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RESUMEN

En la actualidad, cuando se detecta un problema renal en perros y gatos,
es cuando la enfermedad renal esta en etapa avanzada y ya hay muy poco que
hacer por el paciente, hace dos afios se incorporé al pais la dimetilarginina
simétrica (SDMA) que es un excelente marcador indirecto de la tasa de filtracién
glomerular en perros y gatos, a su vez es un indicador de la funcién renal que
detecta un porcentaje bajo como el 25 % de pérdida de funcién renal, es
mas confiable que la creatinina como indicador de la funcion renal, pues no esta
afectada por factores extrarrenales, ademés es un indicador precoz de pérdida
progresiva de la funcion renal, que a veces aumenta antes que otros parametros.
Un aumento de este marcador puede ayudar también como indicador de otras
enfermedades concomitantes que pueden tener una sefial secundaria en las
funciones renales. Hoy en dia la mayoria de los laboratorios veterinarios ofrecen
este marcador en sus ofertas, para lo cual al Médico Veterinario le ayuda a poder
resolver con prontitud casos en las mascotas. La finalidad de este trabajo es de
analizar el SDMA vy otros analitos que indican problemas renales como la urea y
creatinina y comprobar su utilidad clinica en el diagndstico de las enfermedades
renales en perros y gatos. El tipo de muestra del estudio sera de muestreo casual
o incidental, en la cual se tomaran en cuenta 50 perros y 50 gatos que seran
atendidos en la Clinica Veterinaria “Entre Caninos” con signos clinicos
compatibles con problemas renales que se les realizara la prueba del biomarcador
SDMA, por medio de una muestra de sangre de 700 microlitros envasada con
heparina de litio, y colocada junto al slide y reactivo del biomarcador SDMA para
ser analizada en el Catalyst One. Ademas esta investigacion sera de tipo no
experimental y tendr4d un enfoque cuantitativo y comparativo, de alcance
descriptivo y correlacional. El objetivo principal es analizar la evaluacién de la

utilidad clinica del biomarcador SDMA (Dimetil Arginina Simétrica).

Palabras claves: Enfermedad renal, SDMA, creatinina, urea, perros, gatos
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ABSTRACT

Currently, when a kidney problem is detected in dogs and cats, it is when
kidney disease is in an advanced stage and there is already very little to do for the
patient, two years ago symmetric dimethylarginine (SDMA) was incorporated into
the country, which is an excellent indirect marker of glomerular filtration rate in
dogs and cats, in turn it is an indicator of renal function that detects a low
percentage such as 25% of loss of renal function, it is more reliable than urea and
creatinine as an indicator of Renal function, as it is not affected by extrarenal
factors, it is also an early indicator of progressive loss of renal function, which
sometimes increases before other parameters. An increase in this marker can also
help as an indicator of other concomitant diseases that may have a secondary
signal in kidney functions. Today most veterinary laboratories offer this marker in
their catalogue, for which helps Veterinarian to be able to promptly solve cases in
pets. The purpose of this work is to analyze SDMA and other kidney disease
markers such as urea and creatinine and to verify their clinical utility in the
diagnosis of kidney problems in dogs and cats. The type of study sample will be
casual or incidental sampling, in which 50 dogs and 50 cats will be part in this
investigation that will be attended in the Veterinary Clinic "Entre Caninos" with
clinical signs compatible with kidney problems that are carried out the biomarker
test SDMA, using a 700 microliter blood sample packed with lithium heparin, and
placed with the SDMA biomarker slide and reagent to be analyzed in the Catalyst
One. In addition, this research will be non-experimental and will have a
guantitative and comparative focus, descriptive and correlational in scope. The
main objective is to analyze the evaluation of the clinical utility of the biomarker
SDMA (Symmetric Dimethyl Arginine).

Keywords: Kidney disease, SDMA, creatinine, urea, dogs, cats.
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1 INTRODUCCION

En el Ecuador cuando se detecta un problema renal en perros y gatos, es
cuando la enfermedad renal esta en etapa avanzada y ya hay muy poco que
hacer por el paciente, usualmente los propietarios de las mascotas los llevan a
consulta cuando presentan los siguientes sintomas: aliento urémico, Ulceras
bucales, posicibn antialgica, anorexia, vomitos, depresion, letargia, anuria,
oliguria, ataques y fasciculaciones musculares, para lo cual el Médico Veterinario
solicita examenes de sangre como urea y creatinina, pero estos demuestran
valores cuando el rifidn ha perdido el 75% de su funcionalidad, ademas suele
solicitar ecografia que demuestra que el riidn ha aumentado de tamafio, el
tratamiento de una enfermedad renal aguda mejora con controles médicos, pero
puede llevar hasta meses, se empieza por mejorar las variaciones
hemodindmicas del rifion y las inestabilidades de agua y electrolitos para dar
facilidades a las nefronas de repararse e hipertrofiarse, en cambio en una
enfermedad renal cronica la mision del tratamiento a los perros y gatos es de
retrasar el avance de la patologia, para esto se realiza una terapia de sostén y se
trata los sintomas para que se vayan corrigiendo las carencias y excesos que
estan en los equilibrios hidroeléctricos, acido basicos, enddcrinos y nutricionales;
a pesar de que esto no va a detener o eliminar las lesiones en los rifiones que dan
como consecuencia este tipo de enfermedad, pero si dara mejor calidad de vida y
un mayor porcentaje de sobrevivencia; cualquiera de las dos enfermedades
conducen a que el propietario de la mascota vaya continuamente a donde el
Médico Veterinario y cancele altos valores por su tratamiento, lo cual conlleva a
que el propietario muchas veces opte por la eutanasia, siendo una opcién que
representa dolor para ambas partes. Para evitar estos inconvenientes hace dos
afos se incorporo al pais la dimetilarginina simétrica (SDMA) que es un excelente
marcador indirecto de la tasa de filtracion glomerular en perros y gatos, a su vez
indica la funcion renal detectando un bajo porcentaje como el 25 % de la pérdida
de este, es mas fiable que la creatinina, pues no estd asociada a factores
extrarrenales, conjuntamente puede indicar precozmente la pérdida progresiva de
la funcionalidad del rifidon, que a veces se desarrolla antes que otros indicadores.
Un acrecimiento de este biomarcador ayuda como indicador de otras patologias

afines que pueden tener un signo secundario en las funciones del rifién. Hoy en

2



dia la mayoria de los laboratorios veterinarios ofrecen este marcador en sus
ofertas, para lo cual al Médico Veterinario le ayuda a poder resolver con prontitud

casos en las mascotas.

Por lo mencionado, en este Trabajo de Titulacion se plantean los siguientes

objetivos:

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.
Evaluar la utilidad clinica del biomarcador SDMA (Dimetil Arginina
Simétrica) para el diagndstico en perros y gatos con patologia renal atendidos en

la Clinica Veterinaria “Entre Caninos” en el cantén de Samboronddén, Ecuador.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Evaluar la utilidad clinica del biomarcador SDMA (Dimetil Arginina
Simétrica) en perros y gatos con signos compatibles con patologias
renales.

e Comparar la capacidad diagnoéstica del biomarcador SDMA (Dimetil
Arginina Simétrica) con otros analitos tradicionales de patologias

renales como la creatinina y urea.

