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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de alteraciones renales
en perros (Canis lupus familiaris) geriatricos en la ciudad de Ibarra”. Esta
investigacion se llevd a cabo en la clinica veterinaria Dr Pets, donde acudieron
pacientes de la ciudad, de los cuales, se analiz6 37 perros geriatricos con un rango de
edad de 7-14 afos. Se realiz6 una historia clinica a cada paciente que posteriormente,
se lo traslado para el andlisis ecografico. Por Gltimo, se tomo las muestras sanguineas
para el andlisis hematoldgico, bioquimico y se emiti6 los correspondientes
diagndsticos.

De los 37 perros que acudieron a la clinica veterinaria, se establecié grupos y se
clasifico las alteraciones renales segun la escala IRIS, dividiéndolos en: 3 pacientes
con Alteraciones Prerrenales con porcentaje de 8%, 5 pacientes con Insuficiencia
Renal Aguda (IRA) representando el 8%, 3 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
(IRC) el 8%y 5 pacientes con Alteraciones Postrenales con 14%. No obstante, se tomé
en cuenta a los pacientes que fueron clasificados solo con alteraciones renales
bioquimicas con un numero de 2 pacientes que representan el 5% y cambios
ecogréficos como: asimetria renal, nefrolitos y mineralizacion distréfica renal con un
namero de 10 pacientes revelando el 27%. Por ultimo, se obtuvo 9 pacientes sanos con

un porcentaje del 24%.

De los 37 casos estudiados, se establecio grupos segun la edad en donde se encontr6
que el rango de edad para las diferentes alteraciones prerrenales, renales y postrenales

fue entre los 7 y 14 afios.

Palabras clave: Canis lupus familiaris, insuficiencia renal, analisis ecografico,
hematologia, bioquimica.



SUMMARY

The objective of this work is to determine the incidence of renal alterations in geriatric
dogs (Canis lupus familiaris) in Ibarra city"”. This research was lean on a veterinary
clinic Dr. Pets, where 37 geriatric dogs with an age range of 7-14 years. A clinical
history was taken from each patient, who was transferred for ultrasound analysis.
Finally, blood samples were taken for hematological and biochemical analysis and the

corresponding diagnoses were issued.

This work was based on thirty-seven dogs which were attended in our veterinary clinic,
they were set in groups, including renal alterations furthermore it was classified
according to the IRIS scale, dividing them into: 3 patients with Prerenal Alterations
with percentage of 8%, 5 patients with Acute Renal Insufficiency (ARF) representing
8%, 3 patients with Chronic Renal Insufficiency (CKD) 8% and 5 patients with
Postrenal Alterations with 14%. However, we took into account the patients who were
classified only with biochemical renal alterations with a number of 2 patients
representing at least 5% and ultrasound changes such as: renal asymmetry, nephroliths
and renal dystrophic mineralization with a number of 10 patients revealing 27%.

Finally, 9 healthy patients were obtained with a percentage of 24%.

According of 37 cases studied, each group were established according to age, where it
was found that the age range for the different prerenal, renal and postrenal alterations

was between 7 and 14 years.

Key words: Canis lupus familiaris, renal failure, ultrasound analysis, hematology,
biochemistry.



CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Investigacion

En la actualidad, se ha visto problemas renales que presentan los perros, donde la edad
promedio se refleja a partir de los 7 afios. ComUnmente la aparicion de ciertas
enfermedades se da a causa de una degeneracion o desgaste de los Grganos como
consecuencia del paso del tiempo (Pibot et al., 2006). Es por esto que, los propietarios
pueden recibir un prondstico de salud temprana, al ser diagnosticadas ciertas

enfermedades comunes en esta etapa de su vida (Silva Torres & Catells Pérez, 2016).

La concentracion de creatinina en el perro suele estar mas aumentada en aquellas razas
grandes, incluso en caninos musculosos como es el caso de los galgos, de manera que
puede existir diferencias al momento de analizar este pardmetro. Por lo que, segun el
autor (Miguel et al., 2022) tras realizar un estudio de creatinina sérica determiné que
los perros con peso de 10 kg el valor fue 0.48-1.02 mg/dl; los caninos de 10-25kg el
valor de referencia fue 0.60-2.01 mg/dl y los perros con peso de 45 kg el resultado fue
0.88-1.82 mg/dl.

A su vez, demuestra que la creatinina sérica (sCr) se eleva por encima de rangos
normales cuando el 75% o mas de las nefronas son afuncionales y por factores
extrarrenales como ingesta de dietas ricas en carne, edad de desarrollo, deshidratacion,

farmacos nefrotdxicos, tamafio corporal y razas musculosas, entre otros.

Un estudio realizado por parte de la Universidad Nacional de Rio Cuarto nos muestra
que tras la evaluacion hematoldgica y urinaria a 31 perros mayores a 8 afios, con
indicios de enfermedad renal crénica (IRC) observaron que el hemograma no se
evidencio alteraciones renales; en las pruebas urinarias solo 5 pacientes manifestaron
una consistencia de orina isostenurica, pero sin mostrar un exceso de proteinas; 8
perros si presentaron un elevado nimero de proteinas en la orina 'y 2 de estos con

sedimentacion. En cuanto a la relacién bioquimica sanguinea de 5 pacientes, la

3



creatinina se aprecié aumentada dentro del rango de referencia. En el estudio de orina,
los datos més relevantes fueron la fraccion de excrecion de sodio aumentado con un
numero de 9 pacientes y la correlacion entre las proteinas y creatinina en 4 perros se
vieron alterados sus valores. Como resultado esta investigacion realizada por (Bessone
et al., 2019) determinaron que la relacién de Na y Proteina/Creatinina son indicadores

de insuficiencia renal.

Estudios realizados por los autores (Gonzélez-Castillo & Sanmiguel-Plazas, 2018)
revelan que la muerte en perros y gatos tras presentar enfermedad renal crénica va de
2 0 3 aflos luego de su diagnostico; por otra parte manifiestan que el tiempo de vida es
variable, puesto que la deteccidon temprana, el tratamiento, la nutricion y el buen
manejo de esta enfermedad pueden ser factores importantes en la supervivencia de los

pacientes.

1.1.1 Importancia de la Geriatria Canina

La geriatria hace referencia a los problemas de vejez. Por lo que, Huiman Chasquibol
(2019) nos dice que el envejecimiento es un proceso inevitable, que tiene una manera
progresiva y que es propio de la edad. Se genera por la interaccién de factores
genéticos, medioambientales, nutricionales, etc. Lo que conlleva el deterioro de

principales procesos funcionales y posteriormente la muerte.
Tabla 1.

Estimacidn de la edad media de los perros geriatricos.

Estimacion de la edad media de los perros geriatricos
Tamafio Promedio de edad
Raza Pequefa (hasta 10kg) 10-13 afios
Raza Mediana (10-25kg) 9-12 afios
Raza Grande (25-45kg) 7-10 afios
Raza Gigante (mas de 45kg) 6-9 afios

Nota. Datos tomados de (Petro Hernandez, 2018)



Para mantener la homeostasis es normal que el animal se deteriore de una manera
progresiva. En primer lugar existen patologias neoplasicas por las que cursan por
animales geriatricos, luego estan las enfermedades renales y posteriormente pérdida

de actividad motora y sensorial (Petro Hernandez, 2018).

