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CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS DE LABO
POR SU USO CLINICO

LESION FUNCION AGENTE
ETIOLOGICO

Cno\ogla Hormonas

Enzimas de Escape Pruebas de Funcionamiento

EVALUACION DEL SISTEMA
URINARIO

DIPLOMADO EN MEDICINA DE
LABORATORIO,

FES CUAUTITLAN

UNAM

2024

Radiografia simple Radiografia con medio de
contraste

Examen mwcroscopmo Examen m\CIOSCODICO

Dr. Guillermo Valdivia®©

Dr. Guillermo Valdivia®©

EXAMEN GENERAL DE ORINA

IRRIGACION RENAL

LESION FUNCION AGENTE NO TIENE QUE
ETIOLOGICO VER CON
URINARIO

Aspect Volumen, color, Densidad
Sedimento, Colo pH, Olor

Sangre, Albimina Glucosa , Nitritos Glucosa,
Bilirrubinas,
Cuerpos ceténicos,
urobilinégeno

Aateria
seamentaria
anterosuparior

Arteria
seqmentaria
Superior

Aderia
segmentaria
anteroinferior

Attenia
suprarrenal
inferior

Aderis
renal

Atterias
anqueadas

Adteiis
Segmentaria
Células epiteliales, | Cristales , Bacterias, Cristales e
leucocitos, parasitos, hongos
eritrocitos, cilindros,

Mucina,

Aderiss
interlabulares

Rama ureteral
de la arteria renal

FADAM,
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Glamérula
Asa de Henle -

Tubulo colector —
Tubulo distal — |

—Vena renal

——Médula pConezay | de Bowrmnan

A, Tect
Arteria renal— | colector

|
Glomérulo :

Tibule proximal—

Dr. Guillermo Valdivia©
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Evaluacioén del sistema urinario
LESION (“Enfermedad urinaria”)

= Cambios adaptativos.-
hiperplasia, atrofia,hipoplasia, metaplasia, displasia

= Vasculares EEms———) R
Hemorragia, hiperemia, congestion, edema
— GB

= Inflamatorios
PARENQUIMA

PARENQUIMA

Proliferativa, supurativa, granulomatosa
= Degenerativos
Hidropica, albuminoide, hemosiderosis,

* Obstructivos ) PARENQUIMA
Ureteres, uretra
——) PARENQUIMA

= Neoplasias
Primarias, secundarias

FIBROSIS —

FIBROCITO, ADIPOCITO
Dr. Guillermo Valdivia©

! RENOMEGALIA
DIAGNOSTICO

Clinico
Radioldgico

Gato, 6 afios, persa

Dr. Guillermo Valdivia©

Vejiga Rx lucido
Cistografia

Dr. Guillermo Valdivia®

21/05/2024

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR
LESIONES (Enfermedad renal)

Citologia Dx: PAAF Renal, Sedimento urinario
Histopatologia: Renal

Examen del sedimento urinario (EGO)
Radiologia simple

Cistografia, neumocistografia.

Ultrasonido

Tomografia, resonancia magnética

Dr. Guillermo Valdivia®©

Pruebas de laboratorio

PLACA SIMPLE
o

Gato, 12 afios, Mex. Doméstico JE M LM o,

UROLITIASIS
CANINA

Dr. Guillermo Valdivia©

ULTRASONIDO

HONDA ELECTRONICS  HS~20004ET & = yreme

0B322 "
18:01

1D :NINA
AGE: 1

PROBE
L:HCS:
2R
2:HLS:
50

G: B3 D:75 R: 40 Proke2 7:1

RINON EN HERRADURA

Dr. Guillermo Valdivia©
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Radiologia Resonancia Magnética

Dr. Guillermo Valdivia®©

S.L. Vaden | Vet Clin Small Anim 34 (2004) 887-908

| RENOMEGALIA
DIAGNOSTICO

= Citologia Dx renal

Correct Incorrect

Fig. 5. The ultrasonographic image of the dog in Fig. 4. This image is used to guide the needle Dr. Guillermo Valdivia©
to the kidney and through the cortex.

Dr. Guillermo Valdivia©

15 16

HISTOPATOLOGIA, tinciones especiales Amiloidosis canina EXAMEN GENE RAL DE ORINA
EGO

EXAMEN FiSICO

EXAMEN QUIMICO

EXAMEN MICROSCOPICO

Células

Cilindros
Cristales

Fig. 14. Congo red-stained section showing typical birefringence of glomerular amyloid
deposits. (Courtesy of S.P. DiBartola, DVM.)