1.2 Hipbtesis
El biomarcador SDMA es mas sensible, precoz y especifico para detectar

problemas renales en los perros y gatos que la urea y creatinina.



2 MARCO TEORICO

2.1 Evaluacion clinica de perros y gatos

2.1.1 Historia clinica.

De acuerdo con la Universidad de Buenos Aires (2017) la historia clinica es
el registro forzoso y de caracter exclusivo (sometido a reserva) que muestra las
condiciones de salud del paciente. La constancia escrita de todas las pruebas
realizadas en el examen meédico veterinario, asimismo de todas las verificadas en
el curso de la evolucién y de los tratamientos establecidos aun por terceros”.
Desde el punto de vista legal, siendo que el médico tiene una obligacion de

informar, la historia clinica es el expediente del mismo.

2.1.2 Examen objetivo general a distancia.
El cual incluye constitucion, estado de nutricion, estado de la piel y faneras,
actitudes, estado del sensorio, facies. (Universidad de Buenos Aires, 2016)

2.1.3 Examen objetivo general préximo.

Cortés Marquez (2017) define en detectar anomalias de funcionamiento
clinicamente significativas y determinar el o los sistemas afectados. Incluye
palpacién, auscultacién y valoracidon de las respuestas del perro o gato.
Usualmente envuelve temperatura corporal, exploracion de las mucosas
aparentes, exploracion los linfondédulos o ganglios linfaticos regionales, frecuencia
respiratoria, frecuencia del pulso arterial, estado de hidratacién, se evallan ojos,

oidos, el sistema musculo esquelético, neuroldgico, reproductor, entre otros.

2.1.4 Algunas pruebas de diagndéstico por imagen que existen en
Medicina Veterinaria.
« Ecografia: ecografia abdominal, ecografia musculoesquelética vy
ecocardiografia.
o« Tomografia computarizada (TAC) o escaner, que admite realizar cortes
de hasta 1 mm de cualquier region anatomica, logrando imagenes

tomograficas que impiden la superposicion de estructuras, restriccion de la



radiologia convencional. Conjuntamente, es capaz de efectuar
reconstrucciones anatomicas en 3D.

e Fluoroscopio portatil, manejado con frecuencia para el diagnéstico de
patologias dinamicas como pueden ser trastornos de la deglucion,
trastornos vasculares y correcta reduccion de fracturas o colocacion de los
implantes metélicos en traumatologia.

o Aparato de rayos X de alta potencia, idoneo de realizar radiografias de
alta calidad. Su potencia y suspension telescopica permiten la realizacion
de radiografias de cabeza, cuello y columna vertebral.

« Equipo de resonancia magnética, capacitado de obtener imagenes de
las extremidades sin necesidad de realizar una anestesia general, ya que
el escaneo se realiza con el paciente de pie, bajo sedacion. Esta cualidad
del equipo permite un diagndstico rapido y eficaz de multiples patologias
locomotoras, eliminando el riesgo de complicaciones que presenta la
anestesia general. (Hospital Veterinario UAX, 2020)

« Endoscopia, un endoscopio es un tubo estrecho y largo con una pequeia
camara en su extremo. Puede ser rigido o flexible en funcion de la
estructura que se va a estudiar y se consigue esterilizar de manera que se
puede introducir en el interior del organismo con la méxima seguridad. Para
la realizacion de este estudio es imprescindible la anestesia general del

paciente. (Hospital Veterinari Molins, 2021)

2.1.5 Algunas pruebas de laboratorio que existen en Medicina
Veterinaria.

-Hematologia (recuentos celulares, férmula)
-Bioquimica (glucosa, pruebas hepaticas, pruebas renales, electrolitos, amilasa
pancreatica, proteinas etc.)
-Estudios de coagulacién (tiempo de protrombina, fibrinbgeno y factores de
coagulacion especificos)
-Estudios de orina (bioguimicos, sedimento, citoldgicos)
-Microbiologia (cultivos de orina, de exudados, coprocultivos, etc.)
-Coproparasitologia (identifica la presencia de parasitos en materias fecales).

-Hormonas (tiroideas, ovaricas, adrenales etc.)


https://hvmolins.com/es/content/anestesia-y-analgesia

-Serologias (leishmania, ehrlichia, herpesvirus FIV, FelLV, toxoplasma, neospora
etc.)

-Deteccion de medicamentos (fenobarbital, bromuro potésico etc.)

-Alergologia (perfiles alimentarios, alérgenos estacionales o permanentes etc)
-Genéticas (mielopatia degenerativa, enfermedad renal poliquistica PKD, prueba
de descendencia etc.)

-Antibiogramas (Cultivos para conocer los patdbgenos que provocan una
enfermedad y los antibiéticos mas adecuados para combatirlos) (Veterinaria Son
Dureta, 2021)

2.1.6 Métodos de recoleccion de muestras de sangre.

2.1.6.1 Material pararecoleccion de la muestra.
e Guantes estériles de preferencia.
e Jeringas y agujas estériles.

e Tubos con tapén de rosca estériles. (Gutiérrez, 2016)

2.1.6.2 Anticoagulantes paratoma de muestras.

Tabla 1: Anticoagulantes para toma de muestras

Aditivo Efecto Propiedades Indicaciones Formato
Heparina Na o Anticoagulante Preserva la Pruebas Tubo verde
Li que inhibe el sangre 10-12  bioquimicas

paso de horas sin
protrombinaa alterar la
trombina presién
oncotica
EDTA Anticoagulante Preserva la Pruebas de Tubo violeta
guelante del morfologia de  hematologia
Ca las células
Citrato Anticoagulante Evita la Recuento de Tubo
quelante del segregacion plaguetas, azul/negro
Ca plaquetaria prueba de
coagulacion
Fluoruro Inhibe la Evita la Determinacion Tubo gris
enzima degradacion de glucosay
enolasa de laglucosa lactato



y el lactato

Tubos de Accion Evita la Serologia y Tubo
suero anticoagulante interferencia bioquimica rojo/marron
de la fibrina

Fuente: Lopez & Meza (2015)

Elaborado: por la autora

2.1.6.3 Eleccion de la vena.
Ateuves (2020) menciona que se extrae de la vena yugular, cefélica, y a
veces safena. Depende de diversos factores del animal y del Médico Veterinario a

cargo.

2.1.6.4 Extraccion de sangre de la vena yugular.

Juste & Carretdén (2015) indican que mientras se realiza la toma de la
muestra se deben considerar algunos factores como: Postura del animal, vaso del
que se extrae la sangre, entre otros. El uso extenso del torniquete puede indicar
falsas elevaciones de algunos parametros a analizar, al producir
hemoconcentracion en los vasos sanguineos, por ejemplo en: triglicéridos,
colesterol, calcio, hierro, GTP o GOT, de igual manera no se deberia realizar la

extraccion de sangre a partir de un catéter intravenoso.

