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"
POLIURIA-POLIDPSIA, DISURIA E
INCONTINENCIA

m Diferenciar mediante la historia u observacion de

a miccion

m Poliuria-polidipsia: produccion de orina y
consumo de agua en exceso sobre lo normal

m Disuria: miccion dificultosa y frecuente con

eliminacion de volumenes pequefios 0 minimos
de orina cada vez

m Incontinencia: los pacientes pueden levantarse
empapados en orina,dejar gotas de orina donde
durmieron o gotear orina al caminar o correr




TABLA 7-1. Causas de poliuria-polidipsia (pu-pd) en perros v gatos

CAUSAS

OBSERVACION

latrogénica; drogas (por €j.,
diuréticos, corticoides,
tiroxina, anticonvulsivantes,
aminoglucosidos o
anfotericina B); dietas
saladas o muy bajas
en proteinas

Enfermedad renal

Infeccion del tracto urinario
superior

Sindrome de Fanconi

Diabetes mellitus

Diabetes insipida central
Diabetes insipida nefrogénica

Hiperadrenocorticismo

Hipoadrenocorticismo

Hipercalcemia
Insuficiencia hepatica

Hipertiroidismo
Hiponatremia

Obstruccion posuretral
Hipocaliemia

Policitemia vera

Polidipsia picogénica aparente
Acromegalia

La anamnesis es informativa
El NUS debe ser bajo con dietas hipoproteicas

La densidad urinaria debe ser persistentemente de 1.008-1.029 (perros)

Puede ser azotémico o no azotémico

En la falla renal no azotémica, la depuracién de creatinina es ttil para el diagnostico de disfuncién renal
como la causa

Puede ser hipostentrico

La urografia excretora es la prueba diagnéstica de eleccion, pero el ultrasonido puede ser de ayuda

A menudo no azotémico, acidosis hiperclorémica, glucostrica y aminoacidarica

Hiperglucémica

Nota: los gatos estan predispuestos a la hiperglucemia inducida por estrés; la glucosa urinaria medida en e
mismo momento suele ser (pero no siempre) negativa

Hipostenuarica cuando esia euhidratado (véase fig. 7-7)

Hipostenurica cuando esta euhidratado

Puede ser primaria (congénita), idiopatica o secundaria (pielonefritis, hiperadrenocorticismo, hipercalcemia
hipocaliemia, piémetra, absceso prostitico, septicemia por E. coli, hipoadrenocorticismo)

Isostenurico, hipostenurico u orina concentrada

Causa coman de pu-pd en perros viejos, raro en gatos

La pu-nd ocurre en alrededor del 20% de los pacientes; puede semejarse bastante a la falla renal, pero di-
ferenciarse por ausencia de leucograma de estrés y presencia de hipercaliemia a pesar de la poliuria; es
necesaria la prueba de respuesta a la ACTH para confirmacion

Isostentrica o hipostenurica, azotémica o no azotémica.

Isostentrica, hipostentrica o concentrada; puede asemejar al hiperadrenocorticismo (pueden estar aumen-
tadas las enzimas hepiticas), pero puede también tener ALT y FAS normales

Primario en gatos mayores pero puede ser iatrogénico debido a suplementacion

Pérdida de sodio por cualquier causa

Puede causar isostenuria siempre que sea < 120 mEq/L

Ocurre en ocasiones después de la eliminacion de la obstruccion uretral que resulté en uremia

Puede ser persistente y grave para causar poliuria

Rara
Orina concentrada en respuesta a la privacion de agua (véase fig. 7-7)
Rara

ACTH = hormona adrenocorticotropica; ALT = alanina aminotransferasa; NUS = nitrogeno ureico sanguineo; FAS = fosfatasa alcalina sérica.