Bacterias

Dr. Guillermo Valdivia® Dr. Guillermo Valdivia©
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Leucocitos

GR

RENALES

PELVICILLA

ESCAMOSAS (VESICALES)
Dr. Guillermo Valdivia©

EXAMEN GENERAL
EGO

EXAMEN FiSICO

EXAMEN QUIMICO
Glucosa, proteinas,
Hemoglobina, cetonas
Urobilinégeno, pH
Densidad, leucocitos

EXAMEN
MICROSCOPICO

21/05/2024

EXAMEN DEL SEDIMENTO URINARIO
EGO

Células “raras”

PROTEINA (origen)

B Secrecion tubular
FILTRACION

sangrado

uillermo Valdivia©

Dr. Guillermo Valdivia®©

Glucosa

Cetona

b _

5.0-8.5
Densidad 1.000-1.030

Dr. Guillermo Valdivia©

PROTEINA

B Secrecion tubular
FILTRACION

sangrado
Dr. Guillermo Valdivia©®
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Loop of Henle

PROTEINAS EN ORINA

Refractémetro (>2g/dl)
Quimica : >100mg/dL

Tira reactiva (>30mg/dL)

(Total, alb, glob)

Microalbuminuria >2mg/d| Figl
Electroforesis >10 ug/dL

TIRA REACTIVA HUMANOS

Limite > 30 mg/dI

Perro y gato Normal <1mg/dI
Deteccion entre 4 y 30 mg/d| es
Microalbuminuria, ya hay dafio

DIPLOMADO

27

LESION PROTEINA
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human urine, 19: normal w

protein concentzations were (i mg/1) 9, 15, 38, 7, 28,41, 81 and 68, espectively. 10: LMW marke
(Pharmacia, Sweden) consisid of phasphorylase b (mol wt = 94000), bavine serum albumin (67000),
sol 20100) and

Fig. 2. Estimated moleeular weights and relaive coneenratios of proeins, and the name of identified
proteins i the bands obuained by SDS-PAGE of all normal human wine sumples ested.

Dr. Guillermo Valdivia©

o Abdmina

Abgmina

Leishmaniz
gammapatia pofcional
Albimina
v
a1 a2 B

mitpl:
gammapatia monocional en fa region beta.

az
a1
¥
Proteinograma de un perro con micloma mitpl:

descenso de fa albdmin y aumento de Ias globuinas,

Proteinograrma del mismo perro con misloma
mutle después de varios meses en tratamento
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Resumen de las principales proteinas que contribuyen en fa electroforesis sérica

Fraccin (g/dl)
Albimina

« 54-7,1 (perro)
* 547, (gato)

* 7,0-13,0 (perro)
3,090 gato)

* Beta2
* 6,0-14,0 (perro)
* 6,0-10,0 (gato)

* 5,0-13,0 (perro)
* 3,0-25,0 (gato)
* Gamma2
*4,0-90 (perro)
* 14,0-19,0 (gato)

Proteinas

« Abimina

* a lipoproteina (HDL)
* ,glucoproteina #cida

Reguia la presidn onost
Transportadora

Transporta el colesterol
Proteina inflamatoria de Ia fase aguda

"« Globuina fijadora deT,

* o -antitipsinay
a,-antiquimiotripsina

* a-protrombina

* Haptoglobinas

Transporte de hormonas firoideas
Las dos con cardcter enzimatico inibidor
Antinflamatorias

Factor en la coaguiacion

Unibn y ransporte de la Hb

* amacrogiobuina
© Ceruloplasmina

+ Transferrina
« Lipoproteinas

+ Inhibicion de proteasas;: antinfiamatoria

Tansportar el Cu

Transportadora de Fe
Transporta p-fpoproteinas (LOL)

+ Fracciones del
complemento
+ Plasminogeno y plasmina

- lgsAyM
<G
+ Proteina C reactiva

tatvs. Es importante atender

Proinflamatorias: quimiotacticas

Actian en la fioinolsis

Unin a Ags: respuesta inmune humoral
Urion a Ags: respuesta inmune humoral
Proteina inflamatora de fase aguda

de reforencia de

21/05/2024

Dr. Guillermo Valdivia®©
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RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS

120
100

80
60
40
20

0

PROBLEMA DE
DIAGNOSTICO solucién: PROTEINAS EN ORINA

RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS

120
S/Signos

100

CREATININA
75%

SDMA > 30%

PROBLEMADE
DIAGNOSTICO solucién: TFG, SMDA, UREA

FISIOLOGIA

Glandula Supra

1.-Eliminacién de desechos
2.- Equilibrio Agua, pH
Electrolitos
3.- Endocrina: Eritropoyetina
Renina/angiotensina

Dr. Guillermo Valdivia©
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PRUEBAS PARA EVALUAR EL S.
URINARIO