Juste & Carreton (2015) también mencionan que para extraer de la vena
yugular, se coloca al perro o gato en decubito esternal con cuello estirado y
ligeramente girado hacia el contrario de la vena yugular que decide puncionar.
Inmovilizar la cabeza del animal. Luego se hace una comprension manual en la
zona inferior del cuello hasta palpar la vena, se rocia con alcohol el area para
desinfectar la zona y se introduce la aguja acoplada a la jeringuilla con el bisel
orientado hacia arriba extrayendo la cantidad que necesite. Una vez extraida se
quita el compresor manual y se retira la aguja, se presiona sobre el lugar de
puncion con gasa o algodén para evitar hematomas y por ultimo se deben rellenar

los tubos con la sangre.



2.1.7 Pruebas diagndsticas especificas para evaluar la funcion renal.

2.1.7.1 Creatinina.

Segun Pinheiros (2015) la creatinina es un compuesto organico creado por
la degradacion de la creatina, es metabolizada en el higado y acumulada en los
musculos, es apreciada como resultado del desecho del metabolismo muscular la

cual es expelida por via renal sin sufrir reabsorcién tubular.

Los valores de creatinina en plasma y suero son examinados como analitos
indirectos de la tasa de filtracion glomerular y se ha indicado que estan muy

correlacionadas. (Pedrozo Prieto & Domel, 2015)

Pinilla Ledn, Flores Mufioz, & Da Silva Borgés (2018) afiaden que la
creatinina es una particula que se infunde mediante el glomérulo sin que exista
reabsorcion ni secrecion tubular. Esta molécula se acrecienta tras el consumo de
carne en perros sanos, y tiende a ser mas elevada en razas grandes vy
animales musculosos como los galgos. A su vez esta molécula aumenta cuando
existe deshidratacion, también en perros y gatos medicados con farmacos

nefrotoxicos y en la insuficiencia renal.

Carpio Aleméan (2017) en su tesis menciona que un valor alto de creatinina
muestra la pérdida de al menos el 65-75% del rifion, aunque un incremento de
este marcador en la circulacion nace por alteraciones que incitan a una reduccion
de la tasa de filtracion glomerular prerrenal, enfermedad renal crénica que
perturba de forma contraria el numero y a los glomérulos. Carvajal Capa (2017)
menciona que la variacion de los valores normales de creatinina es mas habitual

en perros mas mayores.

Davila, Begazo, & Marroquin (2015) indican que los sintomas en pacientes
se manifiestan de acuerdo con los niveles elevados de urea y creatinina, que
llevan a tener algun fallo a nivel del organismo, no sélo con signos de insuficiencia
renal, sino también de insuficiencia cardiaca congestiva, ya que los rifiones que
son los delegados de depurar estas moléculas estan siendo inhabiles de cumplir

con su funcion.



La estatificacion de la patologia renal es importante porque deja saber el
grado de severidad del dafio del rifidn que cursa el paciente y un posible
tratamiento en base a lo que se determine. IRIS (2017) conocida como la
Sociedad Internacional de Interés Renal por sus siglas en inglés ha establecido
gue se considere una escala con cinco niveles en base a la cantidad de creatinina

presente en la sangre de los pacientes.

2.1.7.2 Urea.

Los valores de urea en plasma y suero son examinados como analitos
indirectos de la tasa de filtracion glomerular y se ha indicado que estdn muy
correlacionadas. (Pedrozo Prieto & Domel, 2015)

De acuerdo con Segovia Herrera (2015) la urea es un marcador que se
sintetiza en el higado desde el metabolismo de los aminoacidos, que al
desaminarse se obtiene un grupo amina y COZ2, para crear la urea. Estos
aminoacidos aparecen de las proteinas, que pueden aparecer por la dieta o del
catabolismo proteico del cuerpo por diferentes principios, y se terminan

absorbiendo en el sistema gastrointestinal.

2.1.7.3 SDMA.
En medicina humana han realizado estudios en donde determinan que la
SDMA es un biomarcador preciso y exacto para el calculo de la Tasa de filtracion

glomerular, es mas perceptiva que la creatinina sérica. (Rey & Caparros, 2017)

Hall, Yerramilli, Obare, Yerramilli, Melendez & Jewell (2016) comentan que
la dimetilarginina simétrica (SDMA) se origina por metilacion postraduccional de
residuos de arginina en proteinas. La SDMA se elimina por filtracién glomerular y
se almacena en pacientes con insuficiencia renal. Se excreta principalmente
(290%) por aclaramiento renal. Un analisis de 18 estudios en personas expuso
gue la concentracién sérica de SDMA esta altamente correlacionada con la tasa
de filtracién glomerular. Conjuntamente, las concentraciones de SDMA en perros

no se ven afectadas por la masa corporal magra.



SDMA en gatos.

Rey & Caparros (2017) menciona que la SDMA se asemeja con la tasa de
filtracion glomerular en gatos, con o sin seguridad de funcién renal disminuida. La
SDMA se eleva meses o0 afios antes que la creatinina sérica en gatos con
enfermedad renal cronica, a su vez se correlaciona con la tasa de filtracion
glomerular, mas que la creatinina sérica en gatos con pérdida de masa muscular,
ademas su aumento es claramente proporcional a la edad, a discrepancia de la

creatinina sérica que se reduce con la edad, por la pérdida de masa muscular.

SDMA en perros.

De acuerdo con Rey & Caparrés (2017) indica que al igual que en los gatos
hay una correlacion entre la SDMA y la tasa de filtracibn glomerular, incluso
mayor que la creatinina sérica en perros con nefrectomia parcial. En algunos
estudios evaluaron las influencias extra renales que podrian trastornar los valores
de la SDMA como la masa corporal, raza, edad, sexo y ejercicio y no encontraron

cambios con relacion a esos factores.

2.1.8 Pruebas mas usadas para evaluar la funcion renal.

e Examen general de orina (Densidad urinaria, proteinuria, cultivo de orina,
determinacién sérica para probar alteracion en la funcion renal — resorcion,
concentracion y dilucién)

e Radiografias de Rifion (estudio imagen légico para determinar tamafio,
densidad, ubicacion y alteraciones del perfil renal)

e Ecografia de riidn (estudio imagen logico para determinar tamario,
densidad, ubicacion y alteraciones del perfil renal)

e Biopsia de rifidbn (estudio histopatolégico para determinar cambios
morfolégicos del tejido renal) (Corona Cuellar & Gonzalez Gomez, 2015)

2.1.9 Pruebas diagndsticas generales para evaluar la funcion renal.
e Hemograma
e Fosforo
e Calcio
e PTH
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e Potasio

e Presion arterial (Suarez, 2015)

2.1.10 Equipos de laboratorio IDEXX.

2.1.10.1 Catalyst One.

Segun Equipamed (2021) utiliza la tecnologia de placa seca la cual tiene
como excelencia que puede realizar analitos de forma individual o en conjunto,
conjuntamente de mejorar los niveles de precision en los resultados de muestras
hemolizadas, ictéricas o lipémicos. Trabaja con sangre entera, plasma o suero
pudiendo llegar a utilizar desde 0.6 ml de sangre entera o 60 microlitros (0.06 ml

de suero o plasma).

