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Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad renal
cronica (ERC) en el perro y el gato.
Parte 1: evaluacion del paciente con ERC

Diagnosis and therapy of canine and feline chronic kidney disease (CKD).
Part 1: patient evaluation
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Resumen

La enfermedad renal crénica es la patologia renal mas frecuente tanto en el perro como en el gato. Una completa eva-
luacién de estos pacientes permitira establecer un diagnéstico correcto y prescribir el tratamiento mas adecuado. En
este articulo se hace una revision actualizada de las diferentes pruebas diagndsticas a realizar en estos animales.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es la patologia
renal mds frecuente en el perro y el gato, con una pre-
valencia global en estas especies entre el 0.5-1.5% vy el
1-3%, respectivamente. La ERC es mds frecuente en pa-
cientes geridtricos (hasta el 10% de los perros y el 35%
de los gatos de edades avanzadas pueden presentar
ERC en diversos estadios) pero puede afectar a perros
y gatos de cualquier edad.' El objetivo de este articulo
es describir las diferentes pruebas diagnésticas a reali-
zar en los animales con ERC.

Terminologia

Para evitar errores en el diagnéstico y manejo de
estos pacientes, es importante usar una terminologia
adecuada.?

Dafo renal: evidencia micro/macroscépica de una
patologia renal detectada mediante biopsia o visuali-
zacion directa, o bien cuando se demuestra la existen-
cia de una patologia renal mediante pruebas de labo-
ratorio o técnicas de imagen.

Enfermedad renal: presencia de alteraciones estruc-
turales o funcionales en uno o ambos rifiones que se
pueden identificar por la disminucién de la funcién de
estos 6rganos o por la presencia de dafio en los mis-
mos.

Fallo renal: alteracién de la funcién renal en la que
existe un fallo en la excrecién de productos de desecho
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no proteicos. Se presenta cuando al menos un 75% de
las nefronas no son funcionales.

Insuficiencia renal: incompetencia de la funcién de los
rifiones que no ocasiona fallo detectable en la excrecién
de desechos nitrogenados no proteicos.

Azotemia: acumulacién en sangre de productos ni-
trogenados de desecho no proteicos. Generalmente se
evaltia a través de la determinacién de la concentraciéon
de urea y creatinina en suero o plasma. El valor de la
concentracion de la creatinina puede emplearse como
un indicador indirecto de la tasa de filtracién glomeru-
lar (TFG). Segun su origen, la azotemia puede ser: pre-
renal (consecuencia de una reduccién en la perfusién
renal, como ocurre en casos de deshidratacién o fallo
cardiaco), renal (debida a la existencia de una altera-
cién de la funcién de los rifiones) y post-renal (cuando
existe una alteracién en la eliminacién de orina del or-
ganismo; por ejemplo, en casos de obstruccién del flujo
de orina o uroabdomen).

Uremia/sindrome urémico: conjunto de signos clini-
cos del paciente que acompafian al fallo renal debido a
la acumulacién de toxinas.

En la actualidad, y al igual que ha ocurrido en me-
dicina humana, los términos fallo e insuficiencia renal
crénica han sido reemplazados por el término “enfer-
medad renal crénica”.?

Se considera que existe una ERC cuando se produce
una disminucién de la TFG > 50% durante mds de 2-3
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meses o cuando existe un dafio que persiste durante ese
mismo periodo de tiempo aunque no se acomparie de
un descenso de la TFG.? La ERC se caracteriza por la pér-
dida (generalmente progresiva e irreversible) del tejido
renal funcional. Sin embargo, debido a la gran reserva
funcional que presentan los rifiones, existe muy poca co-
rrelacién entre la severidad de las lesiones estructurales
y la pérdida de funcién de estos 6rganos. Por otra parte,
el cuadro clinico de la enfermedad es variable y poco
especifico, lo cual dificulta el diagndstico precoz de la
enfermedad. En muchas ocasiones, cuando se diagnos-
tica una ERC ya se ha perdido el 80-90% de la capacidad
funcional renal.

Diagnostico de la ERC

Generalmente, la ERC en el perro y el gato progresa
desde un estadio inicial no azotémico hasta un estadio
terminal con sindrome urémico que desemboca en la
muerte y/o eutanasia del paciente. En algunos casos,
esta progresién ocurre muy rdpidamente (pocas sema-
nas), mientras que en otros, la funcién renal se man-
tiene estable durante periodos de tiempo mas largos
y la enfermedad progresa a lo largo de varios afios.
También es posible que la funcién renal se mantenga
estable de modo indefinido y los animales afectados
fallezcan por otras causas. En cualquier caso y como la
supervivencia del paciente estd relacionada con la pre-
cocidad del diagnéstico, resulta fundamental realizar
un diagnéstico precoz de la ERC.*

La evaluacién diagnéstica del paciente con sospecha
de ERC incluye diversas etapas. Inicialmente se trata
de detectar la existencia de la enfermedad, evaluando
la funcién renal con el objeto de confirmar si realmente
existe una alteracién funcional.