EXAMEN DE ORINA (EGO) EXAMEN DE ORINA (EGO)

CIT.DXSEDIMENTO UREA, CREAT, AC. URICO
ORINA SANGRE

PAAF RENAL ELECTROLITOS EN ORINA
TOMOGRAFIA DEPURACION
ULTRASONIDO (ACLARAMIENTO)

RAYOS X = SMDA

SENSIBILIDAD* TFG

DIAGNOSTICO SENSIBILIDAD

DIAGNOSTICO

———)  PROTEINURIA

S. NEFRITICO

AGUDO

Acute Kidney Injury

* Share Comman Risk Factors & Disease
Madifiers
Age
KD and severity of AKX
S. NEFROTICO 2
CRONICC

Chronic Kidney Disease

D and acute kidney injury INSUFICIENCIA RENAL
ENFERMEDAD AGUDA

1
1

DESTOXIFICACIOI\
J M

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Fisiologia

Rifnon sano

ELIMINACION DE DESECHOS

Vena
(sangre limpia)

Arteria
(sangre v desechos)

Uréter

(desechos y liguidos)

Dr. Guillermo Valdivia©
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MECANISMOS RENALES

, REABSORCION SECRECION
FILTRACION

ENDOCRINO

Dr. Guillermo Val

MECANISMOS RENALES

ENDOCRINO

Dr. Guillermo Valdivia©

EVALUACION ENDOCRINA DEL RINON

(Eritropoyetina)
= Reticulocitos = Normales o bajos en
sanguineos presencia de anemia
Examen citoldgico de Celularidad normal o
M.O. disminuida, relacion
M/E aumentada

Tamafo GR, VGM Normal o disminuido

GR inmaduros en frotis Presentes
sanguineo

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

ANEMIA NO
REGENERATIVA

Dr. Guillermo Valdivia®

21/05/2024

RELACION ESTRUCTURA FUNCION

ABSORCION

SECRECION

FILTRACION

Dr. Guillermo Valdivia®©

ENDOCRINO
Produccion de eritropoyetina

EVALUACION ENDOCRINA DE RINON

I(Renina-ang@g%@ﬂgémg)

PERFUSION
RENAL » RENINA

A
1
I
1

VASOCONSTRICCION
tPERFUSION /

RENAL

\ PRESION
SANGUINEA

Aldosterona sérica
Sodio sérico
Densidad urinaria
Osmolaridad urinaria

Determinacion de sodio
enorina

Volumen de orina en 24
horas

Prueba de privacion de
agua
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MECANISMOS RENALES

FILTRACION

Dr. Guillermo Valdivia©

Presi6n hidrostati
L —

FORMACION DE ORI
FILTRACION
TAMIZ
MOLECULAR =P mz;&fgbbm“.
CARGAS Hormonas
ELECTRICAS S8P> - Electrolitos,
M SOLUBLES Conformacién Prot.
B ibing insolube

FILTRACION:

Tamariio molecular, cargas , solubilidad, presion sanguinea
ALBUMINA (Tira reactiva para orina)

Dr. Guillermo Valdivia©

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
SERICAS

Dr. Guillermo Valdivia®©

44

PRUEBAS DE LABORATORIO
Mecanismo de filtracion

= Proteinas urinarias

= Electroforesis de proteinas

= Cilindros (Tamm and
Horsfall glycoprotein)

NORMAL

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

URINARIAS

21/05/2024

[l Pruebas de laboratorio

Dr. Guillermo Valdivia®©

= Presentes, aumentadas

= Tipos (Unica o varias)

= Presentes

selective-
glomerular

Dr. Guillermo Valdivia®©

Dr. Guillermo Valdivia©



APUNTES RENAL 3 21/05/2024

unselective-
glomerular
(HMW) = =

Patologia

mixed
(HMW/LMW)

Pérdida Uninania de Proteinas If{ Aumento Sinfesis Proteinas
Balance negativo

A

Hipoalbuminemia

\

| «—

“ Hiperlipidemia & Lipiduria

tubular
(LMW

Bence Jones

Dr. Guillermo Valdiviac
-

PRESION ONCOTICA

Dr. Guillermo Valdivia®©
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SINDROMES RENALES

PATOGENIA DE LOS TRASUDADOS : .
LA Proteinuria

) PROTEINA .
Rinén sano

SINDROME NEFRITICO SINDROME NEFROTICO

= Proteina urinaria >2.5
(dia), >3,5mg/d/1,73m?

