebre, el ejercicio y la congestion renal pasiva, pero también
pueden ser observados en enfermedades glomerulares asociadas a proteinuria marcada como la
glomerulonefritis (Di Bella, et al. 2013). Cilindros celulares pueden estar formados por hematies,
leucocitos o células epiteliales y se encuentra comunmente en la enfermedad renal asociados a la
glomerulonefritis (Vasilatis, et al. 2021) y, por ultimo, los cilindros granulares representan la
degeneracion de células en otros cilindros o la precipitacion de proteinas plasmaticas filtradas y
su presencia en el urocultivo sugiere una degeneracion tubular acelerada (Fulton, et al. 2023). La
cantidad de cilindros que se encuentra en un uroanalisis indican una enfermedad renal
generalizada activa, mayormente aguda; y se encuentran pocos cilindros en las alteraciones
cronicas, sin embargo, que haya ausencia de los cilindros no se descarta la enfermedad renal, asi
mismo, la presencia de ellos no diferencia si es una enfermedad tubular, intersticial o glomerular

(Vasilatis, et al. 2021)
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La inadecuada concentracién de orina la podemos explicar por medio de la densidad
urinaria y refleja la capacidad de los rifiones para concentrar o diluir la orina. Los valores de
referencia reportados para perros se sitlan entre 1,015 y 1,045 presentando variaciones en
funcion del consumo de agua, la dieta y actividad. (Dias, et al. 2020), el examen arrojo un
resultado inferior del valor de referencia del laboratorio lo que nos estaria indicado que el
paciente presenta una dificultad para concentrar la orina. La hipostenuria refleja la menor
osmolaridad de la orina en relacion con el plasma y la isostenuria refleja una similitud en la
osmolaridad urinaria y plasmaética, la presentacion de esta Ultima se presenta en insuficiencia

renal primaria y cuando hay un dafio renal de un 66% (Vaden, et al. 2004)

La pérdida de proteinas por via urinaria (proteinuria) es una de los defectos funcionales
iniciales causados por la glomerulonefritis y la hipertension glomerular. La albumina es la
proteina predominante en la orina, esta pasa por los glomérulos y es reabsorbida por las células
de los tubulos proximal, por consiguiente, una lesion glomerular y el dafio tubular son las causas
que generan la proteinuria. (Harley y Langston, C. 2012). La evaluacion de la proteinuria es
fundamental para la evaluacion renal y, en pacientes con enfermedad renal cronica de origen
glomerular, permite hacer el diagndstico con anterioridad a cambios en los indicadores
plasmaticos de enfermedad renal, como la urea y la creatinina. (Ospina, 2021). En los perros con
pancreatitis aguda se observa proteinuria, que son en consecuencia a las lesiones glomerulares

producidas por las enzimas pancreatica (Galeano y Torres, s.f)

En cuanto a los leucocitos, es comun encontrar algunos de ellos en muestras tomadas por
cistocentesis 0 sonda urinaria, pero en este caso se presenta una Piuria que indica una

inflamacién o hemorragia a nivel del tracto urinario. Debido a la gran cantidad de eritrocitos, que
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son incontables al igual que los leucocitos, el cuadro parece mas inclinado hacia una hemorragia
en el tracto urinario (Dias, et al. 2020). Estando relacionada con la presencia de cocos y bacilos
en la muestra, bacterias que cuando se encuentra en sedimentos urinaria en conjunto con piuria

son indicativos de infeccion.

Al estudiar este caso se encontrd que uno de los mayores factores que influyen en la
agudizacion de un paciente renal crénico es una reacciona inflamatoria que se produce, no solo
provoca dafio local, sino que también provoca dafios sistémicos, como la hipotensién,

anormalidades en acido-base, CID, fallo renal, cardiaco o multiorganico (Castellanos, 2014).