Una vez confirmada la existencia de una ERC debe
realizarse una evaluacién complementaria, con el obje-
to de determinar la severidad y verificar la existencia
de alteraciones asociadas y condiciones co-moérbidas
que pueden estar presentes en el paciente con ERC
(anemia, hiperfosfatemia, hipercalemia, infecciones
urinarias, hipertensién arterial, urolitiasis...) y cuyo
manejo adecuado mejorard la calidad de vida y au-
mentard la supervivencia de estos animales. *

Evaluacion de la funcion renal

Existen diversas pruebas de laboratorio para evaluar
la funcién renal, pero no todas se utilizan habitualmen-
te, bien por falta de sensibilidad, excesiva variabilidad
biolégica, costes muy elevados, o porque los requeri-
mientos técnicos necesarios para su realizacién son muy
complejos. En cualquier caso, es posible que exista una
lesién sin que se detecten alteraciones en los pardmetros
laboratoriales de funcién renal y, viceversa, es posible
que se produzca una reduccién de la filtracién glomeru-
lar sin que haya una lesién renal aparente. *

Evaluacion de la funcién glomerular
El mejor modo de evaluar la funcién renal de modo
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global es mediante el cédlculo de la TFG, porque este
pardmetro estd directamente relacionado con la masa
funcional de los rifiones.>® La TFG puede estimarse
mediante las pruebas de aclaramiento o bien mediante
la determinacién de diversos marcadores indirectos de
filtraciéon glomerular.

El aclaramiento se define como una constante de
proporcionalidad que describe la relacién entre la ve-
locidad de transferencia de una sustancia en cantidad
por unidad de tiempo y su concentracién en orina y/o
plasma; normalmente se expresa en ml/min/kg.’ En-
tre las sustancias que han sido empleadas en pruebas
de aclaramiento urinario o plasmadtico se incluyen: inu-
lina, creatinina enddgena, creatinina exégena, iohexol
y algunos isétopos radioactivos.>’

A pesar de que las pruebas de aclaramiento en pe-
quefios animales se describieron hace 40 afios,®su uti-
lizacién clinica ha sido muy escasa debido a que los
requerimientos técnicos y complejidad de las pruebas
hacfan inviable su aplicacién en la mayoria de centros
veterinarios. Actualmente, las tinicas técnicas de aclara-
miento que pueden realizarse en la clinica son la prue-
ba de aclaramiento plasmdtico del iohexol y la prueba
de aclaramiento plasmatico de la creatinina exégena.*!!
La principal limitacién de la prueba de aclaramiento
de iohexol es que sélo algunos laboratorios en Euro-
pa pueden realizar las determinaciones analiticas. La
prueba de aclaramiento de la creatinina exégena es
factible de hacer en la clinica, aunque la preparacién
de creatinina que se utiliza no estd registrada para este
uso.

En general, siempre que se requiera una evaluacién
de la funcién renal mds precisa que la que se obtie-
ne con los pardmetros indirectos de TFG, se aconseja
efectuar una prueba de aclaramiento. Los valores de
referencia publicados para la TFG en perros y gatos es-
tdn entre 2-5 ml/min/kg. Sin embargo, éstos pueden
variar en funcién del peso, raza, edad del animal y de
la prueba de aclaramiento realizada, por lo que se re-
comienda la utilizaciéon de valores de referencia lo més
especificos posible.

En la préctica clinica los indicadores indirectos de la
TFG mas utilizados son la creatinina y la urea.

La creatinina es una molécula pequefia (113 Daltons)
que procede de la ciclacién de la fosfocreatina y la crea-
tina a nivel del musculo esquelético, que es donde se
encuentra el 95% de la creatina del
organismo.'? La creatinina se
filtra libremente a través
del glomérulo sin que
existan fenémenos de
reabsorcién ni secre-
cién tubular en los
gatos ni en las pe-
rras; en perros ma-
cho se secretan canti-
dades muy pequetias
de creatinina en los
tdbulos renales, pero
éstas no son significativas,



incluso en animales con ERC."* A pesar de que en el en-
torno clinico se considera que la concentracién sérica/
plasmatica de creatinina es el indicador indirecto mds
fiable de la TFG,>!? este pardmetro presenta importan-
tes limitaciones como marcador de la TFG. La relacién
entre la creatinina y la TFG representa una hipérbola
(Fig. 1); en estadios iniciales de enfermedad renal, des-
censos importantes en la TFG se acompafian de cam-
bios leves en la concentracién de creatinina; mientras
que, en estadios avanzados, pequefios cambios en la
TFG provocan grandes cambios en los niveles de crea-
tinina. Por otra parte, la concentraciéon de esta molé-
cula puede verse influenciada por diversos factores
extra-renales.