= Proteinuria-/+

Arteria
(sangre y

Uréter
(desechos y liquidos)

PROTEINA I

(2.5-3.0 g/dia)

SOSPECHOSO
LIQUIDOS ATEJIDOS

LIQUIDOS A
CAVIDADES

Dr. Guillermo Valdivia© Dr. Guillermo Valdivia©®

PROTEINURIA T e ihmecn PROTEINURIA  >2.5 g/dia dificil medir

INDICE PROTEINA/ CREATININA <0.2 normal

0.2-0.4 sospechoso GATO
0.2-0.5 sospechoso perro

PROTEINURIA
>0.4 GATO
>0.5 PERRO

PROTEINURIA /CREATINURIA

02 0.4045 819 3 3
L mcoabumineia L L Jbuminia |
1 2 1011 2021 20

LASSIFICATION

Figura 1. Correlacién entre el cociente proteinalreatinina en orina espordica y la prot

de 24 horas

53
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INTERPRETACION
PROTEINURIA [CREATINURIA
SOSPECHOSO LEVE MODERADO  SEVERO

[RELACION PROTEINAICREATININA < o5 2021 353 4>4a
microalbuminuria Albuminuria

[ALBUMINURIA mg/d < 2 101 20m 30530

[RELACION ALBUMINA/ CREATININA
RELACION Alb/PT

proteinuria origen glomerular mayorao.8
proteinuria origen tubular menor a0.4
proteinuria origen mixto o extrarrenal 04206

uUPpP/C Interpretacion
< 0,5 nal.
0,5-1 Pso.
1-3 Pinuria tubular.
nes glomerulares leves o tempranas.
3-5 heruloesclerosis.
5-13 herulonefritis
> 13 logia glomerular grave (p. ej
pidosis)

55

Tabla 1. Valores de la proteinuria.

Orina 24 horas

Indice mgim2hora

Prot/creatinuria

<1 afos: <0.5
o =2 afios; <02

Trazzes
4-40
Protainuria leve a
moderaca

0.5-2 4-40
Proteinuria mo- Proteinuria leve a
derada moderada

300-9599 =2 =40
{sin ninguna Proteinuria ssvera  Protainuria severa
interpratacién)  (rango nefritioo) (rango nefrético)

0.2-0.5
Hag o Proteinuria leve

Dos
CIUCES++ Jimeks

Tres
CIUCES -+

=uatr
EMUCES++++ L

Fuente: Elaboracién con base en (34,36,37).

Patologia

f{x) renal normal Disminuei on f{x) renal ‘
Disminueion 7| Retencion Hidrosalina inicial
v %
{I{mluuumu Volemia efectiva J \ Volemia efectiva aumentada
L4

%
Activaci n Renina, Angiotensina, 4
Aldosterona 1 ¥

\\\ L
“underfilling

Hipertension
|

“overflow™

Dr. Guillermo Valdivia©
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SINDROMES RENALES

Proteinuria

SINDROME NEFRITICO
= Proteinuria -/+

Reabsorbe Na+
Reabsorbe agua

Densidad orina aumenta
Nefropatia tubular (médula)

Edema generalizado

21/05/2024

SINDROME NEFROTICO

= Proteina urinaria >2.5
(dia), >3,5mg/d/1,73m?
Pierde Na+

Pierde agua (oncdtica,
osmotica)

Densidad orina disminuye

Nefropatia glomerular

Trasudados en cavidades.
Dr. Guillermo Valdivia®

PATOGENIA DE L/
PROTEINURIA GLOMERULAR

Lesién al Glomérulo

Sindrome Nefrético
|
<Filtracién Glomerular

Lesion Glomerular severa

>Proteinuria (No selectiva)

N T R R LTI I I I

Fressssssssssasssssssannnnsnnns e e DnGuilleimoNaldivi

SINDROME ¢NEFROTICO?
Hipoproteinémia

Dr. Guillermo Valdivia©
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3.1. Descenso de la tasa de filtracion glomerular
La valoracion del filtrado glomerular (FG) es el mejor indice
P RU E BAS DE LABORATORIO para evaluar la funcion renal (es “lo que realmente define”
la existencia de FRA 6 ERC). En la préctica clinica, esta
4 estimacion se realiza mediante formulas basadas en la

Mec an i smo d (S -Fi lt rac i n creatinina sérica. La formula méas recomendada hasta la

= Depuracién de creatinina fecha es la MDRD-4 o la MDRD-IDMS

Velocidad de filtracién

glomerular (GFR,VFG) FG (ml/min/1.73m) = 186 x creatinina plasmatica (mg/dl) —

1154 x edad — 0.203 x (0.72 si mujer)x (1.212 si raza negra) umanos

Podemos utilizar las férmulas clasicas basadas en el
Urografia excretora aclaramiento de creatinina:

Cler (ml/min) = Cro (mg/dl) x vol orina 24h (ml) / Crp (mg/dly ~ Humanos
x 1440 min . caninos felinos