" SN
POLIURIA-POLIDIPSIA

m Historia precisa y densidades urinarias bajas
(<1.030)

m Necesario el consumo total de agua en 24 hs
para confirmarlo

m Cuantificacion de orina dificil
m Causas (cuadro): iatrogénicas, enf. renal,

ITU superior, Diabetes, hiper e
hipoadrenocorticismo, obstruccion uretral,
iInsuficiencia hepatica

m Silas causas no son obvias: urianalilsis,
hemograma completo y perfil bioquimico



os urinarios 113

Anamnesis y examen fisico

e 3

Bcinico. (farmaceterapia, Sin diagnéstico 2-8 semanas EPpisodio previo de  pgrro con abdomen Gatd con pérdida

: posestro falla renal aguda u abalonado o alopecia de peso

2 consumo excesivo de obstruccién uretral bilateral

sal o dieta baja en pro-

=inas)

Radiografia, Diuresis Pruebas de funcién 3 shaseis
ultrasonido posoligurica adrenal (véase cap. 8) iE, sérica y url’an.ahSISy
perfil bioquimico
Piometra Hiperadrenocorticismo ¢
Glucosuria <€«————Urianalisis Hipertiroidismo

causante de pu-pd

¢ ¢ \ Falla renal
: ; i Diabetes mellitus
Valores de glucosa Sin glucosuria Bacteriuiia/piuria —)ITU SUpSLIQL

en sangre
Diabetes mellitus HC y perfil de < ITU secundaria Urografia excretora
(véase también bioquimica sérica Perfil de bioquimica sérica
Causas raras Hipercalcemia Sin diagnéstico Aumento de fosfatasa Eosinopenia Na:K < 27:1 o
o azotemia alcalina sérica Linfopenia Na < 120 mEg/L
Policitemia vera Nefropatia hipercalcémica Hiperadrenocorticismo  Hiperadrenocorticismo Hipoadrenocorticismo
Hipocaliemia Enfermedad renal Insuficiencia hepatica Gravemente enfermo  Pérdida crénica de sangre

Hipoadrenocorticismo

. 1 £11 + Prueba de funcién adrenal
Orina hipostenurica 1.008-1.029
Diabetes insipida Hiperadrenocorticismo

Hiperadrenocorticismo Insuficiencia hepatica

Insuficiencia hepatica Polidipsia psicogénica aparente

Polidipsia psicogénica Enfermedad renal no azotémica
(véase fig. 7-7). ¢

Prueba de funcién adrenal

Biopsia hepatica

Prueba de depuracién de la creatinina
i Prueba de privacién de agua

‘ SEURA 7-1. Aproximacion diagnostica en un perro o gato con antecedentes de poliuria-polidipsia (pu-pd); persistentemente hipostentrico,
~ sostenarico, u orina concentrada inadecuada; o un estudio de equilibrio hidrico documentando consumo de agua > 70 ml/kg/dia. HC = he-
“mozrama completo; ITU = infeccion del tracto urinario.




" SN
DISURIA

m Trastornos que afectan la vejiga urinaria, uretra
0 ambos.

m Lesiones irritativas o inflamatorias: micciones
con poco volumen y con mayor frecuencia

m Obstruccion uretral parcial o completa, puede
ser mecanica (urolitos, tapones uretrales,
neoplasias)

m Disfuncion del musculo detrusor
m Infeccidon de tracto urinario
m Cistitis polipoide



Anamnesis, examen fisico, observacion de la miccion y urianansis

Ve_jiga grande o e_l pacien:te es Vejiga pequefna a normal y pa-
incapaz de vaciar la vejiga ciente capaz de vaciar la vejiga
Obstruccion 3 S
SEL Orina anormal Orina normal
Cateterizacion
2 ©, No conductual Conductual
Sin obstruccion : ’ A . e
Si recibe ciclosfosfamida, Sumision
3 suspender la droga y Territorialismo
Uretrocistograma proceder

de contraste
Urianalisis via

Ob ion s :
ﬁsst;'ggmo <«——— Anormal Normal A/C'StocinteS\
Urianalisis y cultivo de Obdstrfuccién fgnlcgnnal o Huevos de Plhllrlflljana hsrglﬁ;tg'[gs gg%eB_ Sin piuria, bacteriuria o hematuria
i = i = isfuncion del detr r arasitos = 5 i i i =
?rma} m‘as raddlogra = uso P sit o diabetes mellitus o yhsm dlat_)etes mellitus O sospe
ia simple o de con- * sospecha de hiperadre- cha de hiperadrenocorticismo o
traste mas NUS vy Examen neurolégico nocorticismo poliuria
creatinina *
NMI NMS ITU o ir}ﬂgmacién Vaginitis
no septica Uretritis