La creatinina aumenta tras la ingestién de carne; sin
embargo, no hay consenso sobre el efecto que la inges-
tién de dietas comerciales tiene sobre la concentracién
de la misma.' Por ello, es aconsejable que siempre que
sea posible dicha sustancia se determine en un pacien-
te en ayunas.

En el perro, la concentracion de creatinina tiende a
ser mds elevada en razas grandes y en animales muy
musculados (galgos), pudiendo establecerse diferen-
cias significativas en funcién del tamafio del animal.'**
Un estudio reciente en el que se midi6 la creatinina en
animales clinicamente sanos de distintos tamafios,
mostré que el rango de valores de creatinina en perros
de peso inferior a 10 kg era de 0.48-1.02 mg/dL, mien-
tras que en perros de 26-45kg y en aquellos con peso
superior a 45 kg los valores fueron 0.60-2.01 y 0.88-1.82
mg/dL, respectivamente.!

Algunos autores sugieren que los niveles de crea-
tinina son mds elevados en perros machos que en
hembras,®!* mientras que otros no han encontrado di-
ferencias significativas.'

La concentracién de creatinina suele ser mds baja en
cachorros que en adultos, debido a que la TFG es mds
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Figura 1. Representacion gréfica de la relaciéon entre la TFG (tasa de fil-
tracién glomerular) y la creatinina. Nétese que, inicialmente, descensos
importantes en la TFG se acompafan de cambios muy leves en la con-
centracion de creatinina; mientras que en animales que ya presentan una
reduccién muy severa de la TFG, pequefios descensos adicionales de la
TFG provocan grandes cambios en la concentracién de creatinina.
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alta en los primeros y por el mayor desarrollo muscu-
lar a medida que el animal crece.’ Posteriormente, se
mantiene estable hasta los 8-9 afios y, a partir de ahi,
comienza a decrecer.®

La deshidratacién (> 5%) puede incrementar la con-
centracion de creatinina, aunque el incremento no tie-
ne porqué ser proporcional a la severidad de la deshi-
dratacién.'

El uso de fdrmacos nefrotéxicos (aminoglicésidos,
anfotericina B, cisplatino) puede provocar un incre-
mento en la concentracién de creatinina. Sin embargo,
también pueden observarse ligeras elevaciones en los
niveles de creatinina poco después de iniciar un tra-
tamiento con inhibidores de la enzima de conversién
de la angiotensina (debido a los efectos que estos fdr-
macos tienen sobre la filtracién glomerular), sin que
ello represente un deterioro de la funcién renal. Por el
contrario, los glucocorticoides pueden causar una dis-
minucién en la concentracién plasmdtica de creatinina
en perros sanos."

La concentracién de creatinina tiende a ser mayor
(0.05-0.1 mg/dL) en suero que en plasma.®

Por dltimo, deben tenerse en cuenta los posibles efec-
tos del método analitico en los resultados obtenidos.
Los valores tienden a ser algo mds elevados (0.2 mg/
dL) cuando se emplea la reaccién de Jaffé que cuando
se usa el método enzimdtico."”? Por otra parte, la reac-
cién de Jaffé no es completamente especifica para la
creatinina, lo que puede provocar falsas elevaciones en
la concentracién de la misma debido a la interaccién
de otras sustancias (“cromégenos no-creatinina”), so-
bre todo en animales sanos.'?

La urea se sintetiza en el higado a partir del amonia-
co derivado del catabolismo de los aminodcidos pro-
cedentes de las proteinas exdgenas. La urea se excre-
ta casi exclusivamente a través de los rifiones, ya que
aunque las bacterias intestinales degradan cantidades
relativamente importantes de la misma en amoniaco,
éste se recicla en el higado, donde se sintetiza de nuevo
urea. En los rifiones, la urea se filtra libremente a través
del glomérulo y se reabsorbe en los tiibulos, aumenta-
do o disminuyendo su reabsorcién en funcién del flujo
de orina.>® A pesar de que los niveles de urea aumen-
tan con la disminucién de la TFG, su concentraciéon
en sangre puede verse afectada por diversos factores
extra-renales.

La deshidratacidn, la ingesta de dietas hiperprotei-
cas, el sangrado gastrointestinal y todas aquellas si-
tuaciones en las que aumenta el catabolismo proteico
(infecciones, fiebre, estados de inanicién...), asi como
algunos farmacos (tetraciclinas, corticoides o azatiopri-
na) pueden provocar incrementos en las concentracio-
nes de urea. Por el contrario, la urea puede encontrarse
disminuida en animales alimentados con dietas muy
bajas en proteinas, en casos de insuficiencia hepdtica
grave o “shunts portosistémicos” o tras tratamientos
con esteroides anabolizantes.’