Cler (ml/min) = 140 — edad (afios) x peso (kg) x 0.85
(muijer) / 72 x Cr sérica (mg/dl)

brmo Valdivia©

DEPURACION DE CREATININA

DATOS URINARIOS IMPORTANTES T ——
I Talla y peso

resultado Unidades

poral 0.388m2 CREATININA “‘;._‘. l

d 0.579 mi/min/kg
TASA DE FILTRACION GLOMERULA 57.38 mi/min

RELACION Creatinina ori 33.33

" Volumen de
i'| sangre

Dep. Creatinina= mg/ml/min

Tiempo= 24h o 12h

Dr. Guillermo Valdivia©®

PRUEBAS DE LABORATORIO MECANISMOS RENALES
Mecanismo de filtraciodn

= Depuracion de creatinina FILTRACIO REABSORCION

Velocidad de filtracion Disminuida
glomerular (GFR,VFG)

= Disminuida

ORINA

Dr. Guillermo Valdivia®© Dr. Guillermo Valdivia©
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§ TUBULO CONTORNEADO
PROXIMAL
Nutrientes
-Umbral de Filtracion

# Glomerular
Reabsorcion tubular
-Concentracién en plasma

- Baja presion hidrostatica
Alta presion oncoética

Dr. Guillermo Valdivia©

REABSORCION DE SODIO Y AGUA

a) Pasiva (difusion)
b) Activa (contra conct.)
c) Regulada (endécrina)

Elaguasigue,
epalCNa

Dr. Guillermo Valdivia©

DEPURACION DE UREA

Dr. Guillermo Valdivia®©

21/05/2024

REABSORCION RENAL
Tubulo colector

Endocrino : aldosterona,
Péptido natriuretico, calcitonina
Paratohormona, vit. D3
Concentracion en plasma

#] Transporte activo

Dr. Guillermo Valdivia®©
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Dr. Guillermo Valdivia®

pre
Hormal collcting stor

MECANISMOS RENALES

SECRECION

Dr. Guillermo Valdivia©
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FORMACION DE ORII!
SECRECION

Homeostésis HCO3, H+, K+, NH4,
Control sanguineo HPO4,

Intercambio Cl-

Transp. activo K+

Control Hormonal

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR EL
MECANISMO DE Reabsorcidn y secrecion

= Tasa de filtracion = Disminuida
glomerular

Depuracion de urea Disminuida

Bicarbonato y cloruros Aumento/disminucién
séricos

Na+, K+ séricos

Aumento

pH, densidad, de
privacion de agua

120

100

80

60

)

20

0]

Dr. Guillermo Valdivia©

P,

RESERVA FUNCIONAL insuficiencia
APARATOS O SISTEMAS

S/Signos

H LESION
E FUNCION

5 10

RifonN:

Funcién equilibrios

Funcion de eliminacién de téxicos.
Funcién enddcrina (eritronovetina

= IZrSG% lermo Valdivia®
85%

21/05/2024

T -

URIANALISIS

pH
pCO2/33.3
HCO3

BRRRRRRRRRRR R AR R

FISIOLOGIA

Glandula Supra

1.-Eliminacién de desechos
2.- Equilibrio Agua, pH
Electrolitos
3.- Endocrina: Eritropoyetina
Renina/angiotensina

Dr. Guillermo Valdivia©®

Pruebas de laboratorio
ELIMINACION DE TOXICOS

Urea
Creatinina
Acido Urico

»wooUorzmOOom——

Dr. Guillermo Valdivia®©
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Aminoécidos A coz

CATABOLISMO
Ciclo de la Urea

—
UREA

ANABOLISMO

AMINOACIDOS “B”

Bases puricas
Pirimidinas

Ac. Urico

Dr. Guillermo Valdivia©

PRE-RENAL

Glandula Supra
Renal

AC. URICO

UREA CREATININA AC. URICO

._Bema

POST RENAL.

UREA AC. URICO

DIPLOMADO

Dr. Guillermo Valdivia©

CREATININA

SISTEMA CIRCULATORI

RINONES

URETERES

CONDUCCION

VEJIGA

URETRA

MOVIMIENTO:
AEROBICO

MOVIMIENTO “EN REPOSO”

Missculo refaado

FISIOLOGIA

21/05/2024

P -CREATINA
CREATININA

IIIIIIIII’»U@O%K%% AGUA
ANAEROBICO — GLICOLISIS

AC, LACTICO

Dr. Guillermo Valdivia®©

SITIOS

Glandula Supra
—T

INSUFICIENCIA
Eliminaciodn

IRA

Aumento de
creatinina, urea
(disminucion de la
FGR)

Densidad urinaria alta

Hipernatremia
Policitemia?