2.2 Enfermedades renales en perros y gatos

2.2.1 Rifiones.

Los rifiones son organos de color marrén rojizo con perfil de alubia o judia
gue se sitan bilateralmente a la columna vertebral (Liebich & Konig, 2005). De
acuerdo con Iza Chuquilla (2016) los riflones son érganos compactos, su funcion
principal es conservar la homeostasis del medio interno (equilibrio hidrosalino) por
medio de la produccion de orina. Los rifiones filtran la sangre y transforman orina
a partir de las sustancias que el organismo no requiere. Excluyen los metabolitos

nitrogenados y mantienen inalterable el balance electrolitico del organismo.

Conforme a Novoa Padilla (2016) si la funcion renal no realiza bien su
trabajo, provoca la inhabilidad del rifidn para realizar su funcién y a esto se le
llama insuficiencia renal. La insuficiencia renal ocurre cuando deja de trabajar
aproximadamente, tres cuartas partes de las nefronas de los riflones. Antepuesto
a esto no se visualiza presencia de signos clinicos, manifestando asi, la gran

capacidad de reserva y la tenacidad que tienen los rifilones ante lo infortuno.
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2.2.2 Enfermedad renal aguda.

Segun Daza Gonzalez, Garcia Pérez, & Fragio Arnold (2017), la
insuficiencia o fallo renal agudo es un indicio latentemente reversible distinguido
por alterar la funcion renal (filtracion glomerular, reabsorcion tubular, secrecion
tubular y funciébn endocrina) lo que origina un cambio en la deyeccién de
metabolitos dafinos (azotemia) y a una incapacidad para almacenar el equilibrio

hidrico electrolitico y acido base.

2.2.3 Enfermedad renal cronica.

De acuerdo con Moren Abat (2017), se determina por un deterioro gradual
del funcionamiento renal, con disminucion gradual e irreversible del filtrado
glomerular. Las variaciones renales se ven con mayor repeticién en perros y gatos
adultos o de edad avanzada. El desgaste de la funcién renal sucede durante
meses o incluso afos. Cuando se diagnostica la insuficiencia renal por lesiones
glomerulares o tubulares, minimo un 70% de las nefronas ya no funcionan, y se

convierte en cronico e irreversible.

Hall, Yerramilli, Obare, Yerramilli, Melendez & Jewell (2015) indican que los
perros con enfermedad renal cronica se encasillan de acuerdo con las pautas
desarrolladas por la Sociedad Internacional de Interés Renal (IRIS) y son
aceptadas también por las Sociedades Americana y Europea de Nefrologia y
Urologia Veterinaria. El sistema de estadificaciéon de IRIS para la enfermedad
renal crénica se divide en cuatro niveles, este se fundamenta en la concentracion
de creatinina sérica, la magnitud de la proteinuria medida por el cociente proteina

urinaria: creatinina y la presion arterial.

2.2.4 Importancia de la enfermedad renal aguday croénica.

Conforme a Rojas, Medina, Gutiérrez, Jiménez & Ruiz (2019) la patologia
renal es la tercera fuente de mortalidad en los caninos de 5 a 6 afios y en el 45%
de mas de diez afios. A su vez desconsuela entre el dos al cinco por ciento de los
perros de edad media y gerontes. Se sabe que hay ciertas heridas anatdbmicas
qgue provocan la patologia renal en perros como pancreatitis, colitis, estomatitis

gastrointestinal, gastritis, enteritis y necrosis peripancreatica.
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2.2.5 Etiologia de la enfermedad renal cronica.

Lozano Toro (2019) menciona que la enfermedad renal cronica puede ser
congeénita, familiar o adquirida. Los principios congénitos y familiares derivan de la
raza, antecedentes familiares y edad del perro o gato al presentar la falla renal, en
cambio la forma adquirida viene de procesos patologicos que lastiman a los
glomérulos, tabulos, intersticio y/o vasculatura e inducen pérdidas irreversibles de
nefrones funcionales ocasionando fallas renales primarias como la nefritis crénica
tubulo intersticial, glomerulonefritis crénica, nefritis piogranulomatosa después
evoluciona a peritonitis infecciosa felina, enfermedad poliquistica renal, entre

otras.

2.2.6 Signos de la enfermedad renal aguda.

e Sensorio deprimido

¢ Posicion antialgica

e Rifiones aumentados de tamafio

e Anorexia

e VOmitos

e Letargia

e Anuria

e Oliguria

e Deshidratacion

e Aliento urémico o ulceras bucales

e Temperatura: Elevada o baja

¢ Hiperventilacion

e Ataques y fasciculaciones musculares

e Tamafo de la vejiga: Puede estar agrandada (Sabbatini, Paludi, & Castro,
2017)

2.2.7 Signos de la enfermedad renal crénica.
e Deshidratacion
e Anorexia
e Letargia

e Depresion
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e Palidez de las mucosas

e Poliuria

e Polidipsia

e Cambios en el tamafio renal
e Ulceras orales

e VOmitos

e Dolor 6seo

e Desprendimiento de retina

e Glaucoma (Martiarena, Nasello, & Fernandez, 2019)

2.2.8 Tratamiento de la enfermedad renal aguda.

Como indican Sabbatini, Paludi, & Castro (2017) la mejora con controles
médicos puede llevar hasta meses. Se empieza por mejorar las variaciones
hemodindmicas del rifidn y las inestabilidades de agua y electrolitos para dar
facilidades a las nefronas de repararse e hipertrofiarse. Los tratamientos
determinados son de mantenimiento, ya que al tratar la sintomatologia, auxiliara a

la funcién renal.

2.2.9 Tratamiento de la enfermedad renal cronica

Como dice Gonzalez Castillo & Sanmiguel Plazas (2018) la mision del
tratamiento a los perros y gatos con enfermedad renal crénica es de retrasar el
avance de la patologia, para esto se realiza una terapia de sostén y se trata los
sintomas para que se vayan corrigiendo las carencias y excesos que estan en los
equilibrios hidroeléctricos, acido basicos, enddcrinos y nutricionales; a pesar de
gue esto no va a detener o eliminar las lesiones en los rifiones que dan como
consecuencia este tipo de enfermedad, pero si dard mejor calidad de vida y un

mayor porcentaje de sobrevivencia.

Forcada (2015) comenta ademas que el tratamiento siempre debe ser
especifico puesto que cada perro o gato poseerd unos factores de riesgo y
enfermedades diferentes. Para esto hay que evaluarlos determinando en qué
estadio IRIS se localizan y que patologias presentan cada uno antes de hacer la

terapia. Los apoyos del proceso que se llevara en los felinos residen en el andlisis
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y categorizacion aptos en funcion de la categorizacion fijada por IRIS, en la

caracterizacion y métodos de principios contribuyentes.

2.2.10 Recomendaciones farmacolégicas en felinos con enfermedad

renal crénica.