En pacientes con pancreatitis, la azotemia puede ser el resultado de la deshidratacion o de
una alteracion renal secundaria a la hipovolemia u otros mecanismos, como los agentes
vasotoxicos circulantes y el taponamiento de la microvascularizacion renal por depdsitos de
grasa o microtrombos causados por la CID (Soberanis, 2016). En la pancreatitis hay un aumento
de la permeabilidad vascular y esto activa la cascada de coagulacion lo que genera la activacion

del complemento que termina en un CID (Alexanderson, 2014).

La isquemia hepatica o la exposicidn del higado a altas concentraciones de productos
toxicos repartidos por el pancreas hacia la sangre portal pueden causar que las enzimas hepaticas

aumenten en pacientes con un proceso inflamatorio como la pancreatitis (Bessone, et al. 2019).

La estabilizacion del paciente se dio 41 dias después de su primera visita al centro
médico veterinario, esto se logré gracias al plan terapéutico instaurado, que consistio en la
formula médica (ver figura 8), la administracion de mirtazapina® el dia 3 de septiembre a dosis
de 3.8mg/kg y el 4 de septiembre se diluyo un cuarto de tableta en 2 ml de agua y se dio 1ml

cada 48 horas hasta finalizar el producto, por ultimo, se afiadio el 9 de septiembre las
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hidrataciones subcutaneas con 70 ml de lactato de ringer cada 24 horas durante 5 dias, en el
control del 15 de septiembre se cambi6 la frecuencia de las hidrataciones a 48 horas durante 8
dias, y el 26 de septiembre se bajé a 72 horas durante 15 dias, de esa manera se realizé el destete
de las hidrataciones y se logré nivelar los niveles de urea, creatinina, fosforo, entre otros valores

sanguineos que se encontraron alterados al momento de su ingreso (ver anexos).

La mirtazapina® es un antidepresivo humano que incluye efectos ansioliticos, sedantes,
antieméticos y estimulantes del apetito, un pequefio estudio evalud la farmacocinética del
medicamento en perros sanos e indico que se metaboliza rapidamente, por ende, la dosificacion
dos veces al dia puede ser mas eficaz, pero se debe tener precaucion en los pacientes con
alteraciones hepaéticas o renales, su metabolismos se encuentra afectado y genera una eliminacion
mas lenta, por eso en esos pacientes la dosis se debe distanciar cada 48 a 72 horas (Delamarter,

2023).

La fluidoterapia consiste es la rehidratacion adecuada para la restauracion del gasto
cardiaco, la presion arterial sistema y la perfusion renal. La funcion principal del rifidon es
mantener un compartimiento extracelular estable mediante la retencién y eliminacion selectiva
de agua, electrolitos y otros solutos, mediante la filtracion de la sangre, y para obtener una tasa

de filtracion glomerular normal depende de la perfusion renal adecuada (Ceolho, et al. 2020).
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Conclusiones

Es de gran importancia el uso de métodos diagndsticos en la enfermedad renal cronica
agudizada (AKI/ERC) para poder realizar una clasificacion del paciente renal, clasificacion que
se realiza cuando se haya controlado la agudizacion y el paciente se encuentre estable, para
obtener la estabilizacion se deben realizar los tratamientos pertinentes, pero principalmente, se

debe determinar cual fue la causa de la agudizacion.

El rifidn es un 6rgano tan importante, pero a su vez tan delicado, que cualquier proceso
patoldgico que se deje avanzar va a generar dafios multisistémicos, pero mas especificamente, a
nivel renal. Este caso clinico conto con las suficientes ayudas diagnosticas para lograr controlar

la patologia mediante la instauracién de un plan terapéutico.

En cuanto a la terapia de la pancreatitis, no hay un tratamiento que sea unico y efectivo,
se deben tratar los sintomas e iniciar terapia que apunte a restaurar el desequilibrio
hidroelectrolitico y la deshidratacion, disminuir el dolor, tratar los vémitos, inapetencia y tratar
de contrarrestar los sintomas que me generen una falla organica maltiple, sin embargo, la
ACVIM (The American College of Veterinary Internal Medicine) habla sobre el manejo de la
pancreatitis, y se resume en el manejo de la dieta, fluidoterapia, corticoides discutidos y en

algunos casos se debe realizar con antibioticos.