RENAL O POSTRENAL

1.-Eliminaci6n de desechos
2.- Equilibrio Agua, pH
Electrolitos

RENALY POST RENAL

RENAL O POST-RENAL

IRC

Aumento creatinina,
urea (disminucion de
FGR)

Densidad urinaria baja
(deshidratacion)

Anemia no
regenerativa
RENAL

Dr. Guillermo Valdivia©
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MECANISMOS EN LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

21/05/2024

MECANISMOS EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

DANO GLOMERULAR CRONICO
‘ Enf inmunomediadas. Enf. metabolicas

FILTRACION EA 2CION SECRECION

perfusion

Pérdida sevérd DOCRINO
Deshidratacién

FILTRACION g Y SECR

AUMENTO pe’ I

HIPERTENSIGNOCRING
HIPERTROFIA cardiaca (bo'gaeo)

CION

PERDIDA DE
LA CAPACIDA
DE RETENER
AGUA

Insuficiencia cardiaca (bombeo)
Hipotension arterial (choque)
Hipoproteinemia severa (hepatica)

DANO DIRECTO A
NEFRONA
Toxicos, nefritis

RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS
120

100
80
60
40
20

0
5 10 15

Rifién:
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EL URINARIO, POSTRENAL
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Insuficiencia
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SECUENCIAS DE ALTERACION (FUNCIONES) PARA

Eliminacion
De téxicos

Hipertension arterial

EXCLUSIVAMENTE

RENE DARIO DIRECTO A
Glomérulo o tubulos AGUA
Toxicos, glomerulitis

Nefritis intersticial crénica BoSuilempopaiiiag

SECUENCIAS DE ALTERACION
(FUNCIONES) PARA EL URINARIO, RINON

Equilibrio Eliminacién
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Eritropoyetina
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RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS
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100 ]
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insuficiencia
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SECUENCIAS DE ALTERACION
PARA EL URINARIO (RENAL)

Sensible

l CREATININA

Tiempo

Insuficiencia
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. SECUENCIAS DE ALTERACION
SECUENCIAS DE ALTERACION PARA (FUNCIONES) PARA EL URINARIO, RINON

EL URINARIO: RINON

Equilibrio Eliminacién
Ac-Base.Agua De toxicos
electrolitos
Sensible

CREATININA

Insuficiencia
Insuficiencia

BIOMARCADORES

. DE FUNCION
Especifico AC. Endécrino

Eritropoyetina

Tiempo
PROBLEMA DE
DIAGNOSTICO solucién: BIOMARCADORES DE FUNCION ,
més sensibles

BIOMARCADORE

* Target identification
* Biomarker Discovery

BIOMARCADORES : Especificos de 6rgano

Qo

INVESTIGACION

* Ausay Development
* Qualification & Verification
« Prioritization of Markers

* Clinical Feasibility
+ Correlate with Disease Stage
« Platform adoption & Analytical Validation

Blomarker

* Thought Leaders
* Extensive Clinical Validation

Auxardwo) jeajuify g [eanAjeuy Suseainu)

O+

95 96

« Availability in Service Laboratories
o in-clin Tests

APLICACION
DIAGNOSTICA

€€<<<

Fig. 2. Journey of biomarkers from research laboratory to clinic
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Biomarcadores de enfermedad renal (DANO --- INSUFICI

ENCIA)

ve CfEn of Loy Qease

Electroforesis, rel. P/creat, albumina, proteina C reactiva, etc DANO RENAL

Creatinina, cistatina C, SDMA .- estiman velocidad de filtracién glomerular FUNCION

O aoma H soma

concentration [umol / 1]

T

no [96] 193] 0]

IRC DIALISADOS Trasplante renal

ig. 1. Concenratons of ADMA and SDMA in healthy volunteers (control), patients with chronic renal failure (CRF), dialysis patients (HD)
hnd patients afier renal transplantation (RT). Arithmetic means + 5 E.M.; n=rnumber of patients;
significant difference to CRF; “significant diffaence between RT and HD (p<0.05),

control

*significandy different from control

SDMA MAS UTIL QUE ADMA
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BIOMARCADORES : SDMA

HN.__.NH, -
Coo
HN +
Arginine

*
CHs
HN. N_* -
\\( “CH; COO
HN

+
NH;

ADMA SDMA

Fig. 6. Chemical structures of arginine and its methylated derivatives.