2.2.10.1 Cefalosporina.
Efecto adverso: Nefrotoxicidad cantidad dependiente

Recomendacién: Evadir o convenir dosis

2.2.10.2 Aminoglucésido.
Efecto adverso: Nefrotoxicidad dosis dependiente en gatos

Recomendacién: Evitar o aumentar intervalo de dosis

2.2.10.3 Fluoroquinolona (enrofloxacina).
Efecto adverso: Retinotoxicidad cantidad dependiente

Recomendacion: Acordar dosis o preferir marbofloxacino o pradofloxacino

2.2.10.4 Sulfatrimetropin.
Efecto adverso: Cristaluria y célculos

Recomendacion: Conservar hidratacion, evadir acidificantes de la orina

2.2.10.5 Furosemida.
Efecto adverso: Causa deshidratacion e hipokalemia

Recomendacion: Evitar, salvo en fallo cardiaco congestivo

2.2.10.6 Bloqueantes H2.
Efecto adverso: Desorden mental y permutaciones de conducta

Recomendacion: Ampliar intervalo de cantidad o comprimir dosis

2.2.10.7 Metoclopramida.
Efecto adverso: Temblores, ataxia

Recomendacién: Reducir dosis al 50%
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2.2.10.8 IECA.
Efecto adverso: Descompensacion renal

Recomendacion: Monitorizar o usar benazeprilo

2.2.10.9 AINE.
Efecto adverso: Descompensacion renal
Recomendacion: Sustituir por otros analgésicos o usar meloxicam. (Aybar
Rodriguez, 2015)

2.3 Novedades en el diagnéstico de la enfermedad renal aguday crénica
en el perro y gato

Del Angel Caraza, Quijano-Hernandez, Barbosa, Perini & Pérez-Sanchez
(2018) afaden que hoy por hoy, en las veterinarias, prevalece el uso de
marcadores enddégenos para establecer la tasa de filtracion glomerular como es la
urea y la creatinina; pero, estos dos son menos confiables, ya que la
concentracion sérica se trastorna por otras causas fisioldgicas y solo aumentan
por encima del nivel de referencia, que se hayan conservado durante un periodo,
cuando se ha trastornado una gran porcién de nefronas, concibiendo analitos

tardios en la enfermedad renal.

2.3.1 Nuevos analitos investigados.
e Proteinas de menos peso molecular para valorar de manera indirecta la
tasa de filtracion glomerular:
*Alfamicroglobulina
*Cistacina C
*B-2 microglobulina
*SDMA
¢ Retinol-Binding-Protein (RBP)
e Lipocalina
e N-GAL (Lengua Lengua, 2017)
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo

El presente trabajo sera realizado en la Clinica Veterinaria Entre Caninos,
que se encuentra ubicada en la Plaza Comercial Plaza Navona, via
Samboronddén, km 5, ciudad de Samborondon, provincia del Guayas, pais

Ecuador. Sus coordenadas geograficas son: -2.111718,-79.8722312.

Gréfico 1: Mapa de ubicacién de la Clinica Veterinaria Entre Caninos

€l

-

Fuente: Google maps (2021)

3.1.1 Caracteristicas climaticas.

Segun el sitio web Weatherspark (2021) la ciudad de Samborondén se
encuentra al centro-sur de la region litoral del Ecuador, en una extensa llanura, en
la orilla derecha del rio Babahoyo, a una altitud de 29 metrosy una altitud
promedio de 6 metros sobre el nivel del mar, la temporada de lluvia suele ser
nublada, la temporada seca suele estar parcialmente nublada y es muy caliente
durante todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente

varia de 21 °C a 31 °C y rara vez baja a menos de 20 °C o sube a mas de 34 °C.

3.2 Tipo de estudio

Esta investigacion serd de tipo no experimental y tendra un enfoque
cuantitativo y comparativo, de alcance descriptivo y correlacional. El objetivo
principal es analizar la evaluacion de la utilidad clinica del biomarcador SDMA
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(Dimetil Arginina Simétrica). La muestra la conformaran 50 perros y 50 gatos que
se les realizara la prueba del biomarcador SDMA, por medio de una muestra de
sangre de 700 microlitros envasada con heparina de litio, y colocada junto al slide
y reactivo del biomarcador SDMA para ser analizada en el Catalyst One, en la

Clinica Veterinaria “Entre Caninos” en el cantén de Samborondén, Ecuador.

3.3 Materiales
Dentro de los materiales a usar estan:
e Historias clinicas
e Mandil
e Hojas de campo
e Marcadores sharpie punta fina
e Jeringuillas
e Guantes
e Tubo con E.D.T.A.
e Tubo con heparina de litio
e Catalyst one
e Vetlab station
e Pipetas
e Biomarcador SDMA: Slide y reactivo
e Analito: Creatinina: Slide
e Analito: Urea: Slide
e Celular
e Programa Microsoft Excel

e Programa Microsoft Word

e Laptop

e Impresora
e Esferos

e Papel bond

e Ecografo o RX

18



3.4 Metodologia
La muestra la conformaran 50 perros y 50 gatos que se les realizara el

biomarcador SDMA en la Clinica Veterinaria Entre Caninos.

Se cuenta con el permiso de la Clinica Veterinaria y se garantiza

confidencialidad de los datos personales del duefio del paciente.

3.5 Muestra del estudio tipo muestreo casual o incidental

Para este estudio se tomaran en cuenta 50 perros y 50 gatos con signos
clinicos compatibles con problemas renales que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria “Entre Caninos”, en donde se registraran los siguientes datos: nombre
del paciente, fecha de nacimiento, especie, raza, edad, sexo, régimen alimenticio,
peso, condicién anatdmica, nombre del duefio del paciente, direccion, teléfono,
fecha de la consulta y motivo de esta, indicando la atencion brindada y
respectivos sintomas, signos, diagndésticos presuntivos o definitivos del paciente.
Un modelo de la historia clinica usada por los médicos veterinarios zootecnistas

se encuentra en el Anexo 1.