El SDMA (dimetilarginina simétrica) debe incluirse en el perfil de evaluacion renal
porque detecta alteraciones tempranas en la tasa de filtracion glomerular y cambia antes que las
enzimas renales. Asi como también es importante tener presente la clasificacion IRIS para un
paciente renal, de esta manera, podemos tener mayor claridad ante que estadio se esta

enfrentando y cudl es la mejor manera de abordarlo (Ver figura 4).



42

Para poder concluir que se traté de una agudizacion por proceso inflamatorio se llevé un
curso de aproximadamente un mes donde la paciente regreso a controles y por medio de los
resultados obtenidos, pudimos evidenciar como sus quimicas renales fueron disminuyendo
considerablemente con el tratamiento, hasta llegar a unos niveles superiores a los de referencia

pero que se mantienen en el tiempo y aporta a la estabilidad general del paciente.

Anexos

Figura 4.

Clasificacion IRIS de la enfermedad renal cronica en caninos y felinos.

L2 O

Stage 1 Stage 2 Stage 3 S agé 4

No azotemia Mild azotemia Moderate azotemia Severe azotemia
(Normal creatinine) (Normal or mildly
elevated creatinine)
Creatinine in mg/dL Less than Greater than
14 1.4-2.8 2.9-50 5.0
"f - Canine {125 umolL) (125-250 pmol/L) (251-440 pmol/L) (440 pmol/L)
tat 2atinine Less than Greater than
Feline 1 _6 1 6_2.8 2.9—5-0 5.0
(140 umolL) (140-250 #mol/L) (251-440 umol/L) (440 gmolil)
SDMA* in pg/dL Less than Greater than
S 18 18-35 36-54 54
a6
ased on
‘hie SOMA ‘ Less than Greater than
Feline 18 18-25 26-38 38
UPC ratio
Substane Canine Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.5 Proteinuric >0.5
Feline Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4

Systolic blood
pressure in mm Hg Normotensive <140 Prehypertensive 140-159

Substage based or Hypertensive 160-179 Severely hypertensive >180

Fuente: Rosello, M. (2021)



Referencias bibliografias
Akchurin, (2015). Update on inflammation in chronic kidney And cats: international

renal interest society recommendations. Today's veterinary

Alexanderson, (2014). Fisiologia cardiovascular, renal y respiratoria. Por editorial el

manual moderno, s.a de c.v. cap.25-27

Arandia y bertrand, 2018. Mecanismo fisiopatologico de taquipnea.

File:///d:/downloads/ojsadmin,+4%20(1).pdf

Batra, et al. (2006). Alkaline phosphatase activity in gingival crevicular fluid during

canine retraction. Orthodontics & craniofacial research, 9(1), 44-51.

Bayle, et al. (s.f.) afecciones de las vias urinarias. Cistitis, litiasis y neoplasias.
Enfermedad del tracto urinario inferior en el gato. Capitulo iv.

Https://dehesa.unex.es/bitstream/10662/12810/1/978-84-09-30812-5_85.pdf

Bella, et al. (2013). Proteinuria in canine patients with lymphoma. Journal of small

animal practice, 54(1), 28-32.

46

Bessone, et al. (2019). Evaluacion clinica y bioquimica de perros mayores de 8 afios con

factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal cronica. Resultados preliminares.

Http://dx.doi.org/10.19137/cienvet-201921202

Buitrago, et al. (2008). Evaluacion del efecto de cuatro protocolos anestésicos y cirugia

de ovario histerectomia lateral sobre alt, fa, creatinina y bunen hembrascaninas. Revista ces

medicina veterinaria y zootecnia, 3(1), 9-15.


file:///D:/Downloads/ojsadmin,+4%20(1).pdf
https://dehesa.unex.es/bitstream/10662/12810/1/978-84-09-30812-5_85.pdf
http://dx.doi.org/10.19137/cienvet-201921202

47

Campoverde y belén. (2019). Determinacion de valores séricos y factores asociados en
caninos domeésticos (canis familiaris) en el barrio el rosal, salatilin (bachelor's thesis, ecuador,

latacunga: universidad técnica de cotopaxi (utc))

Carley, et al. (2011). Specificity of a canine pancreas-specific lipase assay for diagnosing
pancreatitis in dogs without clinical or histologic evidence of the disease. American journal of

veterinary research, 72(3), 302-307.