En el caso de la enfermedad renal en perros geriatricos, puede generarse de una manera
subclinica a causa de tratar de compensar las nefronas intactas, esta enfermedad se
determina a traves de examenes de laboratorio que se recomienda realizarlos de
manera rutinaria. No obstante, es de gran ayudar capacitar a los propietarios para que
estén preparados y sepan identificar un signo o sintoma que la enfermedad (Huiman
Chasquibol, 2019).

1.1.2 Rifidn

1.1.2.1 Morfofisiologia del rifion

Los rifiones son 6rganos situados en la zona hipocondrial en un espacio denominado
retroperitoneo. Su forma se asemeja a una alubia, conservan una zona concava en la
parte medial y una convexa en la zona lateral. Poseen una estructura Ilamada hilio, en
la cual emergen las arterias y venas renales que tienen como funcién suministrar y
drenar sangre. A su vez, el hilio tiene unos conductos que acumulan orina para

trasladarla hacia la vejiga urinaria (Pefia Rodriguez, 2022).



Figura 1. Estructura del rifion del perro

Fuente: (Pérez, 2009)

El rifion como tal esta revestido de tejido adiposo. En la zona dorsal de este 6rgano se
situan las capsulas suprarrenales, en su corteza estan los corpusculos renales, tbulos
contorneados proximales y distales que son propios de las nefronas, formando asi
laberintos corticales (Molist & Pombal, 2019).

La funcién del rifion es eliminar los productos de desecho del cuerpo que estan
presentes en la sangre, pero también es capaz de intervenir en la relacion acido-base,

concentracion de electrolitos y la presion sanguinea (Ricaurte Yépez, 2018).

1.1.3 Perfil bioquimico

1.1.3.1 Generalidades

Un perfil bioquimico analiza ciertos analitos, hormonas y otras sustancias que se
encuentran en la sangre, proporcionandonos informacion para poder evaluar el estado
de los distintos drganos, como: rifiones, el higado, glandulas adrenales, pancreas, etc.
(Montoya, 2017).



1.1.3.2 Albumina (ALB)

La albdmina se encuentra en un porcentaje de 35 y 40% del total de las proteinas
sanguineas. La presion oncotica que se le atribuye representa el 80%, ademas tiene
como funcién en medio intravascular y el medio intersticial realizar los movimientos

acuosos. (Montoya, 2017).

1.1.3.3 Calcio (Ca)

En pacientes con enfermedad renal cronica se debe medir tanto el calcio total como el
calcio iénico, de lo contrario estos valores no permitiran llegar a un valor especifico

de los niveles de concentracion (Bessone et al., 2019).

1.1.3.4 Cloruro (Cl)

El cloro suele concentrarse cuando el paciente cursa por alguna enfermedad sistémica
que presente deshidratacion por vomitos y diarreas, polidipsia y poliuria o también en

situaciones de un desbalance del estado acido/base (Tepéan, 2017).

1.1.3.5 Creatinina (CREA)

La creatinina como tal es el resultado del residuo del musculo. Esta se incrementa
cuando hay una disminucién de la funcion renal. Excepto, en el caso de los perros con
baja cantidad muscular, en los cuales los valores de creatinina van a estar por debajo

del rango, mas no tendra que ver su funcionamiento (Montoya, 2017).

Segun el autor (Segami, 2021) nos dice que una deshidratacion que es mayor al 5% en
muchas ocasiones aumenta la creatinina, asi como el consumo de medicamentos

nefrotdxicos.



1.1.3.6 Glucosa (Glc)

La glucosa en el rifién actua a través de los glomérulos renales y se absorbe en los
tubulos renales, pero cuando existe un aumento sanguineo el rifidn no puede reabsorber
esa cantidad de azlcar en su totalidad. Los niveles elevados de glucosa suelen ser
indicativos de diabetes mellitus, insuficiencia renal o hiperadrenocorticismo (Tepan,
2017).

1.1.3.7 Fosforo (P)

Cuando existe un exceso de produccion de acidos, sean organicos, lacticos, fosfatos y
sulfatos determinan una insuficiencia renal, ya que con frecuencia la hiperfosfatemia
se relaciona con el incremento de mortalidad en pacientes renales (Bessone et al.,
2019).

1.1.3.8 Potasio (K)

Las bajas cantidades de potasio en sangre suelen ser un indicativo de deterioro a nivel
de la funcidn renal. Por otro lado las altas cantidades de potasio se han visto reflejadas
en perros con insuficiencia renal cronica (Cortadellas & Fernandez del Palacio,
2012).

1.1.3.9 Sodio (Na)

En las enfermedades sistémicas la retencion de sodio es caracterizada por presentar
poliuria, polidipsia, diarrea, vomito, debilidad muscular, comportamiento anormal,
convulsiones, edema. EI Na* sérico deberia ser determinado ante el diagnostico de
falla suprarrenal, renal, hepatica o cardiaca; en casos de tratamiento prolongado con

liquidos o diuréticos, o en pacientes que no estan bebiendo agua (Marquina, 2017).



1.1.3.10 Urea (BUN)

La excrecion de la urea se realiza por medio de los rifiones. Existen bacterias del
intestino que realizan la misma funcion, con la diferencia que el amoniaco se dirige al

higado y es ahi donde se vuelve a sintetizar la urea nuevamente (Garcia, 2019).

Varios factores como la deshidratacion, dietas altas en proteinas, sangrados a nivel
gastrointestinal, disminucion de la tasa de filtrado glomerular, uso de farmacos

incrementan los valores de la urea (Finsterbuch et al., 2018).

Cuando existe un alto nivel de urea no precisamente quiere decir que el paciente curse
por una insuficiencia renal, ya que los niveles de urea en perros, de 17-20 mmol/L,
incluso mas resultan ser indicadores. En cambio, los niveles elevados de 35 mmol/L
en adelante se deben a insuficiencia renal aguda o crénica. Por ultimo, el rango de 67-
70 mmol/L derivan a un pronostico grave (Montoya, 2017).

1.1.3.11 Bicarbonato (HCO3)
La funcién del bicarbonato en inhibir los acidos que se producen en la digestion, ya

que estos causan erosiones en los rganos, como es el caso de los rifiones y precipitan

el envejecimiento al paciente adulto (Ruiz & Cristobal, 2021).

1.14 Hemograma

1.1.4.1 Hematocrito (HTO)

El hematocrito se define como el valor del volumen de la sangre que forman los

glébulos rojos, en relacion al espacio que ocupa la circulacion total de sangre
representado en porcentaje (Tepan, 2017).



1.1.4.2 Hemoglobina (HGB)

La medula 6sea es la responsable de que los hematies transporten oxigeno por medio
del pigmento de hemoglobina. Ademaés, para que exista un conteo de estos se debe
calcular los indices eritrocitarios. Cuando existe una disminucion de los valores
eritrocitarios y de hemoglobina determinan una situacion de anemia, por el contrario

el incremento de estos mismos se debe a estados de deshidratacion (Gomez, 2019).