La relacién entre las concentraciones de urea y crea-
tinina puede ser titil para evaluar el origen de la azo-
temia. En animales con azotemia pre/post-renal se

217



Cortadellas y Fernandez-del Palacio

produce un incremento mucho mds severo en la con-
centracién de urea que en la de creatinina.’

Para aumentar la sensibilidad y especificidad de la
creatinina y la urea como indicadores de la TFG es
aconsejable que ambos pardmetros se determinen a la
vez. En cualquier caso, una vez descartados los facto-
res no renales que pueden influir en el resultado, un
incremento en la concentracién de estos pardmetros
implica que por lo menos se ha perdido un 75% de la
masa renal funcional.

La evaluacién de la proteinuria (presencia de can-
tidades variables de proteina en orina) permite con-
firmar la existencia de determinadas patologias vy,
por ello, es parte fundamental de la evaluacién de la
funcién renal.'*** En animales con ERC de origen glo-
merular, la evaluacién de la proteinuria permite ha-
cer el diagnéstico antes de que se produzcan cambios
en los indicadores plasméticos de enfermedad renal.
Ademads, la proteinuria es un importante factor pro-
nostico en relacién a la progresién de ERC del perro
y el gato.'6"”

La proteinuria puede ser fisiolégica/funcional (leve
y transitoria) o patoldgica (persistente). Se considera
que la proteinuria es persistente cuando se detecta 2
6 3 veces consecutivas durante un periodo de 2-4 se-
manas.”® La proteinuria persistente, asociada a un se-
dimento urinario inactivo, es un importante marcador
clinico-patolégico de la existencia de ERC tanto en
el perro como en el gato.”* Ademds, la proteinuria
puede ocasionar repercusiones fisiopatolégicas mds
o menos severas (disminucién de la presién oncética,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, hipercoagu-
labilidad, debilidad muscular y pérdida de peso) que
pueden afectar a la condicién clinica del paciente.

En funcién de su origen, la proteinuria puede
Ser:18/19

- Pre-renal: el plasma contiene una cantidad anormal
de proteinas que atraviesan los capilares glomerulares
sin que exista una alteracién de la permeabilidad selec-
tiva de los mismos.

- Renal: la proteinuria renal patolégica es conse-
cuencia de una lesién estructural o funcional o de un
proceso inflamatorio intra-renal. Puede ser glomerular,
tubular o intersticial.

- La proteinuria glomerular es debida a una alte-
raciéon de la permeabilidad de la barrera de filtracién
glomerular.

- La proteinuria tubular es consecuencia de una
disminucién en la capacidad de reabsorcién de las pro-
teinas procedentes del filtrado glomerular por parte de
las células tubulares.

- La proteinuria intersticial se presenta cuando
existe un proceso inflamatorio en el intersticio (nefritis
intersticial) que permite el paso de proteinas a la orina
a través de los capilares peritubulares.

- Post-renal: las proteinas proceden de partes del
tracto urinario distales al rifién. Generalmente es con-
secuencia de un proceso inflamatorio, infeccioso o
neopldsico post-renal, o debido a la existencia de cél-
culos urinarios. Muchos de estos animales presentan
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signos clinicos de enfermedad urinaria del tracto infe-
rior y un sedimento urinario activo.

La proteinuria puede evaluarse mediante diferentes
técnicas de laboratorio tales como las tiras colorimé-
tricas, la prueba del dcido sulfosalicilico (SSA), la de-
teccion de microalbuminuria (MA), el cdlculo del ratio
albtimina-creatinina en orina (UAC), el calculo del ra-
tio proteina-creatinina en orina (UPC) y la medicién de
la proteina excretada en 24 horas.

La tira colorimétrica es el método mds usado para la
evaluacion inicial de la proteinuria, en base a coste y
facilidad de uso. Es una prueba semicuantitativa que
permite la deteccién de proteinas (principalmente albt-
mina) a partir de 30 mg/dL. Sin embargo, la interpre-
tacion de los resultados obtenidos debe ser cautelosa,
porque pueden obtenerse tanto falsos negativos (pro-
teinuria de Bence-Jones, baja concentracién de albtimi-
na en orina o pH &cido) como falsos positivos (orina
alcalina, sedimentos activos o contaminacién con com-
puestos de amonio cuaternario o clorhexidina).?** En
general, los resultados deben interpretarse en funcién
de cudl sea la densidad de orina (DU), de tal modo que
un mismo resultado en la tira indicard una proteinuria
mads severa cuanto mds baja sea la DU. Para aumentar
la especificidad diagnéstica de esta prueba es aconse-
jable evaluar la proteinuria mediante tira colorimétrica
en muestras con un sedimento urinario inactivo y pH
< 7,5. Bajo estas condiciones, en el perro, un resulta-
do negativo en la tira de orina excluye la existencia
de proteinuria con una probabilidad del 92,7%. Por
otra parte, un resultado > +2 (100 mg/dL) sugiere la
existencia de proteinuria significativa (especificidad >
95.8%). En aquellos casos en los que el resultado sea +1
(30 mg/dL): sila DU es inferior a 1,012 la severidad de
la proteinuria deberia evaluarse mediante el UPC; si
la DU = 1,012 puede excluirse la existencia de protei-
nuria significativa con una probabilidad aproximada
del 82%.2

Por el contrario, en el gato los resultados de la tira de
orina solo se consideran fiables cuando la proteinuria
es > +3; proteinurias menos severas se asocian con un
elevado porcentaje de falsos negativos y falsos positi-
vos* y debe realizarse por tanto el UPC.