Castellanos, (2014). Medicion del indice de resistencia renal irr mediante ecografia
doppler en caninos domésticos sanos.
Https://ciencia.lasalle.edu.co/medicina_veterinaria?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2fmedici

na_veterinaria%2f231&utm_medium=pdf&utm_campaign=pdfcoverpages

Ceolho, et al. (2020). Testes de avaliacdo de injuria renal precoce em cées e gatos.

10.5433/1679-0359.2014v35n1p411

Cridge, et al. (2020). Association between abdominal ultrasound findings, the specific
canine pancreatic lipase assay, clinical severity indices, and clinical diagnosis in dogs with

pancreatitis. Journal of veterinary internal medicine, 34(2), 636-643.

Delamarter, (2023). The evolving clinical management of chronic inappetence.

Https://todaysveterinarypractice.com/nutrition/the-evolving-clinical-ma...

Dias, et al. (2020). Monitoring of serum and urinary biomarkers during treatment of
canine visceral leishmaniasis. Veterinary world, 13(8), 1620. Disease. Blood purif 39(1-3):84-92.

D0i:10.1159/000368940


https://ciencia.lasalle.edu.co/medicina_veterinaria?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fmedicina_veterinaria%2F231&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://ciencia.lasalle.edu.co/medicina_veterinaria?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fmedicina_veterinaria%2F231&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://todaysveterinarypractice.com/nutrition/the-evolving-clinical-ma

48

Enfermedad renal cronica | nefrologia al dia. (n.d.). Https://www.nefrologiaaldia.org/es-

articulo-enfermedad-renal-cronica-136

Fernandez. (2010). Reviewed . Risk factors in dogs and cats for development of chronic

kidney disease. |internet| 2013. Disponible en: http://www.iris-kidney.com/education

Fulton, et al. (2023). The relationships between sediment findings and culture results and

the presence of proteinuria in canine urine samples. Journal of small animal practice.

Galeano y torres. (s.f.) mestizo canine with chronic kidney insufficiency by coinfection
with ehrlichia canis and/or ehrlichia ewinggi: case report.
Https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/3849/canino%20mestizo%20con%20insu
ficiencia%20renal%20cr%c3%93nica%20por%20coinfecci%c3%93n%20con%20ehrlichia%?20c
anis%20y%200%20ehrlichia%?20ewinggi%?20reporte%20de%20caso.pdf?sequence=1&isallowe

d=y

Gallo, (2014). Manual de diagnostico con énfasis en laboratorio clinico veterinario.
Primera edicion en espafiol. File:///d:/downloads/coprologico.pdf

Grauer, (2017). Treatment guidelines for chronic kidney disease in dogs

Harley y langston, (2012). Proteinuria in dogs and cats. The canadian veterinary

journal, 53(6), 631.

Harris, et al. (2017). Evaluacion retrospectiva del impacto de la nutricion enteral
temprana en los resultados clinicos en perros con pancreatitis: 34 casos (2010-2013). Fuente:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov


https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-enfermedad-renal-cronica-136
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-enfermedad-renal-cronica-136
http://www.iris-kidney.com/education
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/3849/CANINO%20MESTIZO%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20CR%C3%93NICA%20POR%20COINFECCI%C3%93N%20CON%20Ehrlichia%20canis%20y%20o%20Ehrlichia%20ewinggi%20REPORTE%20DE%20CASO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/3849/CANINO%20MESTIZO%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20CR%C3%93NICA%20POR%20COINFECCI%C3%93N%20CON%20Ehrlichia%20canis%20y%20o%20Ehrlichia%20ewinggi%20REPORTE%20DE%20CASO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/3849/CANINO%20MESTIZO%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20CR%C3%93NICA%20POR%20COINFECCI%C3%93N%20CON%20Ehrlichia%20canis%20y%20o%20Ehrlichia%20ewinggi%20REPORTE%20DE%20CASO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/3849/CANINO%20MESTIZO%20CON%20INSUFICIENCIA%20RENAL%20CR%C3%93NICA%20POR%20COINFECCI%C3%93N%20CON%20Ehrlichia%20canis%20y%20o%20Ehrlichia%20ewinggi%20REPORTE%20DE%20CASO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///D:/Downloads/COPROLOGICO.pdf