Calculo cistico
Cultivo de orina/sensibilidad Neoplasia cistica

Sin crecimiento en un Sin crecimiento en un Bacteria, levadura o creci-
gato con estranguria- perro o gato con es- miento de micoplasma
poiaquiuria transito- tranguria-polaquiuria
ria (<= 5 dias) persistente o recurrente

Revisar la anamnesis y
el examen fisico, lue-
go uretrograma, cisto-
grama, ulirasonido, cis-

Cistitis estéril Véase figura 7-6

toscopia
Calculo cistico Anormalidad de Anormalidad
Calculo uretral la pared vesical ureiral
Constriccion
uretral extramural
Neoplasia Biopsia
Cistitis polipoide uretroscopica

Cistitis idiopatica
FIGURA 7-2. Aproximacion diagnostica a la disuria en perros y gatos. NUS = nitrogeno ureico sanguineo; NMI = neurona motora inferior; NMS =
Seurona motora superior; ITU = infeccion del tracto urinario; GB = globulos blancos.



" A
URIANALISIS

m Esencial en pacientes con problemas del
tracto urinario

m \Ventajas: facil realizacion y poco costo,
provee de importante informacion en
pacientes con varias enfermedades
sistemicas



" A
URIANALISIS

m Se obtiene la orina preferentemente por
cistocentesis, si no, se obtiene de la mitad
de la miccion o por cateterizacion

m Realizar el examen del sedimento urinario
mientras la orina esté fresca (dentro de los
primeros 30 min después de obtenida), si
no refrigerar a 4°C vy llegar a temperatura
ambiente antes de ser analizada.



" A
URIANALISIS

m Se determina el color y turbidez, analisis
guimico con tiras reactivas, medicion de la
densidad urinaria y analisis microscopico
del sedimento.

m Primero mezclar la muestra y determinar
el color y turbidez



" A
URIANALISIS

m Luego sumergir la tira reactiva en la orina
y retirarla de inmediato, quitando el
exceso de orina. Comparar el color de la
tira con la escala del fabricante

m Centrifugar de 2 a 5 mL de orina entre
1500 y 2000 rpm durante 5 min
(estandarizar para poder comparar
resultados)



" A
URIANALISIS

m Si la orina sin centrifugar es visiblemente
hemorragica o turbia, repetir la prueba con
la tira reactiva de inmersion y densidad en

el sobrenadante

m Decantar el liquido y resuspender el
sedimento

m Observar al microscopio en portaobjetos
con cubreobjetos, disminuyendo la
intensidad de luz y en bajo poder (10X)
para buscar cilindros, cristales y celulas.



" A
URIANALISIS

m Contar cilindros por campo en 10X

m En 40X se identifican celulas y bacterias y
se cuentan leucocitos y eritrocitos por
campo

m Se estima el numero de bacterias (trazas,
moderadas, humerosas)



" SN
COLOR/TURBIDEZ

m Inspeccion visual: normalmente es clara a
poco turbia y de color levemente amarillo
a ambar

m Orina diluida: incolora y concentrada
amarillo oscuro

m Si se notan alteraciones en la coloracion
deben revisarse los antecedentes de
drogas administradas y examinar con
cuidado el sedimento urinario



" SN
COLOR/TURBIDEZ

m Hematuria, hemoglobinuria y bilirrubinuria
son causas comunes en la descoloracion
de |la orina

m Piuria, hematuria, cristaluria y lipiduria
aumentan la turbidez



"

TABLA 7-2. Gausas ptenciales de orina descolorida en perros y gatos

COLOR DE LA ORINA

CAUSAS

COLOR DE LA ORINA

CAUSAS

Amarillo oscuro
Amarillo pilido

Amarillo-naranja

Verde-azul

MarrOn-negro

Orina concentrada

Urocromos normales, urobilina

Bilirrubina
Fluoresceina
Orina concentrada
Fenazopiridina
Azul de metileno
Ditiazanina
Biliverdina
Pigmentos biliares
Mioglobina
Metahemoglobina