MASA
CORPORAL
(Rangos normales

VENTAJAS DE SDMAY CREATININA
>10 Kg
RN: 0.5-0.95 m¢

<10Kg
RN: 0.5-0.75 mg/c

RN DIVET
0.7-1.4 mg/dL

Fig. 9. The effect of lean body mass on o eatinine levels in dogs. The box and whiskers cover
the 10th and 90th percentiles of the population at each lean body mass category with the
point representing the mean for sach group. As the lean body mass increases, SDMA level
{box and whiskers on left hand side) is unchanged, whereas creatinine kevel (box and whis
kers on right hand side) increases.

99

100

CORRELACIONA CON LA DISMNUCION DE LA TASA DE FILTRACION GLOMERUI

BIOMARCADORES RENALES

SDMA maés sensible
que creatinina

TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR

SDMA

EVALUAN FUNCION

SDMA (mg/dL)
Creatinine (mg/dL)

FUERTEMENTE

Cats, Azotemic and Nonasotemic

101 102

Fig. 2. Serum SDMA comelates with decressing GFR by ichexol chearance in affected
doga with XLHN (R = -0.95). (From Nabity NE, Lees GE, Boggess MM, et al. Symn
CORRELACIONA thy

chronic kidney disease in dogs. J Vet intern Med 2015,29-1040; with permission.)

e asiay validetion, stabiity, and evalu

GATOS

SDMA O TFG

plasma ichexal clearance
ongly (FF =
to 237 mUmin/ig (Fig. 4), what
ic ¢ ot

MAS SENSIBLE QUE LA UREA, puede estar normal o ligeramente aumentada
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CADMA ESDMA Canine

Rangos normales de caninos
O felinos
0- 14 ug/dl

i

Feline

TAMBIEN SE ALTERA EN ENFERMEDADES CARDIACAS

Fig. 6. Feline ser

reflects the interqusr

103 104

Sensibilidad y especificidad en el diagnéstico o e e ' Sl 2015 sc incorpora al IRIS C

concenrations - Pe
oy unction and the pos-

!r‘
i
5

v - ' e ab t =
t [ I | s §
é THE IDEXX SYMMETRIC DIMETHYLARGININE TEST
] Validaton
I I I 4 8 meses s 2 P n srient 1o a ELISA
& PP F 4 é ,—.—‘.
-+

antes = : 5 : 2 competitiva
&

RN <14 ug/dL
: . it —— — Enf. Renal incipiente
SDMA nat ey i N et ey Gasase have 15-20 ug/dL

warsgelbidg : bt b Enf Renal severa
>20 ug/dL (ureay creat, )

UREA
CREATININA

105 106

cQué es un informe?

Un informe de resultados es, segun dicta la RAE, “la descripcién, oral o escrita, de
las caracteristicas y circunstancias de un suceso o asunto”. Es decir, ante una cuestion,
se desarrolla el procedimiento para responderla y la respuesta seré emitida
como informel

Podria resumirse con el siguiente diagramai]

0 ® )
@ %,
PLANTEAR © SISEII;';:RRIKSL;IE\Bkis ANALIZAR PRUEBAS RESULTADOS
6 SOLICITADAS OBTENIDOS
(@DUDA/CUESTION RESOLVERLA

©®é®@©©

x de LABORATORIO DX FINAL

CONTROL
TRATAMIENTO

Si el informe de resultados no resolviese por completo la cuestion, se podria ampliar el
estudio con nuevas pruebas que derivaran en un informe adicional que completara el
primero.
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INFORME TECNICO DE LA
INTERPRETACION DE RESULTADOS

 Fecha: Dia de la realizacion de la experiencia.
* Titulo: Debe constar el tema del que trata la experiencia.
* Objetivo: Se trata de aquello que el investigador quiere comprobar o supone
que va a ocurrir.
* Materiales: Se confecciona un listado de los distintos materiales y reactivos que
se van ausary se indican las cantidades de cada uno.
* Procedimiento: Se indican todos los pasos necesarios para realizar la
experiencia. Se pueden indicar con esquemas la construccion de diferentes
dispositivos (montaje) o con dibujos, imagenes, fotos...
* Registro de Datos y Célculos y Resultados: En las experiencias en las cuales se
registran fendmenos cualitativos es importante, en el momento de elaborar el
informe, sefalarlos por escrito.

s de Resultados: Se analizan los datos o informacion obtenida.

e trata de un conjunto de preguntas y respuestas que surgen
luego del anélisis de los datos, y que permitiran corroborar o no la hipdtesis
planteada en el objetivo de la experiencia.