3.6 Variables a evaluar

3.6.1 Variables dependientes.

3.6.1.1 SDMA.
Tipo: Cuantitativo
Dimension/Escala: *Intervalo de referencia para cachorros (perros): 0-16 pg/dL,
intervalo de referencia para cachorros (gatos): 0-14 ug/dL e intervalo de referencia
para adultos (perros y gatos): 0-14 ug/dL
Descripcion: Slide y reactivo para el Equipo Catalyst One. Sirve para identificar

alteraciones en perros y gatos diagnosticados con patologia renal

3.6.1.2 Creatinina.
Tipo: Cuantitativo

Dimension/Escala: Intervalo de referencia: 0.5 - 1.8 mg/dL
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Descripcion: Slide para el Equipo Catalyst One. Sirve para identificar

alteraciones en perros y gatos diagnosticados con patologia renal

3.6.1.3 Urea.
Tipo: Cuantitativo
Dimension/Escala: Intervalo de referencia: 7 - 27 mg/dL
Descripcion: Slide para el Equipo Catalyst One. Sirve para identificar

alteraciones en perros y gatos diagnosticados con patologia renal

3.6.2 Variables independientes.

3.6.2.1 Especie.
Tipo: Cualitativo

Dimension/Escala: Canino y felino

3.6.2.2 Raza.
Tipo: Cualitativo

Dimension/Escala: Mestizo y raza pura

3.6.2.3 Sexo.
Tipo: Cualitativo

Dimension/Escala: Hembra y macho

3.6.2.4 Edad.
Tipo: Cuantitativo
Dimension/Escala: Dividido en 3 categorias: cachorros (menores de 1 afo),

adultos (entre 1 a 7 afios) y geriatricos (mas de 7 afos)

3.6.2.5 Regimen alimenticio.
Tipo: Cualitativo

Dimension/Escala: Alimento balanceado, comida casera y alimento mixto

3.6.2.6 Condicion corporal.

Tipo: Cuantitativo
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Dimension/Escala: Escalas desde el 1 al 5: 1: Caquéctico, 2: Delgado
3: Ideal, 4. Gordo y 5. Obeso

3.6.2.7 Condicion corporal.
Tipo: Cualitativo

Dimension/Escala: Entero y castrado

3.6.2.8 Signos de la enfermedad renal aguda.

Posicién antialgica.
Tipo: Cualitativo
Dimension/Escala: Protege la zona afectada, decubito lateral, decubito esternal,
acostado, sentado, en estacion cabeza erguida, en estacidén, cabizbajo,
moviéndose, postura anormal: Rezo, postura anormal: Arqgueamiento

Descripcién: Ver la posicion

Tamafo de los rifiones.
Tipo: Cualitativo
Dimension/Escala: Pequefio, normal y agrandado

Descripcién: Diagnostico mediante ecografia

Anorexia.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Vémitos.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No
Letargia.

Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No
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Anuria.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Oliguria.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Aliento urémico.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Ulceras bucales.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Temperatura.
Tipo: Cuantitativo
Dimension/Escala: Elevada méas de 39.5 °C , normal de 38 a 39.2 °C y baja
menos de 37.5°C

Descripciéon: Mediante el termometro

Hiperventilacion.
Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Sio no

Fasciculaciones musculares.
Tipo: Cualitativo

Dimensiéon/Escala;: Si o no

Deshidratacion.
Tipo: Cualitativo
Dimension/Escala: < 5% Deshidratacion, signos clinicos: Anamnesis: episodios

vomitos o diarreas, no consume agua ni alimentos, mucosas:
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Rosadas/humedas/brillantes, tiempo de llenado capilar: 27, pliegue cutaneo:
normal. 5 - 8% Deshidratacion, signos clinicos: Anamnesis: episodios vOmitos o
diarreas, no consume alimento ni agua, mucosas: Rosadas/ secas, tiempo de
llenado capilar: 2, pliegue cutaneo: retraso. 9-12 % Deshidratacion, signos clinicos:
Anamnesis: episodios vomitos o diarreas (>3 episodios), ho

consume alimento ni agua, deprimido, mucosas: Rosadas/ secas, tiempo de
llenado capilar: 3”, pliegue cutaneo: retraso, pulso: Débil, taquicardia. 12-15%
Deshidratacion, signos clinicos: Anamnesis: no se para, deprimido, no se mueve,
shock hipovolémico, mucosas: Palidas/ secas, tiempo de llenado capilar: 37<,
pliegue cutaneo: Pérdida, pulso: Débil, taquicardia. > 15% Deshidratacion, signos
clinicos: incompatibilidad con vida

Descripcion: Férmula para el calculo del déficit de fluidos (Deshidratacion) -
Formula: % deshidratacion x peso corporal (kg) x 10 = ml/4 horas (primeras)

El célculo del porcentaje de deshidratacion que se utiliza en la férmula para el
déficit de fluidos, se estima a partir de los signos clinicos de cada paciente. A
continuacion, se presenta una tabla referenciando los porcentajes de

deshidratacion sugeridos

3.6.2.9 Signos de la enfermedad renal crénica.

Anorexia.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Letargia.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No
Ulceras bucales.

Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Sio No
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Vomitos.
Tipo: Cualitativo

Dimensién/Escala: Sio No

Tamafio de los rifiones.
Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Pequefio, normal y agrandado
Descripcion: Diagnéstico mediante ecografia

Depresion.
Tipo: Cualitativo
Dimensidn/Escala: Si o No

Palidez de las mucosas.
Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Sio No

Poliuria.
Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Sio No

Polidipsia.
Tipo: Cualitativo
Dimensidn/Escala: Si o No

Desprendimiento de retina.
Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Sio No
Descripcion: Examen de retina. Instrumento con una luz brillante y una lente
especial para examinar la parte posterior del o0jo, incluida la retina y diagnéstico

por imagenes con ecografia
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Glaucoma.
Tipo: Cualitativo
Dimensién/Escala: Sio No
Descripcion: Medir la presion intraocular (tonometria), analizar el dafio del nervio
Optico con un examen con el ojo dilatado y pruebas de diagndstico por imagenes,
verificar las zonas de pérdida de la vista (prueba del campo visual), medir el

espesor corneal (paquimetria) e inspeccionar el angulo de drenaje (gonioscopia)

Deshidratacion.
Tipo: Cuantitativo
Dimensidn/Escala: < 5% Deshidratacion, signos clinicos: Anamnesis: episodios
vomitos o diarreas, no consume agua ni alimentos, mucosas:
Rosadas/humedas/brillantes, tiempo de llenado capilar: 2", pliegue cutaneo:
normal. 5 - 8% Deshidratacion, signos clinicos: Anamnesis: episodios vOmitos o
diarreas, no consume alimento ni agua, mucosas: Rosadas/ secas, tiempo de
llenado capilar: 2, pliegue cutaneo: retraso. 9-12 % Deshidratacion, signos clinicos:
Anamnesis: episodios vomitos o diarreas (>3 episodios), ho
consume alimento ni agua, deprimido, mucosas: Rosadas/ secas, tiempo de
llenado capilar: 3", pliegue cutaneo: retraso, pulso: Deébil, taquicardia. 12-15%
Deshidratacion, signos clinicos: Anamnesis: no se para, deprimido, no se mueve,
shock hipovolémico, mucosas: Palidas/ secas, tiempo de llenado capilar: 3<,
pliegue cutaneo: Pérdida, pulso: Débil, taquicardia. > 15% Deshidratacion, signos
clinicos: incompatibilidad con vida
Descripcion: Férmula para el calculo del déficit de fluidos (Deshidratacion) -
Formula: % deshidratacion x peso corporal (kg) x 10 = ml/4 horas (primeras)
El célculo del porcentaje de deshidratacion que se utiliza en la férmula para el
déficit de fluidos, se estima a partir de los signos clinicos de cada paciente. A
continuaciéon, se presenta una tabla referenciando los porcentajes de

deshidratacion sugeridos:

3.7 Tamafo de la muestra
Se trabajard con 50 perros y 50 gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA, con signos clinicos compatibles con problemas renales que seran

atendidos en la Clinica Veterinaria Entre Caninos.
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3.8 Manejo del ensayo

Para cumplir con el proposito de este trabajo se elegirdn 50 perros y 50
gatos con signos clinicos compatibles con problemas renales que asistiran a la
Clinica Veterinaria Entre Caninos, seran registrados en el sistema con su
respectiva historia clinica y se realizara el proceso de la anamnesis e inspeccion
clinica resaltando los sintomas y signos relacionados a enfermedad renal, luego
se realizaran las pruebas diagnésticas de estudio respectivas (SDMA, urea,
creatinina) para confirmar o descartar alteraciones patolégicas en el sistema
renal.