Amarillo-marrén
Rojo

Lechoso

Incoloro

Pigmentos biliares
Hemoglobina

GR

Mioglobina
Colorantes
Fenazopiridina
Fenolsulfonftaleina

Piuria

Lipiduria

Cristales de fosfato
Diluida

= = globulos rojos



" SEEm——
DENSIDAD URINARIA

m Se determina con un refractometro o
densimetro

m Algunas tiras reactivas marcan la
densidad (inexacto y no recomendado)

m \/alores normales: varian con la especie

m Importante al determinar la funcion renal
en los animales deshidratados



" SN
DENSIDAD URINARIA

m Farmacoterapia que puede alterar los
resultados: glucocorticoides, diuréticos,
anticonvulsionantes, exceso de
suplementacion de hormona tiroideas, uso
persistente de dietas bajas en protema 0
con elevado contenido de sales,
metoxifuoranos, aminog ucosidos %
fluidoterapia

m Obtener la densidad urinaria antes del
tratamiento en especial con liqudos o
diuréticos




" A
CAUSAS DE ALTERACION EN
LA DENSIDAD URINARIA

m Orina con valor igual o menor a 1.007
hipostenurica

m Hipostenuria indica funcion renal capaz de
diluir el filtrado glomerular, sugiere
ausencia de falla renal

m Hipostenuria persistente sugiere falta de
ADH, excesivo consumo de agua,
resistencia a la ADH o perdida de
tonicidad medular



" A
CAUSAS DE ALTERACION EN
LA DENSIDAD URINARIA

m Polidipsia primaria por: hipertiroidismo,
nipercalcemia, hipocaliemia o falla
nepatica

m Aumento en la carga de solutos puede
causar poliuria




" A
CAUSAS DE ALTERACION EN
LA DENSIDAD URINARIA

m Orina con densidad de 1.008 a 1.012 es
Isostenurica, los rinones no han alterado
la concentracion del filtrado glomerular

m Orina con densidad mayor a 1.030 esta
concentrada pero no lo suficiente para
documentar si la funcion tubular es
adecuada, solo si el paciente esta
clinicamente deshidratado o azotemico



" JE
oH URINARIO

m [iras reactivas o potenciometro
m Checar valores normales por especie

m Artefactos: aumento falso: si se deja la muestra
expuesta al aire a T° amb, contaminacion con
detergentes o desinfectantes

m Farmacoterapia: disminucidn en pH por
acidificantes urinarios como metionina,
mandelato, sales de fosfato y cloruro de amonio;
aumento por acetazolamida, bicarbonato y
citrato de potasio



" JE
oH URINARIO

m Causas de orina acida o alcalina:
cualquier pH puede ser normal

m Orina acida: ingestion de carne, acidosis
respiratoria y metabdlica, vomitos intensos
con deplecion de cloro, diarrea grave,
inanicion, pirexia y administracion de
acidificantes urinarios



" JE
oH URINARIO

m Orina alcalina: ingestion reciente de
alimento, ingestion de alcalis, ITU con
bacterias productoras de ureasa, acidosis
tubular renal, dietas ricas en vegetales y
cereales y alcalosis respiratoria y
metabdlica.

m Orina persistentemente alcalinaes
iIndicador de urianalisis completo y cultivo
de orina



" SN
PROTEINURIA

m [iras reactivas o por precipitacion;
espectrofotometria

m Proteinuria interpretada junto con la densidad

m Una reaccion de traza o 1+ es normal con
densidad mayor a 1.035, si la densidad es
menor, los valores son anormales

m Necesarias determinaciones cuantitativas



" SN
PROTEINURIA

m Artefactos: Disminucion falsa (precipitacion),
orina muy alcalina; descenso falso (tiras):
proteinas de Bence-Jones; aumento falso
(precipitacion) medios de contraste
radiograficos; aumento falso (tiras)
fenazopiridina, clorhexidina

m Farmacoterapia que puede causarla: cualquier

droga que produzca dano tubular o glomerular
renal



" SN
PROTEINURIA

m Causas: decidir si es 0 no significativa
examinando su densidad

m Si es insignificante se puede ignorar a
menos que el paciente esté recibiendo
drogas nefrotoxicas, interrumpir el
tratamiento

m Proteinuria anormal: urianalisis con
examen del sedimento para excluir
hemorragia e inflamacion como causas



" SN
PROTEINURIA

m Piuria (inflamacion) por ITU.- cultivo de
orina

m Proteinuria transitoria ejercicio, fiebre,
convulsiones, congestion venosa

m Anormal: _evaluar cor]centraciones séricas
de albumina y globulinas



"

TABLA 7-3. Drogas seleccionadas potencialmente nefrotoxicas™

Antibioticos aminoglucosidos como neomicina, kanamicina, genta-
micina, amikacina y tobramicina (immportarite)