1.1.4.3 Eritrocitos

Esta célula sanguinea es la encargada de proteger y transportar a la hemoglobina, ya
que al realizar este proceso, da paso a que se realice la funcion respiratoria (Raiden
Grandia et al., 2019).

1.1.4.4 VCM (Volumen corpuscular medio)

Este analito tiene informaciéon acerca del volumen y tamafio eritrocitario. Los
medidores automaticos contabilizan directamente este parametro expresandolo en
fentolitros (fl) (Gomez, 2019).

1.1.4.5 HCM (Hemoglobina corpuscular media)

Este analito nos proporciona el volumen de hemoglobina por cada uno de los
eritrocitos. Necesariamente no proporciona informacion especifica ya que depende de
otros analitos como el VCM y CMHC (Raiden Grandia et al., 2019)



1.1.4.6 HCMC (Concentracién media de hemoglobina corpuscular)

Analiza la concentracion media de hemoglobina en los eritrocitos. En relacion con el
VCM, este analito tiene una mayor categoria en cuanto al resultado clinico (Esqueche
Llagas, 2019).

1.1.4.7 Proteinas Totales

Las principales proteinas que se mide son: albuminas y globulinas. EI valor
considerado normal es de 7 mg/dl; si existe un valor inferior nos muestra un sin nimero
de anormalidades, comenzando desde una mala nutricion, hasta un desbalance de

proteinas renales (Siadén, 2017).

1.1.4.8 Plaquetas (PLT)

Las plaguetas evaltan la forma cualitativa y cuantitativa de la sangre periférica. A su
vez son las responsables de indicar alteraciones hemorragicas, casos de coagulacion y
trombosis (Martel, 2017).

1.1.4.9 Neutrdfilos (NEU)

Los neutrofilos tienen como funcion principal ser células de defensa ya que son
capaces de fagocitar y enviar los antigenos hacia los linfocitos. Estos son clasificados

en: neutrofilos en bandas y segmentados (Esqueche Llagas, 2019).

1.1.4.10 Eosindfilos (EOS)

La forma de los eosindfilos se asemeja a granulos citoplasmaticos. En los caninos se
presentan agrandados pareciéndose a un eritrocito. Son los responsables de regular las
reacciones de hipersensibilidad de tipo I, 11, I11'y IV, dando como resultado eosinofilia

y eosinopenia (Pafii & Augusta, 2022).



1.14.11 Basofilos (BAS)

El basofilo en los perros tiene un tamafio grande con relacion a los neutréfilos. Tiene
como funcién regular respuestas inmunes frente a la reparacion de algin érgano o
tejido (Gomez, 2019).

1.1.4.12 Linfocitos (LYM)

Los linfocitos son los responsables de producir anticuerpos para combatir contra células
virales o tumorales, ya que son las células de defensa y regulacién del sistema inmune

del organismo (Raiden Grandia et al., 2019).

1.1.4.13 Monocitos (MON)

Son células de tamafio y forma irregular. Son indicadores de la existencia de necrosis
en el tejido, ademas de estar presentes cuando existe una inflamacion crénica (Pafi &
Augusta, 2022).

1.1.5 Ecografia

1.1.5.1 Fundamentos

La ecografia tiene como objetivo emitir y receptar ultrasonidos, que producen ondas
de sonidos de 20.000 Hz. Las frecuencias que se utilizan en clinica van en un rango de
2 a 10 Megahercios (MHz) (Arias, 2020).

Las ondas longitudinales de sonido tienen las siguientes caracteristicas.

e Periodo: el tiempo que demora en completarse una secuencia

e Amplitud: elevacién de la onda. Mide la intensidad del sonido.



e Velocidad: tiene que ver con la superficie que se estudie (aire 331 m/s; tejidos
blandos 1540 m/s).

e Frecuencia: numero de periodos o ciclos por segundo. 1 ciclo/seg = 1 Herzio
(1 Hz). 1 millén de ciclos/seg=1 millén de Herzios (1 MHz) (Arias, 2020).

e Longitud de onda: es la distancia entre cada banda o entre cada fase de

compresion y rarefaccion que recorre durante un ciclo.

1.1.5.2 Efecto piezoeléctrico

Los transductores tienen propiedades piezoeléctricas, las cuales cuentan en su interior
con cristales que son capaces de vibrar y emitir ultrasonidos, puesto que las ondas

viajan en la superficie de los tejidos del animal (Volkers, 2019).

1.1.5.3 Interaccion de los ultrasonidos con los tejidos organicos

En los tejidos organicos la atenuacion del sonido es normal, debido a su complejidad,
por lo que, cuando se aplica el transductor en la zona abdominal existe una
disminucion en la intensidad de transmitir ondas (Volkers, 2019). Las causas mas
comunes de las atenuaciones son reflexion (impedancia acustica), refraccion
(direccionamiento permutado de ondas ultrasénicas), dispersion (ecos en diferentes
direcciones), absorcion (pérdida de intensidad debido al calor que genera la absorcién

de energia en los tejidos) (Arias, 2020).

1.1.5.4 Resolucion
Es la capacidad de hacer las interfases de cada imagen a una mas cercana viéndola con

nitidez, mostrando asi en dos ecos de la zona estudiada (Caballeros, 2019).



1.1.5.5 Frecuencias

Las frecuencias segun las razas y estructuras para caninos son las siguientes:

e 3 MHz: Razas gigantes de perros.
e 5 MHz: Razas grandes, medianas y pequefias.
e 7,5 MHz: Razas miniatura de perros, estructuras superficiales.

e 10 MHz: Ecografia de ojos.

(Arias, 2020)

1.1.5.6 Patrones ecogréaficos

Los puntos de brillo que se reflejan en una ecografia son conocidos como
ecogenicidad, a mayor intensidad, mayor sera el brillo que refleje, a menor intensidad

menor sera el brillo que genere. Existen 3 formas de ecogenicidad:

e Hiperecogénico, hiperecoico: surge cuando hay una corta o revocada
transmision. Se evidencia puntos blancos en superficies de gas o hueso.

e Hipo ecogénico, hiperecoico: emerge cuando hay una transmision media. Se
evidencia un color gris en superficie de tejidos blandos.

e Anecogénico, anecoico: aparece cuando hay una transmision completa. Se
presenta de color negro, que por lo general se encuentra en superficies de
liquido (Vigueras, 2016).

1.1.5.7 Artefactos

Son imagenes de gran importancia que acompafian a las estructuras que son analizadas.

Las mas importantes son:

e Sombra acustica: caracterizada por bloquear los ultrasonidos emitidos por gas
0 hueso en relacion con la imagen ecogréfica.

e Refuerzo posterior: los ultrasonidos atraviesan las estructuras absolutamente.



e Reverberacion: se origina en una interfase de entrada y salida de los reflejos
del transductor como la relacién de tejido blando/gas.

e Artefacto especular: se denomina al enfoque de un 6rgano a traves de una
cavidad, que no precisamente determinan una hernia diafragmatica (Jiménez,
2020).