3.8.1 Tomay procesado de muestras.

El SDMA, urea y creatinina se analizaran de la sangre de cada perro y
gato. Las muestras de sangre se obtendran por venopuncion de las mascotas en
consulta, la cantidad de sangre necesaria es de 0.7 ml. La sangre extraida se
transferird a un contenedor con heparina de litio de IDEXX, el analisis se realizara
por espectrofotometria en el analizador bioquimico Catalyst One de IDEXX.

3.8.1.1 Pasos paralatomade la muestra.
Las muestras de sangre en perros y gatos se obtendran por venopuncion de la
vena yugular, siendo esta vena factible tanto para cachorros, adultos y gerontes
en las dos especies, recordando que si se sospecha de patologia renal, puede
tener deshidratacion, lo que dificulta tomarla de otra vena, para extraer se
colocara al animal en decubito esternal con cuello estirado y ligeramente girado
hacia el contrario de la vena yugular que decidiremos puncionar, luego se
inmovilizara la cabeza del animal, prontamente se hara una palpacién manual en
la zona inferior del cuello hasta palpar la vena, se rociara con alcohol el area para
desinfectar la zona y se introducira la aguja acoplada a la jeringuilla con el bisel
orientado hacia arriba extrayendo los 0.7 ml que nos solicita el equipo Catalyst
One de IDEXX, una vez que se haya extraido se quitara el compresor manual y
se retirara la aguja, se presionara sobre el lugar de puncién con gasa o algodén
para evitar hematomas. La sangre extraida se transferird a un contenedor con
heparina de litio especifico del equipo, el cual se colocara en el aparato junto a 12
pipetas y a los slides y reactivos SDMA, urea y creatinina, a su vez se programara

el analisis mediante el Vetlab Station, posteriormente se presionara el botén de
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funcionamiento del Catalyst One y se procedera a realizar el analisis, el cual

estara listo en un tiempo de 8 minutos.

3.9 Disefo experimental y analisis estadistico

Esta investigacion tendra lugar en la Clinica Veterinaria “Entre Caninos”,
sera de tipo no experimental y tendrda un enfoque cuantitativo y comparativo, de
alcance descriptivo y correlacional. Se realizara una comparacion entre SDMA,
urea y creatinina mediante una caracterizacion estadistica de las variables de
investigacion mediante el calculo de promedio, desviaciones y presentaciones
graficas de los datos recopilados. El alcance correlacional se hard porque se
establecera asociaciones entre las variables mediante pruebas de inferencia,
como pruebas de medias entre grupos para evaluar la eficacia del biomarcador
SDMA en comparacion con la creatinina y urea. Para realizar la tabulacion de
datos, los cuadros comparativos y el registro de pacientes se emplearan los

gréaficos estadisticos en Excel.

3.10 Protocolo durante la consulta:

En Entre Caninos cuando ingresa un paciente, se revisara si existe en la
base de datos, si no existe se procedera a registrar al paciente en el programa
Vetpraxis, luego se llenard la historia clinica, y se tomaran los parametros
respectivos como temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria, luego se hara
una exploracién fisica como: palpacion de ganglios, exploracion de mucosas,
sistema tegumentario y abdominal, adicional se le realizard preguntas como: Si
orina bien, si tiene problemas durante la miccion, si tiene hematuria, cuanto
tiempo se demora en miccionar, si se queja el paciente, cual es la dieta que lleva,

entre otras.

3.11 Protocolo paralatoma de muestras de sangre:

Se extraera de la vena yugular, para esto colocaremos al perro y al gato en
decubito esternal con cuello estirado y ligeramente girado hacia el contrario de la
vena yugular que decidiremos puncionar. Inmovilizaremos la cabeza del animal.
Luego se hara una comprension manual en la zona inferior del cuello hasta palpar
la vena, se rociara con alcohol el area para desinfectar la zona y se introducira la

aguja acoplada a la jeringuilla con el bisel orientado hacia arriba extrayendo la

27



cantidad que se necesite. Una vez extraida se quitara el compresor manual y se
retirara la aguja, se presionara sobre el lugar de puncion con gasa o algodon para

evitar hematomas. Y finalmente llenaremos los tubos con la sangre.

3.12 Protocolo para diaghosticar problemas renales:

En Entre Caninos si se sospecha de enfermedad renal, se indicara
directamente el biomarcador SDMA, adicional los analitos creatinina y urea, si el
cliente acepta se realizardn exdmenes de imagen adicionales como ecografia,
radiografia o examenes de laboratorio mas comunes como hemograma y otros

analitos bioquimicos para evaluar el estado de salud general.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

El biomarcador SDMA es méas sensible y especifico para detectar
problemas renales en los perros y gatos, ademas de ser mas precoz en la

deteccioén de la enfermedad renal.

4.1 Académico
Servir4 de aporte para Médicos Veterinarios que se dediquen a la parte
clinica, a la hora de sospechar de una enfermedad renal, puedan elegir el

biomarcador SDMA, al ser mas precoz.

4.2 Cientifico

Se concebira una comparacion entre las pruebas bioquimicas
generalmente usadas para detectar las enfermedades renales como la Urea y
Creatinina con el biomarcador SDMA y la ecografia para asi llegar a tener un
mejor diagndéstico y tratamiento apropiado.

4.3 Técnico
Se llevard a cabo un buen manejo de los perros y gatos con
enfermedades renales o sospecha de esta, que asistiran a consulta.

4.4 Tecnolbgico

Se aplicara el uso de la tecnologia para analizar los datos de los perros y
gatos con sus respectivos examenes con el software Vet Praxis, un programa
veterinario que almacena la informacion de la Clinica Veterinaria “Entre Caninos”,
ademas del Vet Connect que es una plataforma de internet de la marca IDEXX,
en donde provee los registros de las pruebas bioquimicas realizadas en los
equipos, como el Catalyst One, que es el encargado de realizar la Urea,
Creatinina y el biomarcador SDMA, que fueron los elegidos para determinar la

presencia o ausencia de la enfermedad renal presentada en perros y gatos.
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4.5 Econbdmico

Al diagnosticar precozmente la enfermedad renal, se permitira tratar de
manera mas anticipada a los perros y gatos, para asi reducir el costo que genera
al propietario a futuro y la mortalidad a los pacientes por este tipo de patologia.