Anfotericina B (émportarite)

Arsenico

Cefalotina (720 corzzird)

Cisplatino (#importcariie)

Ciclofosfamida (nefrotoxicidad poco comun; es mas comun la cisti-
tis estéeriD)

Dextrano (bajo peso molecular)

Srilenglicol (importarite)

Furosemida (720 corzzzzz)

Metales pesados (plomo, oro, mercurio)

Antiinflamatorios no esteroides como aspirina, ibuprofeno (imzportcarz-
fe cuando hay una enfermedad renal preexistente o hipotension)

Polimixina B (irmporiariie)

Medio de contraste para radiografia (importarize cuando hay azote-
mia preexistente y deshidratacion)

Sulfonamidas (7zo cozzzizz si se usan sulfonamidas mas solubles)

Tetraciclinas (7zo coezizz)

Talio

Tiazidas (720 comzzirz)

SYancomicina (7220 co?222472)

Zinc

*No todas esta drogas son puntualmente nefrotoxicas. Aquellas drogas reco-
mocidas como las mas peligrosas se marcan como ingporiarite.



Suspenda tas drogas nefrotbxicas (véase tabla 7-3, en especial aquellas marcadas como “importante"). Si la proteinuria es claramente in-
significante (trazas a 1+, densidad urinaria > 1.035), pare. De otra forma, prosiga.

Elimine los artefactos debidos a orina alcalina, drogas y agentes de contraste radiogréaficos y realice un urianalisis completo (con examen
microscopico de sedimento urinario).

Si la proteinuria persiste y no se debe a hemorragia o inflamacién, mida la relaciéon de proteina:creatinina en orina. Si es < 0,5, no prosi-
ga. Si es > 0,5, obtenga creatinina sérica, NUS y proteina sérica total y albimina.

Evaluar el urianalisis < Hacer p- Concentracion de globulina
y quimica sérica ambas sérica mas prueba de acido
Falla renal aguda Sedimento benigno (no piuria,  Piuria, hematuria, bacteriuria, Si es hiperglobulinémico o reaccién
o exposicién hematuria o bacteriuria) o hemoglobinuria o mioglobinuria con tira negativa, pero prueba
p f H H g P . . g COFy
a drogas albimina < 2 g/dl sin otra de acido sulfosalicilico positiva,
nefrotoxicas causa aparente proseguir
Resolver enfermedad Glomerulonefritis Cultivo de orina y/o ver Electroforesis de proteina sérica
renal aguda Amiloidosis figuras 7-4 y 7-5
= Gammapatia Gammapatia
Siipersiste/la " ———P> Buﬁggagg%seazs?aoé Revaluar para proteinuria policlonal Honooclonal
proteinuria con f dad después de resolver la
una relacion S5 CING 5 enfermedad de base X
proteina:creatinina K \ Dirofilariasis Mieloma
urinaria > 1 Aln presente Resuelta Ehl’!lChl'O.Sl§ Ehrlichiosis
¢ Peritonitis infec-
ciosa felina =
Titulo de
A 2 SLEE Otras enfermeda- e
Radiografias renales o Relacién pro- Relacion proteina: el Ehrlichia
ultrasonido; si el tamafo teina:crea- ~ creatinina urinaria Biopsia de
del rifén no disminuy6 tinina uri- il médula 6sea
controlar la coagulacion naria > 1 ¢
y considerar la biopsia p
cortical renal Monitoreo
periédico

FIGURA 7-3. Aproximacion diagnoéstica a la proteinuria en perros y gatos. NUS = nitrégeno ureico sanguineo.



" A
DETERMINACION DE
PROTEINAS URINARIAS EN 24 h

m Recolectar toda la orina de 24 horas

m Determinar volumen y concentracion de
proteina por espectrofotometria



"
RELACION PROTEINA URINARIA:
CREATININA URINARIA

m Espectrofotometro
m Relacion mayor de 1: anormal



" SEmm——
GLUCOSURIA

m [iras reactivas
m Negativo en orina

m Artefactos: falsamente disminuida.- orina
refrigerada, acido ascorbico, pH bajo y
aumento en concentracion de sales;
falsamente aumentada.- perdxido de
hidrégeno, hipoclorito o lavandina