1.1.5.8 Ecografia Normal y Patoldgica en Rifion

Técnica ecografica

Al evaluar ecograficamente los rifiones se utiliza de preferencia transductores de 5
MHz. Existen excepciones como en razas miniaturas y gigantes, donde es
recomendable utilizar transductores de 3.5MHz y 7,5 MHz respectivamente
(Caballeros, 2019).

El animal es colocado en una posicion decubito dorsal para el analisis ecogréafico, de
tal manera que para visualizar el rifion derecho es necesario utilizar los transductores
convexos, ya que la zona para analizar es de dificil acceso (dentro del arco costal). Por
otro lado, para observar el rifidn izquierdo es necesario inclinar al transductor y utilizar

sondas lineales por su imagen de buena calidad (Suarez Gallego, 2017).

Ecografia normal

Se evalla el tamafio, estructura y localizacién de cada uno de los rifiones, estos
parametros varian dependiendo la raza. Ademas se mide la amplitud de la cortical y se

considera el rango de 5- 6mm (Caballeros, 2019).



Grafico 1. Rifidn izquierdo y derecho normales. Paciente hembra (8 afios).

1 Distancia 3.21cm

1 Distancia 3.79cm

Para determinar la longitud de un rifidn se realiza un corte entre los polos y se observa

como esta presente la pelvis renal, ademas de tener una apariencia alargada y lineal.

El rifion se muestra con una figura redondeada cuando se realiza un corte transversal.
Ademas, se puede notar como pequefias lineas los vasos sanguineos. También se
observa como una banda que muestra hiperecogenicidad la pelvis ya que se agranda
hasta la zona central del 6rgano (Suarez Gallego, 2017).

Para evaluar la presencia de calculos en los rifiones se realizan cortes longitudinales
oblicuos complementan el estudio ecogréafico de los rifiones. En este corte también se
produce sombra acustica en presencia de la pelvis, pero depende del angulo desde
donde sea observada (Gasser et al., 2021).

Ecografia patologica

La existencia de alguna alteracion en el tamafio renal siempre va en relacion con el
mal funcionamiento. Por consiguiente, en algunas patologias donde el rifion aumenta
de tamafio se presentara situaciones como: hidronefrosis, falla renal, nefritis,
hipertrofia, entre otras, la forma del rifion siempre se vera afectada. Por otro lado,
cuando el tamafio disminuye se van a exhibir casos de displasia renal, IRC, hipoplasias,
etc (Suarez Gallego, 2017).



Grafico 2. Rifidn izquierdo y derecho anormales. Paciente hembra (7 afios).

1 Distancia 4.70 cm

1 Distancia 3.77 cm

Cuando existe ecogenicidad en la superficie interna de los rifiones, por lo general, se
ve afectada en casos de alteraciones renales, nefritis, neoplasias, ademas de mostrar en

su estructura externa una forma y tamafio irregular (Caballeros, 2019).



1.2 Objetivos e hipotesis

1.2.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de las alteraciones renales en perros (Canis lupus
familiaris) geriatricos mediante ecografia y andlisis de laboratorio en la ciudad de

Ibarra.

1.2.2 Objetivos Especificos

o ldentificar las alteraciones renales en perros geriatricos por medio de ecografia
en Modo B y Doppler.

e Contrastar los resultados obtenidos mediante ecografia modo B y Doppler con
el analisis de hemograma y bioguimica sanguinea.

e Establecer la relacion de las alteraciones renales segun la edad en perros

geriatricos.

1.2.3 Hipotesis
H1: Existe incidencia de alteraciones renales en perros (Canis lupus familiaris)

geriatricos en la ciudad de Ibarra.



CAPITULO Il.- METODOLOGIA

2.1 Ubicacion del Proyecto

El presente estudio se llevd a cabo en la provincia de Imbabura, cantén de Ibarra,
parroquia El Sagrario, Barrio Retorno, sector Cruz Verde, calles Av. El Retorno 1-65
y Av. Teodoro Gémez de la Torre. Coordenadas: 0°20°29°’N 78°06°54°°W, en la

clinica veterinaria Dr Pets, perteneciente al MVZ. Tito Mendoza. Mg (Anexo 5).

(Google Earth, 2019)

2.2 Modalidad de la investigacion

El presente estudio siguié una modalidad de investigacion de campo, en la cual la
informacion requerida por el investigador es obtenida mediante observacion directa,
el diagnostico de la ecografia y el resultado de las pruebas del hemograma y

bioguimica sanguinea.



2.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que siguid el presente estudio es de tipo no experimental,
transversal descriptivo puesto que analizo de la realidad a través de la recoleccion de

datos en un tiempo determinado.

2.4 Poblacién y muestra

El nimero de animales que conformaron la poblacion total del presente estudio fueron
37 cénidos, de 7 a 14 afios, que acudieron a la clinica veterinaria Dr Pets entre mayo a
julio del 2023, considerandose como poblacion finita (Anexo 15).

2.5 Materiales

2.5.1 Sanguineos

- Sangre obtenida de vena yugular y cefalica de perros geriatricos

2.5.2 Laboratoriales

- Mini Tubo de heparina tapa verde 0.5ml
- Mini tubo de EDTA tapa lila 0,5ml

- Rotor: Perfil Renal

- Jeringas de 3ml

- Gel de Ultrasonido transparente

- Micropipeta de Volumen Fijo 100 ul

- Puntas para micropipeta Cap 100 ul



2.5.3 Equipos de laboratorio

- Maéquina para Hemogramas (Anexo 3)

- Magquina para Bioguimica Sanguinea (Anexo 4)

- Centrifuga MiniSpin — Tubos de 1.5 Y 2ML

- Ecdgrafo Mindray DP-50 Vet Expert Doppler Color (Anexo 2)
- Transductores: Mddulo PW Dopplery 3D / 4D, el DP-50Expert

2.5.4 Otros

- Torniquete

- Bozales

- Guantes de examinacion
- Filipino

- Rasuradora

- Cuchilla #30

- Alcohol

- Papel de limpieza

- Papel para maquina Vetscan™ vs2
- Cuaderno apuntes

- Esferos

- Carpeta

2.6 Métodos

2.6.1 Ecografia

El estudio ultrasonografico se realiz6 con el animal en posicion lateral derecha, lateral
izquierda y dorsoventral (Anexo 6). En cada paciente se evalué ambos rifiones en
modo B y con Doppler, posteriormente se registré los resultados (Anexo 7) (Ricardo
Grandez et al., 2019).



2.6.2 Bioquimica sanguinea

2.6.2.1 Perfil Renal

- Se utilizé una jeringa de 3ml y se comprob6 que la aguja esté bien ajustada, a
su vez se movio el émbolo para retirar el aire.

- Secoloco un torniquete

- Posteriormente se desinfectd el lugar de la puncion usando un algodon con
alcohol, en la direccion del pelo; de preferencia el sitio a elegir para la
recoleccion sanguinea fue la vena yugular o cefalica (Anexo 8).

- Se retiro el capuchon de la aguja.

- Seintrodujo la aguja en la vena y se tiré del émbolo de la jeringa lentamente,
para que la sangre pueda fluir, recolectando asi 1 ml de sangre.