« Referencias bibliograficas: Son aquellos libros, revistas, trabajos previos,
medios informaticos etc. que aportan informacion acerca del tema a investigar.
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PATOGENESIS DE LITOS

CRISTALES

FACTORES
DESENCADENANTES

DIPLOMADO 16/05/2024
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Densidad urinaria™

21/05/2024

Perro Gato

Adecuadamente
concentrada

- Los tabulos renales conservan la
capacidad de producir orina bien
concentrada

- En animales jovenes sanos puede
ser menos concentrada

- En presencia de azotemia sugiere
causas pre-renales

Minimamente
concentrada

Isostenuria

1.008 - 1.012

- Posible variacion individual por
reciente ingestion de agua o fluidos

- Valor inapropiado en pacientes
deshidratados

- Puede observarse en pacientes con
fallo renal, generalmente con
azotemia y densidad urinaria entre
1.008 y 1.029 en el perroy 1.035 en
el gato

Hipostenuria
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Litiasis coraliforme
oxalocélcica - Pieza

quirdrgica - Se aprecia una
masa litidsica que moldea la

via excretora intrarrenal

- Indica que los rifiones pueden
producir orina diluida, excluye la
posibilidad de fallo renal

- Valor inapropiado en animales
deshidrataclos

- Posible en diversas causas de
PD/PU: diabetes insipida central,

hiperadrenocorticismo, piometra,
hipercalcemia, lavacdo medular renal,
algunos farmacos...

de calculos

Litiasis coraliforme

oxalocélcica - Pieza

quirdrgica - Se aprecia el

efecto de litotricia

ultrasénica mostrando las

distintas capas del célculo

desde el nicleo a la

corteza externa  pr. Guillermo Valdivia®

TABLEV
Mineral Compasition f 1284 Fell
Plugs Analyzed by Quantitative Mathods- at the
Minnesata Uralth Certer

Predominans Mineral Type*

Number of Plugs
%)

Magnesium ammonium phosphate 6 982 (76.5)
HO

Newberyite

Calcium osalate.
Calcium apatite:
Ammonium acid urate
Xanthine

Sulfadiazine

Mised-

Marix

708
19.(1.5)
23018
610.5)
101)
101)
39 (3:0)

206 (16.1)

“Urdiths analyze by oprical crysallography. xoray spectos-

opy, and infrared spectroscoy

.

sl plug compos of 70% o 99% of the minceal type

[

Urehral plug coninad las than 703 of the predominant

minera

Dr. Guillermo Valdivia©
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Dismérficss
Glomerular

I Sequimiento
anual

anormal

Val orar seqiin
hallazgos TV y.
derivacicn a urologia
(Cistoscopia, TAC)

Seguimiento. Prusbas
complernentarias si
sintomas

Completar
estudio

Sequimienta
(Citologia . -

Gstoscopa Dr. Guillermo Valdivia©
dinics)

gure 6—Lateral view of a positive-conmrast eystogram of —

w-old, castrated, male mixed-breed cat with a solitary Figure 3—Enmml) urogram {ventrodorsal view) of 2 3ye ald fee
male spayed terrier with severe lefi hyclronephuosis that doveluped
8 months after a lcf ureteroplasty was performed w repair ureters
avubsion, Orly a thin rim of rnal parenchyrrs o

divertieulum protruding from the ventral sspeet of the blad-
der vertes. (From Kruger JM. Osborne CA, Lulich P, et al
Inherited andl congenital discases of the feline lo

tract. Vet Chin Noreh Am Small Anim Pract 26
Reproduced with permission.)

117

of a Himalayan eat with polyeystic Kidney discase, The nor-
Figure 7—Sagictal oblique sonopraphic image of the right mal renal parenchyma has heen completely displaced by mul-
kidney of a feyear-old female Persan cat with bilateral per- tiple anecheic eysts (C). (Courtesy of David Biller, VM,
inephric pseudocysts. A lange anechoic area of Auid is pressnt Deparment of Clinical Sciences, Kansas Stare University)
between the renal capsule (o) and the right kidney (K) e == -

Dr. Guillermo Valdivia®©
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retory urogram (ventrodarsal view] of a S-year-|
spayed Pomeranian with pycmephrosis of the lefi
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R =
e 4—Longiuxdioul soncgaphic imag: of the

ney of an 18-month-okl male Maine coon cat with bilaeral renal

ymphoma, Note the increased echegenicly of the renal cortes (€)

Y and the liver. In addlition, the

sustesy of Davie Biller, DVM,

nsas State Universiy)

comypareed with the penal medull
rerual contexr is sightly iregulbr,
Department of Clinical Sclen

118

UBICACION
Cortical
Medular
Vejiga

Sec.

120
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Figure §—Longitudinal sonographic image of the left kidney
af the car in Figure 1 with renal kmphama. The renal cor
is hyperecholc but contains a single hypoechoic nodule (N
The narrow area of decreased echogenicity surrounding the
renal panenchyma (armow) may represent either hemorrhage
ar 2 uniform papulation of neoplastic lymphucytes
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