GLUCOSURIA

m No especifica para glucosa

m Farmacoterapia que puede causarla:
drogas capaces de paroducir
hiperglucemia, infusion endovenosa de
soluciones concentradas con dextrosa y
nefrotoxinas



" SN
CAUSAS DE GLUCOSURIA

m Hiperglicemia
m Medicion de glucosa en sangre

m Glucosuria persistente: disfuncion tubular
renal proximal

m Efectuar urianalisis y NUS, creatinina
sérica para buscar enfermedad tubular
renal proximal



TABLA 7-4. Causas de glucosuria en perros y gatos

Glucemia por encima
del umbral renal

Funcion tubular
proximal renal
anormal

Contaminacion

Diabetes mellitus

Estrés (en especial en gatos)

Infusion de liquidos con contenido de
dextrosa

Hiperadrenocorticismo (rara vez produce
glucemia > 180 mg/dD

Feocromocitoma (raro)

Toxicidad por aminoglucosidos

Falla renal aguda

Sindrome de Fanconi

Glucosuria renal primaria

Hemorragia urinaria en un paciente con
hiperglucemia leve




CETONURIA

m [iras reactivas o tabletas

m Detectan acetoacetato y acetona pero no
B-hidroxibutirato

m Valores normales: negativo en orina



" SN
CETONURIA

m Grandes cantidades de cetonas urinarias
junto con letargia y vomitos sugieren
cetoacidosis, medicion inmediata de
glucosa y evaluacion del estado acido-
basico

m Artefactos: falsamente aumentada.-
fenazopiridina, dimercaprol, aspirina,
captopril, n-acetilcisteina, acido valproico



" SEmm——
CETONURIA

m Farmacoterapia que puede producirla:
estreptozotocina e intoxicacion por aspirina

m Causas: lipolisis produce cetonas, ayuno,
emciacion y cetoacidosis diabética son causas

comunes

m Si estan presentes cetonuria y glucosuria
confirmar diabetes (catabolismo lipidico
excesivo)



" SEmm——
BILIRRUBINURIA

m [iras y tabletas
m En perros puede existir discreta bilirrubinuria

m Artefactos: falsamente disminuida.- exposicion
prolongada a luz uv o almacenamiento a T®* amb
expuesta al aire, hemoglobinuria puede causar
falso incremento; falsamente aumentadas.-

fenotiazinas.



BILIRRUBINURIA

m Causas: enfermedad hepatica,
obstruccion poshepatica del conducto
biliar y enfs. Hemoliticas

m Determinar bilirrubina en sangre, FAS,
ALT y hematocrito, hemograma completo



UROBILINOGENO

m [iras reactivas

m No se puede detectar ausencia total de
urobilindgeno



" SN
SANGRE OCULTA

m [iras reactivas

m VValores normales: sin hemoglobinuria o
mioglobinuria

m Artefactos: falsamente disminuida.- acido
ascorbico y catopril; falsamente

aumentada: excremento de pulga de la
muestra



" SN
SANGRE OCULTA

m Causas comunes: Hematuria, determinar
el hematocrito y color del plasma para
descartar hemoglobinemia (anemia
hemolitica).- hemoglobinuria

m Si no considerar mioglobinuria
m Hemograma completo



Si el paciente esta en shock y/o gravemente anémico, controlar de inmediato por coagulopatia y trauma

Anamnesis, examen fisico, observaciéon de la miccién y luego cistocentesis si no esta contraindicada
Masa en la vejiga

Hemorragia prepucial,
peneana o vaginal

Secrecion uretral hemo-
rragica o hematuria
solo en el comienzo
de la miccion

Examinar la uretra y prostata
o vagina, cultivo de orina y
luego realizar uretrograma,
ultrasonido de proéstata,
citologia del eyaculado

ITU

Resolver la ITU y
revaluar por urianalisis

Hematuria
resuelia

puede

\c:ar Iay

Persistencia de
la hematuria

Hematuria<€———— Suspender la
droga y proceder

v

Hematuria en cualquier
otro momento de la
miccion

Urianalisis y
urocultivo

Sin ITU y persistencia
de la hematuria

Lesion

Neoplasia
Calculo
Granuloma
Otras

v

Biopsia

Ciclofosfamida latrogénica
o uretra

Repetir mediante
vaciamiento de orina

Radiografias,
ultrasonido

Trauma reciente

Hipovolemia

Evidencia de hemorragia
en otra parte o exposi-
cién a un anticoagu-

lante Hacer

ambos
procedirmientos
Perfil de coagulacion Cistograma de contrasie y
Tiempo de sangrado urograma excretor
de la mucosa
Ruptura vesical, contusion
renal o cistica u otro

trauma

Huevos de parasitos

No __p. Radiografias simples y de contraste de rindn, vejiga y uretra; ultrasonido del sistema urinario
y glandula prostatica, perfil de coagulacion, analisis del factor de von Willebrand