- Se soltd el torniquete luego de la venopuncion; se separ6 la aguja de la jeringa,
continuamente se desecho la aguja en el recipiente para material cortopunzante,
para luego transferir la sangre de la jeringa a un mini tubo de heparina. Para
evitar la hemolisis, la sangre fluyd lentamente por la pared del tubo; por lo que,
se homogeneizd la muestra de sangre con anticoagulante suavemente
invirtiéndola de 10 a 15 veces.

- Luego la muestra sanguinea recolectada se centrifug6 a 15 000 rpm, puesto que
esta tiene la capacidad de poseer en su interior una camara acorazada, que
mantuvo la muestra a unos 4 °C (Anexo 10).

- Maés adelante utilizando el plasma obtenido de las muestras sanguineas,
colectado en el mini tubo de heparina se utilizé una micropipeta de volumen
fijo de 100 ul con una punta para micropipeta Cap 100 ul para colectar el
plasma de la muestra sanguinea del tubo de heparina (Anexo 11).

- Luego, se introdujo el plasma de la micropipeta en la camara del rotor Perfil
Renal y se insertd en la maquina para su posterior analisis.

- Por ultimo, se ingreso los datos del paciente en la maquina de bioquimicas y
con un rango de tiempo de 12 minutos se obtuvo los resultados de los analitos
de forma impresa (Anexo 14) (Zoetis, 2023) (Segami, 2021).


https://es.wikipedia.org/wiki/%C2%B0C

2.6.2.2 Analitos

Urea (BUN)
Creatinina (CREA)
Albumina (ALB)
Glucosa (Glc)
Calcio (Ca)

Cloruro (CI)

Faésforo (P)

Potasio (K)

Sodio (Na)
Bicarbonato (HCO3)

(Silva et al., 2021).

2.6.3

Hemograma

Se utiliz6 una jeringa de 3ml y se comprobd que la aguja esté bien ajustada, a
su vez se movio el émbolo para retirar el aire.

Posteriormente, se desinfect6 el lugar de la puncién usando un algodén con
alcohol, en la direcciéon del pelo; de preferencia el sitio a elegir para la
recoleccion sanguinea fue la vena yugular o cefélica.

Se retir6 el capuchon de la aguja.

Se introdujo la aguja en la vena y se tir6 del émbolo de la jeringa lentamente,
para que la sangre pueda fluir, recolectando asi 1 ml de sangre.

Se solto el torniquete luego de la venopuncion; se separ6 la aguja de la jeringa,
continuamente a desechar la aguja en recipiente para material cortopunzante,
para luego transferir la sangre de la jeringa a un mini tubo de EDTA. Para evitar
hemolisis, la sangre fluyd lentamente por la pared del tubo; por lo que, se
homogeneizd la muestra de sangre con anticoagulante suavemente

invirtiéndola de 10 a 15 veces (Anexo 9).



- Por tltimo, se ingresd los datos del paciente y se insert6 el mini tubo de EDTA
en la maquina de hemogramas, donde el tiempo para obtener los resultados de
manera impresa fue en un rango de tiempo de menos de 4 minutos (Anexo 13)
(Segami, 2021).

2.6.3.1 Analitos

- Hematocrito

- Hemoglobina

- Conteo de glébulos rojos
- VCM

- HCM

- HCMC

- Proteinas Totales
- Plaquetas

- Neutrofilos

- Eosinofilos

- Basdfilos

- Linfocitos

- Monocitos

2.6.4 Clasificacion Escala Iris (IRA) Y (IRC)

Para clasificar los pacientes con enfermedad renal se considerd la escala IRIS acorde
a los resultados ecogréaficos y de laboratorio.



Gréfico 3. Clasificacion Escala IRIS (IRA).

IRA Grado Creatinina sanguinea Descripcion clinica
Grado | <1.6 mg/dl Normoazotemia:
(=140 ymolil) a) Documentar IRA: historial, clinica, laboratorio o

evidencia de imagenes clinicas de IRA
Oliguria/anuria, volumen y/o un
b) incremento progresivo no azotémico en sangre

creatinina >0.3mg/dl (>26.4 umol/l) dentro de las

48hrs.
¢y  Oliguria medida (<1ml/kg/h) o anuria mas de 6h.
Grado Il 1.7-2.5 mg/di IRA leve
(141-220 pmolll) a. IRA documentado, azotemia estatica o progresiva.

b.  Azotemia progresiva: aumento de creatinina

sanguinea;3mg/dl (>26.4 umol/l) dentro de 48h o con

capacidad a respuesta de volumen.
c.  Oliguria medida (=1ml/kg) o anuria mas de 6h.

Grado lll 2.6-5.0 mg/di IRA Moderada a severa
(221-439 pmolfl)

Grado IV 5.1-10.0mg/dl IRA documentado, severo con crecientes de azotemia e
440-880 pmolll insuficiencia renal funcional

Grado V >10.0 mg/di
(>880 pmol/l)

Gréfico 4. Clasificacion Escala IRIS (IRC).

(Cowgill, 2016)

Estadio Creatinina

[ 1,4mg/dL

1 1.4-2mg/dL

1 2.1-6mg/dL

i >5mg/dL

Caracteristicas mas importantes

Animales no azotémicos. Debe haber ofras evidencias de enfermedad renal: pérdida de la
capacidad de concentrar la orina sin causa extrarenal demostrable, proteinuria renal
persistente, anomalias detectadas mediante técnicas de diagndstico por imagen o biopsia
renal. Signos clinicos “clasicos” de ERC generalmente ausentes, salvo PU/PD en algin caso.
Puede haber signos relacionados con proteinuria masiva y/o hipertension arterial sistémica.

Azotemia leve. Signos clinicos de ERC presentes/ausentes. Puede haber signos clinicos
relacionados con proteinuria masiva y/o HAS.

Azotemia moderada. Presencia de signos clinicos relacionados con la pérdida de funcion
renal

Azotemia severa. Presencia de signos clinicos relacionados con la pérdida de funcion renal y
de manifestaciones extrarrenales de la enfermedad

(Cowgill, 2016)



CAPITULO I1l.- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados.

3.1.1 Identificar las alteraciones renales en perros geriatricos por medio de

ecografia en Modo B y Doppler.

Segun la recoleccion de datos en las fichas médicas, se determind las alteraciones
renales por medio de ecografia en donde se analiz6 un total de 37 muestras tomadas

de pacientes caninos geriatricos en un rango de 7-14 afios.

Gréfico 5. Pacientes con alteraciones ecograficas renales.

Total de
pacientes con
N Nefrolitos alteraciones
(3)8% ecograficas

Asimetria Renal
(2)5%

A (10) 27%
Mineralizacion
distrofica renal
(5)14%

\  Total de pacientes sin
\ alteracion aparente
(27)73%

De un total de 37 pacientes se encontro una incidencia del 27% de alteraciones renales
ecogréficas representando un 5% a pacientes con Asimetria Renal, el 8% de pacientes
present6 nefrolitos, el 14 % de pacientes mostré mineralizacion distréfica renal y el

73% no presentaron alteraciones ecograficas.