49

Kovariokova, (2015). Urinary biomarkers of kidney function in dogs and cats: a review.

10.17221/8527-vetmed

Lucia, et al. (2017). Rifampicin treatment of canine pyoderma due to multidrug-resistant
meticillin-resistant staphylococci: a retrospective study of 32 cases. Veterinary

dermatology, 28(2), 171-e36.

Morelli, et al. (2021). Canine and feline parasitology: analogies, differences, and

relevance for human health. Clinical microbiology reviews, 34(4), e00266-20.

Ospina, (2021). Insuficiencia renal cronica en paciente canino, reporte de caso.

Http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/3610/1/1037669490.pdf

Pedrozo, et al. (2013). Serum values of urea, creatinine and urinary density in dogs with
dioctophyma renale in the city of caazapa, paraguay, and their relationship with risk

factors. Compendium of veterinary sciences, 3(2), 33-38.

Practice p41-53.

Ramayo, et al. (2005). Evaluacion de la inmunidad celular en caninos: prueba de

proliferacion de linfocitos in vitro. Invet, 7(1), 63-70.

Rebar, (2003). Interpretacion del hemograma canino y felino. St. Louis, missouri: clinical

handbook series.

Roselld, (2021, april 29). Enfermedad renal cronica en gatos, todo lo que te gustaria
saber. . . Blog de veterinaria. Https://blog.uchceu.es/veterinaria/enfermedad-renal-cronica-en-

gatos-todo-lo-que-te-gustaria-saber/


http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/3610/1/1037669490.pdf

50

Ruiz, et al. (2010). Effects evaluation of two anesthetic protocols in ovariohysterectomy
surgery on hemogram, creatinine, bun, alt, pa in canine females. Revista ces medicina veterinaria

y zootecnia, 5(1), 10-23.

Santini, et al. (2019). “pancreatitis canina: puesta al dia en la importancia del diagnostico
definitivo y manejo terapéutico de la enfermedad. Descripcion de un caso”.

Https://www.ridaa.unicen.edu.ar/handle/123456789/2226

Santini, et al. (2019). Pancreatitis canina: puesta al dia en la importancia del diagndstico
definitivo y manejo terapéutico de la enfermedad. Descripcién de un caso. Chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ridaa.unicen.edu.ar:8443/server/api/core/b

itstreams/7377a82a-88af-417a-8cff-5af36¢c795fc9/content

Soberanis, (2016). Enfermedad renal cronica agudizada. Chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05 9893.pdf

Trivedi, et al. (2011). Sensitivity and specificity of canine pancreas-specific lipase (cpl)
and other markers for pancreatitis in 70 dogs with and without histopathologic evidence of

pancreatitis. Journal of veterinary internal medicine, 25(6), 1241-1247.

Vaden, et al. (2004). Effects of urinary tract inflammation and sample blood
contamination on urine albumin and total protein concentrations in canine urine

samples. Veterinary clinical pathology, 33(1), 14-19.

Vasilatis, et al. (2021). Comparison of idexx sedivue dx® urine sediment analyzer to
manual microscopy for detection of casts in canine urine. Journal of veterinary internal

medicine, 35(3), 1439-1447.


https://www.ridaa.unicen.edu.ar/handle/123456789/2226

51

Visscher, et al. (2022). Canine nematode and giardia spp. Infections in dogs in edmonton,

alberta, the “canida” study. Parasites & vectors, 15(1), 294.