La prueba del SSA es una técnica poco difundida en-
tre los clinicos que permite la deteccién semicuantita-
tiva de proteinas (incluso proteinas de Bence-Jones) a
partir de 5 mg/dL. Al igual que ocurre con la tira colo-
rimétrica, los resultados deben
interpretarse teniendo en
cuenta la DU y el sedi-
mento urinario. Pueden
darse falsos positivos
si la orina contiene pe-
nicilinas, cefalospori-
nas o timol.2*

La MA hace refe-
rencia a la presencia
de albimina en orina
en cantidad superior a
la normal, pero por debajo



del limite de deteccién de las tiras de orina tradiciona-
les. Actualmente, en veterinaria, el rango para la MA
estd establecido en 1-30 mg/dL.* La evaluacién de la
MA en veterinaria es relativamente reciente y de hecho,
tan sélo hay una prueba comercializada para ser usa-
da en la practica clinica habitual (E.R.D. Healhscreen®,
Heska Ltd. Loveland, CO, USA). Se trata de una prue-
ba semicuantitativa que clasifica los resultados en va-
rios grados de severidad. Diversos estudios han mos-
trado que en perros con glomerulopatia hereditaria??
o dirofilariosis experimental la MA precede a la eleva-
cién del UPC.” En contraste con estos datos, en el gato
se ha descrito la existencia de proteinuria patolégica
(UPC > 0.5 asociado a sedimento urinario inactivo) en
animales negativos a la prueba de la MA.* Tanto en el
perro como en el gato, la MA puede asociarse a diver-
sas enfermedades sistémicas como neoplasias, enfer-
medades inflamatorias o inmunomediadas, endocri-
nopatias o infecciones del tracto urinario,®* por lo que
la obtencién de un resultado positivo no implica ne-
cesariamente la existencia de una nefropatia. Ademads,
el 9-14% de gatos y el 15-19% de perros sanos pueden
presentar MA, y la prevalencia aumenta con la edad.’
Por ultimo, hay que tener en cuenta que al igual que
con las técnicas anteriores, el cardcter semicuantitativo
de la prueba implica un cierto grado de subjetividad en
la interpretacién de los resultados.”

El calculo del UAC permite estimar de modo cuan-
titativo la severidad de la albuminuria, eliminando
los problemas relacionados con la subjetividad de las
pruebas semicuantitativas. Desgraciadamente, esta
técnica no es ofertada por la mayorfa de laboratorios
de referencia veterinaria. En gatos con ERC espontd-
nea, se ha demostrado que los animales con un UAC
de 30-82 mg/ g tienen un riesgo de muerte o eutanasia
2,4 veces superior al que presentan los gatos con UAC<
30 mg/g. En el caso de gatos con UAC> 82 mg/g el
riesgo se multiplica por 4.7

Actualmente se considera que el método de eleccién
para cuantificar la severidad de la proteinuria en el en-
torno clinico es el calculo del UPC.* En perros con ERC
azotémica y UPC = 1, el riesgo de muerte o de presen-
tar una crisis urémica se multiplica por 3. Ademds, el
deterioro de la funcién renal es mds rdpido en perros
con UPC elevados.'® Por otra parte, los gatos con ERCy
un UPC: 0,2-0,4 o UPC > 0,4 presentan respectivamente
un riesgo de muerte o eutanasia 2,9 y 4 veces superior
al que presentan los gatos con UPC < 0,2."7

Una vez excluidas las causas pre/post-renales de
proteinuria, si el animal presenta un sedimento urina-
rio inactivo, la proteinuria sélo puede ser glomerular
o tubular. En estos casos, si el UPC > 2, puede estable-
cerse que la proteinuria es glomerular. Si el UPC esta
entre 0,4-2 (gatos) o 0,5-2 (perros) la proteinuria puede
ser tanto tubular como glomerular."*

Evaluacion de la funcion tubular

La funcién tubular puede evaluarse mediante diver-
sas pruebas, tales como la determinacién de la densi-
dad y osmolalidad de la orina, célculo de la fraccién
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de excrecién de diversos electrolitos, prueba de pri-
vacién de agua o cuantificando la excrecién urinaria
de determinadas proteinas de bajo peso molecular (B,-
microglobulina, proteina fijadora del retinol o algunas
enzimas (N-acetil-B-D-glucosaminidasa).>® De todas
ellas, la més ttil y préctica para el clinico en base a su
sencillez, coste e informacién que aporta, es la medi-
cién de la DU.