4.6 Social
Favorecera y extendera ampliamente la calidad de vida de los perros y

gatos, prologando asi la convivencia de las mascotas con sus familias.

4.7 Ambiental
La evaluacion de los datos de los perros y gatos serd de forma digital, y

no tendra impacto al medio ambiente.

4.8 Cultural
Por esta investigacion se conocera que el SDMA es el biomarcador de
eleccion para detectar de forma precoz las enfermedades renales que afectan la

salud y calidad de vida de perros y gatos.

4.9 Participacion ciudadana
En el proceso de recoleccion de datos participara la comunidad de la
Clinica Veterinaria “Entre Caninos”, aportando la informaciéon necesaria para

poder cumplir con los objetivos de esta investigacion.
4.10 Contemporaneo

Se logrard obtener resultados que puedan ser comparados con otras

investigaciones afines desarrolladas en los ultimos 5 afios.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Revisando la utilidad clinica de la SDMA en perros y gatos con
problemas renales, se indica que es mas precoz, ya que diagnostica
inconvenientes cuando el rifion se encuentra afectado en un 25% de su
funcionalidad, en comparacion a otros analitos como la creatinina y
urea que detectan cuando el rifion pierde su funcién en un 75% y que
los diagndsticos por imagen, como ecografia y radiografia, pero como
toda ciencia siempre se utilizara todas las pruebas existentes para
comprobar y diagnosticar de forma correcta.

En la comparacion de la capacidad diagnéstica de SDMA con otros
analitos tradicionales de problemas renales como la creatinina y urea,
se busca evaluar como van variando los analitos durante el tratamiento

del paciente, como van disminuyendo o aumentando los valores.

5.2 Recomendaciones

La mayoria de las investigaciones recientes en la medicina veterinaria

relacionadas a diferentes propuestas para detectar con mayor rapidez las

enfermedades renales en perros y gatos incluyen la SDMA como biomarcador a

elecciéon por su prontitud en detectar inconvenientes renales, al diagnosticar el

riidn cuando su dafio llega a fallar desde el 25% de su funcionamiento. De igual

manera, es necesario siempre complementar con mas estudios clinicos para

evaluar la enfermedad renal tanto en perros y gatos, realizando examenes

complementarios y de control a ver si hay mejoria o no en la efectividad del

tratamiento elegido.
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ANEXO
Anexo 1: Descripcion de las tablas de las variables a evaluar

e Tabla I: Participacion de perros y gatos que se realizardn el biomarcador
SDMA vy los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun la especie.

Nombre
del
paciente:
Pruebas diagnésticas

Especie SDMA Urea Creatinina
Canino

Felino

Elaborado: por la autora

e Tabla Il: Participacion de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con

una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun la raza.

Nombre
del
paciente:
Pruebas diagnésticas

Raza SDMA Urea Creatinina
Mestizo

Raza

pura

Elaborado: por la autora

e Tabla lll: Participacion de perros y gatos que se realizaran el biomarcador

SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
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una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun el sexo.

Nombre
del
paciente:
Pruebas diagnosticas
Sexo SDMA  Urea Creatinina
Hembra
Macho

Elaborado: por la autora

e Tabla IV: Participacion de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA vy los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre

Caninos, segun la edad.

Nombre del
paciente:
Pruebas diagndésticas
Edad SDMA  Urea Creatinina
Cachorros

(Menores de 1
afo)

Adultos (entre 1 a
7 afhos)
Geriatricos (Mas

de 7 afos)

Elaborado: por la autora

e Tabla V: Participacién de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre

Caninos, segun el régimen alimenticio.
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Nombre del
paciente:

Pruebas diagndsticas

Regimen o
. L SDMA Urea Creatinina
Alimenticio

Alimento
balanceado
Casera
Alimento

mixto

Elaborado: por la autora

Tabla VI: Participacién de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA vy los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun la condicién corporal.

Nombre

del

paciente:

Pruebas diagnosticas

Condicion o
SDMA Urea Creatinina

corporal

1-

Caquéctito

2-Delgado
3-Ideal
4-Gordo
5-Obeso
Elaborado: por la autora
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Tabla VII: Participacion de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA vy los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun su condicidon anatémica.

Nombre del

paciente:

Pruebas diagndsticas

Condicion o
o SDMA Urea Creatinina
anatomica

Entero

Castrado

Elaborado: por la autora

Tabla VIII: Participacidén de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA vy los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun los sintomas y signos relacionados a enfermedad renal
aguda.

Nombre del paciente:

Pruebas diagndésticas

Signos de la
enfermedad renal SDMA Urea Creatinina

aguda:

Posicién antialgica:
Protege la zona
afectada

Decubito lateral
Decubito esternal
Acostado

Sentado

En estacion cabeza
erguida

En estacion,
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cabizbajo

Moviéndose

Postura anormal:

Rezo

Postura anormal:
Argueamiento
Tamafio de los
rinones
Pequeio
Normal
Agrandado
Anorexia

Si

No

Vomitos

Si

No

Letargia

Si

No

Anuria

Si

No

Oliguria

Si

No

Aliento urémico
Si

No

Ulceras bucales
Si

No

Hiperventilacion
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Si

No
Fasciculaciones
musculares

Si

No
Temperatura
Elevada
Normal

Baja
Porcentaje de
deshidratacion
< 5%

5-8%
9-12%

12 - 15%

> 15%

Elaborado: por la autora

Tabla XI: Participacion de perros y gatos que se realizaran el biomarcador
SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos compatibles con
una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica Veterinaria Entre
Caninos, segun los sintomas y signos relacionados a enfermedad renal
cronica.

Nombre del

paciente:

Pruebas diagndésticas

Signos de la
enfermedad renal SDMA Urea Creatinina

cronica;

Tamarfio de los
rinones

Pequefio
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Normal
Agrandado
Anorexia
Si

No
Depresion
Si

No
Vomitos

Si

No
Letargia

Si

No

Palidez de las
mucosas
Si

No
Poliuria

Si

No
Polidipsia
Si

No
Desprendimiento de
la retina

Si

No
Glaucoma
Si

No
Ulceras bucales
Si

45



No

Porcentaje de
deshidratacion
< 5%

5-8%
9-12%

12 - 15%

> 15%

Elaborado: por la autora

Anexo 2: Descripcion de los gréaficos de las variables a evaluar

Grafico I: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun la especie.

Gréfico Il: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun la raza.

Gréfico lll: Participacién porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun el sexo.

Grafico IV: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun la edad.

Gréfico V: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica

Veterinaria Entre Caninos, segun el régimen alimenticio.
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Grafico VI: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun la condicion corporal.

Gréfico VII: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun su condicion anatémica.

Gréfico VIII: Participacion porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun los sintomas y signos relacionados a
enfermedad renal aguda.

Grafico Xl: Participacién porcentual de perros y gatos que se realizaran el
biomarcador SDMA y los analitos creatinina y urea, con signos clinicos
compatibles con una enfermedad renal que seran atendidos en la Clinica
Veterinaria Entre Caninos, segun los sintomas y signos relacionados a

enfermedad renal crénica.
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