Segun el estudio realizado por (Caraguay, 2021), reporta que en su evaluacién

ecogréfica, tanto rifidén izquierdo como derecho aparecieron ciertas alteraciones de



aumento y disminucion del parénquima renal y cambios en la estructura interna de los
rifones como mala diferenciacién cortico-medular, zonas hipo e hiperecogénicas
compatibles con célculos y mineralizacion renal, con un valor del 53%, resultados que
no concuerdan con el presente estudio ya que el muestreo no se limité a pacientes

hipertensos en los cuales el indice de alteraciones renales son mayores.

Por otro lado la autora (Vargas, 2009) en su estudio de ecografia en 34 pacientes,
donde 8 perros tuvieron un agrandamiento del tamafio renal con un porcentaje de 24%,
en 5 pacientes el tamafio del mismo disminuy6 mostrando un porcentaje de 15%, 4
perros representaron el 12% de alteraciones ultrasonogréaficas, donde mostraban los
siguientes problemas: 2 pacientes indicaron una ecogenicidad y médula dilatada, otro
perro tuvo fibrosis con calcificacion y el ultimo revel6 en el rifion izquierdo una
estructura quistica, resultados que no concuerdan con nuestro estudio ya que se

encontré un 22% de alteraciones compatibles con calculos y mineralizacion renal.

3.1.2 Contraste de los resultados obtenidos mediante ecografia modo B y
Doppler con el anélisis de hemograma y bioquimica sanguinea.

Grafico 6. Total pacientes con alteraciones renales

PRERRENAL;
3; 8%

IRA; 5; 14%

SANOS; 9;
24%

BPRERRENAL
BIRA
ALT
IR
BIOQUIMICA. WIRC
2: 5% BPOSTRENAL

BALT ECOGRAFICAS
BEALT BIOQUIMICA
BSANOS

ALT
ECOGRAFICA
S:; 10; 27%



Del estudio realizado se encontré un total de 37 pacientes, de los cuales 3 fueron
diagnosticados azotemia prerrenal representando el 8%, 5 pacientes fueron
diagnosticados con insuficiencia renal aguda (IRA) correspondiente al 14%, 3 casos
diagnosticados con insuficiencia renal cronica (ICR) correspondientes al 8%, 5 casos
diagnosticados con azotemia postrenal correspondiente al 14%, 10 pacientes
presentaron alteraciones ecogréaficas sin cambios en el hemograma y bioquimica
sanguinea lo que representa un 27%, 2 casos presentaron alteraciones bioquimicas sin
cambios en el estudio ecografico correspondiente al 5% y 9 pacientes fueron
categorizados como sanos ya que no presentaron alteraciones en el hemograma,

bioguimica sérica y en el estudio ecografico correspondiendo al 24%.

La azotemia prerrenal es comun en animales de compafiia, y puede resultar de una
disminucidn en la perfusion renal o un incremento en el catabolismo de las proteinas.
Segun (Couto, 2010), algunas causas potenciales que disminuyen la perfusion renal
en perros son: la deshidratacion, hemorragias, hipovolemia sistémica, disminucion del
gasto cardiaco o de la presion oncoética datos que se relacionan con nuestro estudio y

que preceden a la azotemia pre renal.



3.1.2.1 Pacientes con alteraciones prerrenales diagnosticados por hemograma,

bioguimica sanguinea y ecografia.

Gréfico 7. Alteraciones prerrenales.

En el grafico 7 se muestra la presencia de un paciente prerrenal con tratamiento previo,
debido a una interferencia con la funcion tubular (diuréticos) corresponiente al 3%, 2
casos prerrenales por hipovolemia representando el 8% de una totalidad del 89% de

los casos reportados.

De acuerdo con un estudio realizado por (Chinchilla, 2008) roporté que de 24
pacientes que fueron atendidos se presentd un perro con uremia prerrenal a causa de
la deshidratacién asi como rasgos de hipovolemia, 2 perros mas en vista de presentar
isquemia luego de ser anestesiado y los 2 Gltimos caninos luego de sufrir un trauma,
datos que difieren de nuestra investigacion ya que la azotemia prerrenal reportada en
la presente investigacion se desarrollé como una respuesta adaptativa a una reduccion
de la perfusion renal (por ejemplo, hipovolemia, gasto cardiaco inadecuado,
vasodilatacion notable). En un principio, las nefronas se mantienen intactas, lo que
permite una vuelta rapida a la funcion renal normal una vez restaurada la perfusion
(Ross, 2008).



3.1.2.2 Pacientes con insuficiencia renal aguda diagnosticado por hemograma,

bioguimica sanguinea y ecografia.

Graéfico 8. Pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA).

En el grafico 8 se reporta la presencia de 2 pacientes con insuficiencia renal aguda con
tratamiento previo, representando el 5%, 3 casos presentaron insuficiencia renal aguda

representando el 8% de una totalidad de 32 pacientes que representan el 87% de casos.

La autora (Flores, 2021) indica que en su estudio de 108 pacientes internados que
presentaron una insuficiencia renal; se determind que 75 pacientes presentaron
insuficiencia renal aguda que equivale el 69% datos que no concuerdan con nuestro

estudio ya que los pacientes evaluados no eran pacientes internados.

El autor (Caraguay, 2021) en el estudio de pacientes renales utilizé la ecografia
bilateral como técnica diagndstica, en la cual los resultados obtenidos fueron: 8
pacientes con un porcentaje de (53,3%) con cambios en su estructura renal y 7 perros
con porcentaje de 46,7% sin cambios renales estructurales. Hubo factores que se
consideraron como masas, quistes, diferenciacion corticomedular, neoplasias. Este

caso difiere del estudio que se realizd ya que todos estos pacientes son hipertensos, por



ende, son capaces de contraer y expandir los vasos sanguineos que afectaran a la

perfusion del rifion.

3.1.2.3 Pacientes con insuficiencia renal crénica diagnosticado por hemograma,

biogquimica sanguinea y ecografia.

Grafico 9. Pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC).

Total de pacientes sin
alteracion aparente
(34)92%

En el grafico 9 se visualiza la presencia de 3 pacientes con insuficiencia renal cronica
con un porcentaje del 8%, 34 pacientes que no presentan insuficiencia renal cronica

con un porcentaje del 92% de un total de 37 pacientes que representa 100%.

La autora (Flores, 2021) reporta en su estudio de 108 pacientes internados que
presentaron una insuficiencia renal; se determind que 33 pacientes presentaron
insuficiencia renal cronica que equivale el 31%, datos que no concuerdan con nuestro
estudio ya que nuestros pacientes evaluados eran pacientes ambulatorios y no fueron

evaluados dentro de la clinica como pacientes hospitalizados como reporta el autora.



3.1.2.4 Pacientes con alteraciones postrenales diagnosticado por hemograma,

bioquimica sanguinea y ecografia.

Grafico 10. Pacientes con alteraciones Postrenales.
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En el gréafico 10 se observa 4 pacientes con alteraciones postrenales con tratamiento
previo en un porcentaje del 11%, 1 paciente con alteraciones postrenales obstructivas

con porcentaje del 3% y una totalidad de 32 pacientes con 86%.