La DU o peso especifico de la orina es el cociente en-
tre el peso de un determinado volumen de orina y uno
igual de agua destilada.®* La DU determina el grado de
concentracién de la orina y, por tanto, la capacidad de
los tdbulos renales para concentrar o diluir la misma.
En animales con ERC se produce una pérdida progre-
siva de la capacidad de concentrar la orina. Aproxima-
damente, esto ocurre cuando se pierden 2/3 de la masa
renal funcional, de modo que esta alteracion precede a
la apariciéon de azotemia® y remarca la importancia del
andlisis de orina en el diagndstico de la ERC.

La DU se determina con un refractémetro; aunque
algunas tiras colorimétricas también miden DU, los re-
sultados que ofrecen no son validos.* La DU normal es
mayor de 1,030 en el perro y 1,035 en el gato. El valor
de la DU debe interpretarse teniendo en cuenta la edad
y estado de hidratacién del paciente, la existencia de
enfermedades concomitantes, la concentracién de urea
y creatinina, la existencia de glucosuria y la posible ad-
ministracién de farmacos o fluidos.

En funcién del resultado obtenido, la orina puede ser:

a) Hipostentrica (DU < 1,008): implica que los ttibu-
los renales son capaces de diluir la orina, lo cual no es
compatible con un fallo renal crénico.

b) Isosteniirica (1,008-1,012): la orina presenta la mis-
ma densidad que el filtrado glomerular antes de pasar
por los tubulos renales; si este hallazgo es persistente,
sugiere la existencia de una disfuncién tubular.

¢) Orina minimamente concentrada (1,013-1,030 en
el perro y 1,013 a 1,035-1,040 en el gato): estos valores
sugieren que la funcién tubular estd, al menos parcial-
mente, preservada y puede verse en animales sanos
y en animales con ERC, sobre todo si existe un cierto
grado de deshidratacién; por ello, debe considerarse
la posibilidad de que exista una enfermedad renal en
animales que presenten de modo persistente una den-
sidad inferior a 1,030 en perros o 1,035 en gatos si no
hay otras causas que lo justifiquen.

d) Orina concentrada (DU > 1,030 (perro) 6 1,035-
1,040 en el gato): indica que los tdbulos pueden con-
centrar la orina con normalidad.

Evaluacion adicional del paciente con ERC

Hematologia y bioquimica

La anemia es una complicacién relativamente comtn
en animales con ERC y puede contribuir a la progresién
de la misma como consecuencia de la hipoxia.** Por
ello, debe hacerse un hemograma a todos aquellos ani-
males a los que se les diagnostique una ERC. Aunque
la causa mds importante de anemia en estos pacientes
es la disminucién en la capacidad para sintetizar eritro-
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poyetina como consecuencia de la pérdida de nefronas
funcionales, existen otras posibles causas (pérdida de
sangre iatrogénica, presencia de endo/ectopardsitos,
hemorragias gastrointestinales, enfermedad no renal
asociada, malnutricién crénica) que deben ser tenidas
en cuenta.”* La anemia de la ERC se caracteriza por ser
normocrémica, normocitica y no regenerativa, y suele
darse en casos de ERC moderada/severa.

Los animales con ERC pueden presentar diversas
alteraciones en el perfil bioquimico que tienen una in-
fluencia directa en la evolucién de la enfermedad. Por
lo tanto, una vez diagnosticada, es aconsejable la rea-
lizacién de un perfil bioquimico completo incluyendo
iones. En la Tabla 1 se muestras las alteraciones bioqui-
micas mds frecuentes en pacientes con ERC

Analisis de orina/urocultivo

Ademas delaevaluacién dela DUy dela proteinuria,
debe realizarse un andlisis de orina completo (estudio
de las caracteristicas organolépticas, fisico-quimicas
y del sedimento de la orina) y un urocultivo en todos
aquellos animales con ERC, puesto que las infecciones
del tracto urinario son frecuentes en pacientes con ERC
y pueden provocar pielonefritis.®

Pruebas de laboratorio adicionales

Aunque en muchas ocasiones no es posible establecer
cual fue la causa de la enfermedad renal que presenta
un paciente, debe considerarse que la ERC puede tener
su origen en patologias muy diversas (Tabla 2). En estos
casos el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pri-
maria ayuda a retrasar la evolucién de la lesién renal y
mejora de modo significativo el prondstico del paciente.