Quiste renal
o prostatico

Sin anormalidades

. N 4

Perros (sin signos Gatos (signos
excepto la del tracto urinario

hematuria) inferior)

Coagulopatia

Hematuria esencial be- Cistitis idiopatica
nigna, hemangiectasia

renal del Corgi galés



Reaccién de sangre positiva con las tiras diagnésticas con o sin descoloracion de la orina

Artefactos debido a
yodo, peroxidos, leu-
cocitos o bacterias

in artef — p» GR intactos o fantasmas
Siiaperacios de GR en el sedimento

v

Sin GR o fantasmas de Véase figura 7-4

GR en el sedimento

Piasma clro,anacocents o eriioabobiina b el i g
trauma, tumefacciéon muscular o es e o dngGR idenc iop
y/o prueba positiva de pres- -

cripcién de sulfato de amonio

v

’ BIOE Repetir el urianalisis. Si persiste la
Mioglobinuria hemoglobinuria sin evidencia de
hematuria, proceder como para
hemoglobinuria. Si ain no se hallo
Rabdomidlisis de esfuerzo la causa, suponer hematuria sin
Trauma muscular

hemodlisis completa (véase fig. 7-4)
Hipertermia

Hemoglobinuria debido
¢ a hemoglobinemia

Anamnesis, examen fisico, HC (incluyendo morfologia de GR),
perfil bioquimico, perfil de coagulacion y radiografias toracicas

e s

Hipofosfatemia Anemia fuertemente Anamnesis Fragmentos de GR, Enfermedad por Masa abdominal
grave regenerativa, Coombs trombocitopenia, PDF gusanos cardiacos,
positiva, autoaglutina- aumentados, AT Il cambios radiograficos
cion o esferocitos o disminuida o tiempo o ecocardiograficos
parasitos sanguineos de coagulacién pro-
o cuerpos de Heinz longado
Hemdlisis Anemia hemolitica Reaccioén transfu- Hemodlisis intra- Sindrome caval Hem_angiosarcpma
inmunomediada sional vascular di- Torsidn esplénica
Anemia por cuerpos Administracion de seminada Hemdlisis intravascular
de Heinz liquido hipoténico  Vasculitis diseminada
Hemobartonelosis Golpe de calar

Otros parasitos de GR

FIGURA 7-5. Aproximacion diagnéstica a la hemoglobinuria en perros y gatos. AT III = antitrombina III; HC = hemograma completo; PDF =

—~ s



" SN
HEMATURIA

m [iras reactivas o examen microscopico del
sedimento urinario

m Valores normales: menos de 5 eritrocitos por
campo de alto poder

m Artefactos: falsamente disminuida: hemolisis en
orina hipostenurica o alcalina que puede ser
completa dentro de las 2 primeras horas
(reaccion positiva a sangre oculta sin eritrocitos
obvios en el sedimento urinario)



" SN
CAUSAS DE HEMATURIA

m Considerar primero hemorragia iatrogénica
durante el muestreo
m Si existe hematuria macroscopica, el momento
en el que se produce la coloracion durante la
miccion ayuda a ubicar el lugar del sangrado:
Independiente de la miccion o al principio sugiere
uretra, glandula prostatica o pepucio/utero o vagina
Al final: vejiga
Durante toda la miccion: en cualquier ubicacion



" SN
CAUSAS DE HEMATURIA

m Puede resultar de infecciones, calculos, otras
iInflamaciones no sépticas, coagulopatias,
trauma (exdgeno o iatrogenico), neoplasia,
quistes, infartos renales, congestion renal pasiva
cronica, parasitos urinarios, ejercicio extenuante,
estro o glomerulonefritis.

m ITU causa mas comun (cultivo de orina)

m Calculos: radiografia de contraste,
ultrasonografia
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