De acuerdo con los autores (Cortadellas & Fernandez del Palacio, 2012) relatan
acerca de la IRA postrenal como una obstruccion parcial de las vias urinarias, que
limita la salida de orina concertada por los rifiones; en ciertos casos se debe a
obstrucciones parciales o totales de la uretra o vejiga a causa de urolitos, coagulos,

sedimento o lesiones tumorales.

En el estudio de 24 pacientes realizado por (Chinchilla, 2008) se observaron 2 casos
de origen postrenal con un porcentaje del 8,33%, datos que concuerdan con los
obtenidos en la investigacién ya que en ciertos casos la afeccion se debe a
obstrucciones parciales o totales de la uretra o vejiga o causa de urolitos, coagulos,

sedimento o lesiones tumorales.



3.1.3 Establecer la relacion de las alteraciones renales segun la edad en perros

geriatricos.

Graéfico 11. Alteraciones renales en perros clasificados por la edad

5%

80%
70%
60%
50%

40%
TOTAL PACIENTES

POSTRENAL
IRC

30% 0%

20%

0%

IRA
PRERRENAL

10% 0%

0%

ALT ALT ALT ALT ALT ALT
RENALES RENALES RENALES RENALES RENALES RENALES
(PERROS7  (PERROS8  (PERROS9  (PERROS10 (PERROS11 (PERROS 12-

ANOS) ANOS) ANOS) ARNOS) ANOS) 14 ANOS)

mPRERRENAL ®mIRA IRC ®POSTRENAL ®mTOTAL PACIENTES

El presente gréafico 12 tiene la finalidad de representar las alteraciones prerrenales,
insuficiencia renal aguda (IRA), insuficiencia renal cronica (IRC) y alteraciones

postrenales segun la edad de los pacientes.

Los pacientes de 7 afios que presentaron alteraciones prerrenales fueron 2 perros con
un porcentaje de 17%, 2 pacientes con insuficiencia renal aguda fueron representados
con 17%, 1 perro con insuficiencia renal crénica tuvo un porcentaje de 8 %, 3 pacientes
con un porcentaje del 25% corresponden a las alteraciones postrenales y 4 pacientes

con porcentaje de 33% muestran la totalidad de pacientes de la misma edad.

Los pacientes de 8 afios que presentaron alteraciones prerrenales, insuficiencia renal
aguda, insuficiencia renal crénica tuvieron un porcentaje del 0% al no presentar

ninguna de las alteraciones indicadas, 2 caninos con un porcentaje del 29% presentaron



alteraciones postrenales y 5 pacientes con porcentaje de 71% muestran la totalidad de
pacientes de la misma edad.

Los pacientes de 9 afios que presentaron alteraciones prerrenales fue de 0% ya que no
hubo ningun paciente con esta afeccion, 2 pacientes con insuficiencia renal aguda que
representaron el 67%, con el 0% estan la insuficiencia renal cronica y las alteraciones
postrenales al no tener ningln paciente con esta enfermedad, 1 paciente con porcentaje
de 33% muestran la totalidad de pacientes de la misma edad.

Los pacientes de 10 afios que presentaron alteraciones prerrenales fue 1 perro con un
porcentaje de 20%, 1 paciente con insuficiencia renal aguda fue representado con el
20%, 1 perro con insuficiencia renal crénica tuvo un porcentaje de 20%, los pacientes
con alteraciones postrenales tuvieron un porcentaje de 0% al no contar con ningin
perro con esta enfermedad y 2 pacientes con porcentaje de 40% muestran la totalidad

de pacientes de la misma edad.

Los pacientes de 11 afios que presentaron alteraciones prerrenales fue 1 perro con un
porcentaje de 17%, 2 pacientes con insuficiencia renal aguda fueron representados con
el 33%, los pacientes con insuficiencia renal y alteraciones postrenales tuvieron un
porcentaje de 0% al no poseer ningun perro con esta enfermedad y 3 pacientes con

porcentaje de 50% muestran la totalidad de pacientes de la misma edad.

Los pacientes de 12-14 afios que presentaron alteraciones prerrenales e insuficiencia
renal aguda tuvieron un porcentaje del 0% al no presentar ninguna de estas afecciones,
1 perro con insuficiencia renal crénica tuvo un porcentaje de 25%, los pacientes con
alteraciones postrenales tuvieron un porcentaje de 0% al no tener ningun perro con
esta enfermedad y 3 pacientes con porcentaje de 75% muestran la totalidad de
pacientes de la misma edad.



La autora (Flores, 2021) en su estudio realizado a 108 pacientes determiné que en 65
perros mayores de 7 a 10 afios con porcentaje del 61% son méas predisponentes a sufrir
alguna alteracion renal, ya sea aguda o cronica. No obstante, indica que 24 pacientes
menores a 7 afios muestran el 22% que padece de la misma enfermedad de forma
menos frecuente. Por ultimo, evalud a 19 caninos con edad mayor a 10 afios donde el
porcentaje de 17% mostraba multiples enfermedades que acompafiaban a la
insuficiencia renal. Este estudio en relacion con la presente investigacion muestra que
tienen similitud en cuanto a la edad de la presentacion en donde se reporta mas
alteraciones renales a partir de los 7 afios con relacion a los deméas perros con rangos

de edad mayor.

En un articulo realizado por (Gonzalez-Castillo & Sanmiguel-Plazas, 2018) report6
que de 80 pacientes con insuficiencia renal cronica, perros menores a 4 afios mostraron
el 18 % de afeccion renal, de 4 a 7 afios mostraron el porcentaje de 17%, de 7 a 10
afios presentaron una alteracion renal del 20 % y de 10 afios en adelante indica el
porcentaje de 45%. También, revelaron que perros menores a 3 afios padecian esta
alteracion renal cronica probablemente a predisposicién de raza o por el indicio de
alguna enfermedad infecciosa. De acuerdo con esta revision y con el presente estudio
concuerdan los datos de los animales con afecciones renales, ya que los perros que se

tomaron en cuenta estan dentro del rango de edad que se requiere.

3.2 Verificacidn de hipotesis
La hipotesis alternativa se acepta ya que los resultados obtenidos nos muestran que
existe incidencia de alteraciones renales en perros (Canis lupus familiaris) geriatricos

en la ciudad de Ibarra.



CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Acorde a los resultados obtenidos se identifico las alteraciones renales en
perros geriatricos por medio de ecografia en Modo B y Doppler, dando como
resultados pacientes con asimetria renal (5%), nefrolitos (8%) y mineralizacion
distréfica renal (14%).

Se contrastd los resultados obtenidos mediante ecografia modo B y Doppler
con el analisis de hemograma y bioquimica sanguinea mostrando un porcentaje
del 44% de pacientes que presenta alteraciones en los dos estudios, 3 casos con
azotemia prerrenal representaron el 8%, 5 casos con insuficiencia renal aguda
representaron el 14%, 3 casos con insuficiencia renal cronica representaron el

8% y 5 casos con alteraciones postrenales representaron el 14%.