La leishmaniosis es la principal causa de ERC en el pe-
rro en Espafia y deben realizarse pruebas diagndsticas
adecuadas en todos los perros que vivan en zonas en-
démicas o cuando se sospeche riesgo de exposicién por
otras causas.*

Por otra parte, puede resultar til la determinacién
de la concentracién de diversas hormonas. Asi por
ejemplo, la valoracién de los niveles de hormona pa-
ratiroidea (PTH) permite establecer si existe hiperpa-
ratiroidismo renal secundario (rHPTH). El rHPTH es
una complicacién frecuente de la ERC que puede estar
presente desde los estadios iniciales de la enfermedad
y que afecta negativamente al funcionamiento de di-

versos 6rganos y tejidos. Si no se puede medir la PTH,
puede utilizarse la fosfatemia como marcador indirec-
to de la existencia de rHPTH.*

En perros con ERC proteintirica, si la clinica o la eva-
luacién de laboratorio hacen sospechar hiperadreno-
corticismo, deben realizarse pruebas de estimulacién/
supresion adrenal. Ademds, en los gatos con ERC re-
sulta conveniente la evaluacién de la funcién tiroidea
para descartar la existencia de hipertiroidismo. En
cualquier caso es fundamental hacer un diagndstico
diferencial lo mas amplio posible.

Medida de la presién arterial

Se ha documentado ampliamente la existencia de la
hipertension arterial sistémica (HAS) en perros y gatos
asociada a enfermedades renales.*® Los animales hi-
pertensos pueden permanecer asintomadticos durante
meses o0 afios, hasta que aparecen los signos clinicos
relacionados con los 6rganos diana, que son aquellos
con una vascularizacién tisular arteriolar importan-
te (sistema cardiovascular, sistema nervioso central,
sistema urinario y los ojos). En pacientes con ERC la
HAS contribuye a la progresién de la enfermedad.*
Sin embargo, no se ha demostrado que una elevacién
sostenida de la presién arterial (PA) produzca dafio
estructural renal en ausencia de una nefropatia pre-
existente. Por ello, resulta fundamental hacer una ade-
cuada evaluacién de la PA en animales con ERC.*#®

Actualmente se considera que valores de presién ar-
terial sist6lica (PAS) > 160 mm Hg de modo sostenido
son compatibles con HAS siempre y cuando se hayan
descartado falsas elevaciones de la presiones de la pre-
sién arterial.® En cualquier caso los valores de la PA
obtenidos durante el procedimiento de medida deben
interpretarse en el contexto del caso clinico (resefia y
grado de estrés del paciente, signos clinicos, etc.).

Diagnéstico por imagen

Las técnicas de diagndstico por imagen (principal-
mente radiografia y ecografia) aportan una valiosa in-
formacién a la evaluacién diagnéstica de los pacientes
con ERC. Por una parte, las radiografias simples per-
miten evaluar la forma, tamafio, opacidad y posicién
de los rifiones; por otra, la urografia excretora puede
ayudar a la evaluacién de la funcionalidad renal .’

La ecograffa permite la evaluacién no invasiva del

Parametro Comentarios*

Albtimina En pacientes con ERC la existencia de hipoalbuminemia debe inducir sospecha de malnutricién proteica y/o
existencia de proteinuria severa.

Fésforo La hiperfosfatemia es frecuente en la ERC y se relaciona con un incremento de la mortalidad.

Calcio En pacientes con ERC la determinacién del calcio total no permite estimar con precisién los niveles de calcio iénico.
Por ello, en estos casos, es aconsejable determinar tanto el calcio total como el iénico.

Potasio La hipopotasemia es una alteracién mds frecuente en gatos que en perros, y es posible que contribuya al deterioro
de la funcién renal. La hiperpotasemia ha sido reconocida recientemente en perros con ERC.

Bicarbonato La acidosis metabdlica puede contribuir al agravamiento del cuadro clinico.

ERC: Enfermedad renal crénica
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tamarfio, forma y arquitectura renal interna, incluso en
presencia de ascitis y alteraciones de su funcién y ade-
mds supone una gran ayuda en la realizacién de biop-
sias renales percutdneas. La ecograffa Doppler permite
la evaluacién de las caracteristicas del flujo renal, lo
que puede resultar ttil en la evaluacion de aquellos pa-
cientes en los que no se detectan lesiones estructurales.
Aunque en muchas ocasiones los cambios observados

- Enfermedades renales familiares/congénitas:
Amiloidosis, displasia renal, sindrome de Fanconi, glomerulopa-
tias, enfermedad renal poliquistica, otras.

- Enfermedades infecciosas:

Adenovirus tipo 1, babesiosis, bartonelosis, blastomicosis, borre-
liosis, brucelosis, coccidioidomicosis, dirofilariosis, ehrlichiosis,
endocarditis, leishmaniosis, leptospirosis, peritonitis infecciosa
felina, pielonefritis, piometra, virus de la inmunodeficiencia
felina, virus de la leucemia felina, otras.

- Enfermedades metabdlicas.

- Hipopotasemia.

- Hipercalcemia.

- Neoplasias: linfoma, nefroblastoma, carcinoma renal.

- Obstruccion tracto urinario.