Se estableci6 la relacion de las alteraciones renales segun la edad en perros
geriatricos, donde la edad de 7 afios tuvo mas predisposicion a sufrir
alteraciones renales con un total de 12 perros, seguida por los pacientes de 10,
11y 12 afios en adelante con un nimero de 12 pacientes y por Gltimo pacientes
de 8 y 9 afios con un total de 4 pacientes, dandonos como resultado un total de

28 pacientes con alteraciones renales y 9 pacientes sanos.



4.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar futuros estudios considerando evaluar el perfil renal y
ecografia en pacientes de edad mas temprana y establecer la presencia de la

patologia a edades inferiores.

Se recomienda realizar exdmenes renales al menos una vez al afio, comenzando
por un diagnostico de imagen y luego por examenes bioguimicos renales; ya
que en nuestra investigacion se pudo apreciar que existe una alta incidencia de
perros con alteraciones renales en porcentaje del 76% y un bajo porcentaje de
24% de pacientes sanos.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha renal para registro de datos

UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO

FICHA DE DATOS

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre:

NUmero de cédula:

Correo Electronico:

Direccién:

Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE

Especie:

Raza:

Nombre:

Edad (fecha de nacimiento):

Sexo:

Macho: D

Hembra:

Estado Reproductivo:

Castrado: D

]
Esterilizada: D

Peso:

Alimentacién: Balanceado: Comida casera:
Convivencia:

Vivienda: Dentro de casa: Fuera de casa:
Actividad:

Desparasitaciones:

Si:

Vacunas:

- O
Si: D

No:

J
No: D
(]




EXAMEN CLINICO

Fecha:
Motivo de visita:

Anamnesis:

Polidipsia: Si: O No: =)
Vémitos: Si: O No: )
Diarreas: S No:
Letargia: S 4 No:
Hiporexia: S No:
Ulceras o llagas en la boca: Si: O No: ()
Adelgazamiento: i) No: )
Poliurea: S No: ()
Oliguria: S O No:
Hematuria: S ) No: ()
Anuria: si () No: )
Dolor a la miccion: SO No:
Medicacion administrada: SIS No: ()

EXAMEN FiSICO

Condicion 5 4 3 2
opora: | ()| D | O | O | O
Temperatura:

Tiempo de LLC:




Frecuencia cardiaca: Soplo Si: No:
cardiaco: D D

Frecuencia respiratoria:

Mucosas: Rosadas D Cianéticas[j Ictéricas [—]
Dolor abdominal: Si D No D

Estado mental: Normal: Deprimido: | Estupor: |Coma:

[ O | O O

Diagnostico:

Anexo 2. Ecografo Mindray DP-50 Vet Expert Doppler Color utilizado en el estudio




Anexo 3. Maquina VetscanTM vs2 utilizada para pruebas hematoldgicas

Anexo 4. Perfil renal utilizado en el estudio

~




Anexo 5. Lugar de la investigacion

CUNICA \
VETERINARIA '




Anexo 7. Informe del estudio ecografico

. . = . Nomb:Agustin ~ Animal:Canine
Dl‘. PEtS Cllnlca Vetel‘lnal‘la Servidor:Susana Donoso
ID:20230616-101448-6CAB N2

Edad:7Afios

Sexo:Macho

Av. El Retorno 165 y Teodoro Gomez de La Torre

Telephone: 099 754 6123 Fecha Exam: 16/06/2023

:Vaxh * Location: [barra
eb: ! Médico ref: PROANO KAREN
L Equipo usado: MINDRAY 760 Vet

INFORME ECOGRAFICO

Higado: presenta un parénquima homogéneo, ligeramente hipoecogénico., bordes son
aguzados, y su didmetro esta alrededor del borde intercostal. La vesicula biliar presenta un
contenido anecogénico, su pared se aprecia fina. Hallazgos aparentemente normales.
Urinario: Ambos rifiones presentan una forma y tamafio normal, dentro del limite inferior
en la relacion con la aorta 5.5, con una diferenciacion corticomedular disminuida. (RI 3.9¢m
RD: 3.3cm).Ja pelvis se evidencia con un ligero aumento de 0.3mm, la corteza esta
hiperecogénica.el indice de resistividad estd en (.76 el cual se considera aumentado. la
Vejiga urinaria presenta un contenido moderado, la pared conserva su grosor y
estratificacion aparentes. Hallazgos Sugerentes con inicio de enfermedad renal

B Pl

! lzqArenal PPS 17.56cm/s
lzqArenal PED  4.46 cmis
1zq A renal PRI 0.75

! DerArenal PPS 13.94cm/s
DerArenal PED  3.07 emis
DerArenal PRI 0.78

! Distancia 3.34cm




Anexo 8. Toma de muestras sanguineas




Anexo 10. Muestra sanguinea centrifugada

Anexo 11. Pipeteo de la muestra




Anexo 12. Analisis bioquimico




Anexo 13. Resultado hematoldgico
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Anexo 14. Resultado bioquimico




Anexo 15. Pacientes muestreados

Nombre Edad(afios) Peso(kg) Raza Sexo
Negra 7 5 | French poodle Hembra
Ozzy 7 8,6 | French poodle Macho
Milu 7 5| Shih tzu Esterilizada
Berlin 7 25 | Akita americano Macho
Agustin 7 7 | French poodle Castrado
Laica 7 21 | Mestiza Esterilizada
Princesa 7 15,5 | Cocker Spaniel Inglés Hembra
Tomas 7 7,1 | Mestizo Macho
Apolo 7 5,8 | Pekinés Macho
Aria 7 20,2 | Beagle Esterilizada
Oliver 7 16 | Beagle Castrado
Smith 7 12,7 | Jack Russell Terrier Castrado
Chispita 8 6 | French Poodle Esterilizada
Lucas 8 10,1 | Schnauzer Macho
Pancho 8 5,5 | Chihuahua Castrado
Junior 8 6,7 | French Poodle Macho
Candy 8 7.2 | French Poodle Esterilizada
Panchita 8 6 | Schnauzer Esterilizada
Maite 8 15 | Beagle Esterilizada
Luna 9 22 | Pit Bull Terrier Americano Esterilizada
Nicolas 9 5,5 | French poodle Macho
Bimba 9 28 | Mestiza Esterilizada
Colorado 10 9,1 | Mestizo Macho
Beto 10 5,8 | French poodle Castrado
Valentin 10 6,3 | Shih tzu Macho
Dante 10 12,7 | Schnauzer Castrado
Misha 10 5,8 | Doberman pinscher Hembra
Nicolas

Aguilar 11 9,1 | Schnauzer Macho
Dinki 11 5,5 | French poodle Macho
Blanca 11 25 | Mestiza Esterilizada
Negro 11 13,4 | French poodle Macho
Jacky 11 6,1 | Jack russell parson Esterilizada
Nicolas Mora 11 9 | Schnauzer miniatura Macho
Sisa 12 8,7 | Schnauzer Hembra
Avriel 13 12,4 | Cocker spaniel inglés Macho
Homero 14 7,2 | Schnauzer Castrado
Klowy 14 6,5 | French poodle Macho