- Ureterolitos/nefrolitos.

- Fallo renal agudo previo.

- Farmacos.

- Téxicos: metales pesados cisplatino, otros.

- Enfermedades inmunomediadas.

ERC: Enfermedad renal crénica
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no son exclusivos de la ERC, a veces las técnicas de
imagen permiten establecer la causa de la ERC (enfer-
medad renal poliquistica, cdlculos renales, neoplasias,
quistes, abscesos).5*

Biopsia renal

A pesar de que en la gran mayoria de casos la biop-
sia permite obtener un diagndstico definitivo del tipo
de trastorno renal que presenta un paciente y aporta
informacién sobre la reversibilidad o irreversibilidad
del mismo, no es una técnica que suela realizarse en
pacientes con ERC. Esto es debido a que se trata de un
procedimiento invasivo, caro y no exento de compli-
caciones, por lo que su utilidad debe valorarse cuida-
dosamente antes de someter al paciente a un procedi-
miento innecesario y que incluso puede complicar su
evolucién.* En animales con ERC, la biopsia s6lo esta-
rfa indicada cuando el resultado de la misma afecte el
manejo del paciente. Esto puede ocurrir en los estadios
iniciales de la enfermedad, antes de que las lesiones
sean completamente irreversibles o bien cuando se
espera que el resultado de la biopsia indique cual fue
la causa de la lesién renal y el diagndstico y potencial
tratamiento de la misma influyan en la evolucién del
caso. En general, los maximos beneficios de la biopsia
se obtienen en pacientes con enfermedad glomerular;
sin embargo, debe tenerse en cuenta que determinadas
glomerulopatias (por ejemplo “minimal change disea-
se” y diversas glomerulopatias hereditarias) no podran
ser correctamente diagnosticadas salvo que se realice
un examen con microscopia de inmunofluorescencia
y /0 microscopia electrénica.*!

Caracteristicas mas importantes

Animales no azotémicos. Debe haber otras evidencias de enfermedad renal: pérdida de la capaci-

dad de concentrar la orina sin causa extra-renal demostrable, proteinuria renal persistente, anomalias
detectadas mediante técnicas de diagnéstico por imagen o biopsia renal. Signos clinicos “clasicos”
de ERC generalmente ausentes, salvo PU/PD en algtin caso. Puede haber signos relacionados con

Azotemia leve. Signos clinicos de ERC presentes/ausentes. Puede haber signos clinicos relacio-

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

Estadio Creatinina
I <1.4mg/dL (p)

<1.6 mg/dL (g)

proteinuria masiva y /o hipertensién arterial sistémica.

o 1.4 - 2.mg/dL(p)

1.6 -2.8 mg/dL (g) nados con proteinuria masiva y/o HAS.
I 2.1-5mg/dL (p)

2.9-5mg/dL (g)
v >5mg/dL

Subclasificacion segiin ratio proteina/creatinina en orina (UPC)
No proteintrico UPC <0.2
Proteinitirico dudoso

Proteintrico UPC >0.4(3); > 0.5 (p)

UPC: 0.2-0.4 (3) 0.2-0.5 (p);

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

Subclasificacion segiin presion arterial sistélica (PAS)/diastolica (PAD) (mm Hg)
(segin riesgo de presentar repercusiones sistémicas de hipertension arterial y evidencia de las mismas)

Riesgo minimo PAS <150 PAD <95
Riesgo bajo PAS :150-159 PAD :95-99
Riesgo moderado PAS :160-179 PAD :100-119
Riesgo alto PAS >179 PAD > 119

Con complicaciones
Sin complicaciones
Riesgo no evaluado

Evidencia de repercusiones.
Sin evidencia de repercusiones.
Presién arterial no determinada.

ERC: Enfermedad renal crénica, IRIS: Sociedad Internacional de Interés Renal, p: perro g: gato
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Estadificacion de la ERC

Una vez completada la evaluacion del paciente, la se-
veridad de la ERC se determina en base a los criterios
establecidos por la Sociedad Internacional de Interés
Renal (IRIS) (Tabla 3).>% Este sistema de clasificaciéon
distingue 4 estadios de ERC segtin la concentracién de

creatinina, medida al menos en 2 ocasiones en un ani-
mal en ayunas y hemodindmicamente estable. Deben
descartarse otras causas de elevaciones en la creatini-
na (fallo renal agudo, azotemia pre-renal o post-renal).
Una vez que un paciente ha sido incluido en un esta-
dio, debe subclasificarse atendiendo a la severidad de
la proteinuria segin el UPC y a su presion arterial.

Summary

Chronic kidney disease is the most common kidney disease in dogs and cats. A complete evaluation of these patients is
necessary to make a correct diagnosis and to prescribe the most adequate therapy. In this article an updated review of
the clinic-pathologic evaluation of these animals is described.

Fuente de financiacion: Esta investigacion no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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