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1)Examen Fisico
a) Color

Normal: Amarillo palido al intenso

b) Olor (amoniacal, frutal, putrefacto etc.)

c) Apariencia, turbidez, transparencia (variable )*
d) Volumen

e) Densidad o Gravedad especifica

f) Formacion de Espuma a la Agitacion



/

Gravedad Especifica

(Prueba de funcion renal)

<+ Se obtiene por Tira reactiva o
Refractometro de Goldberg

Mida |la ranacidad dal riRAn Nnara
Wiu< id Lapauilau Uci 1iiilii paia

concentrar la orina en respuesta a la
ADH(TCD y TC)

* Interpretacion:  Valores en perro*
(1.020 -1.040) Buen func. Renal

(1.030 |) Hipostenuria
(
(

1.040 1) Hiperestenuria
1.008-1.012) Isostenuria=Enf renal

Nota; Pacientes Urémicos con GE de 1.030 el
Px: es favorable.

EGO




- Prueba Especial

Osmolaridad de la Orina

( Técnica Osmometro )

(Cloruro Sédicoy Urea) y su unida es mOsm/Kg/ PV

* Interpretacion:

500-1200 gato

200-2000 perro

860-1920 vaca
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2) Examen Quimico (tira reactiva)

a)pH (influido x la dieta)

carnivoros - acido

herbivoros—> alcalino
Interpretacion:
Aciduria (acido)
Alcanuria (alcalino)




* Proteina

Interpretacion = Proteinuria

Se clasificaen :
» Proteinuria Fisioldgica

» Proteinuria patolégica -

» Extraurinaria

Drerrenal

Renal

Postrenal



* Glucosa

Interpretacion= Glucosuria

» Glucosuria e hiperglucemia
» Glucosuria (Sin hiperglucemia)
» Reacciones falsas positivas (Antibidticos o azucares reductores)

~ Falsos Negativos (Muestras refrigeradas / No entibiadas)



<+ Cuerpos Cetonicos

Interpretacion = Cetonuria

Asociada a cetonemia
Diabetes Mellitus
Acidosis

Fiebre alta

Inanicion prolongada



E.Q

° Sangre
NOTA: Importante diferenciar de Hemoglobinuria o metahemoglobinuria
La prueba es sensible para detectar Hb y mioglobina

Para diferenciar CENTRIFUGAR y solo funciona para orinas isoténicas
No alcalinas

Nota: Mioglobiniria = Azoturia ( 1 Creatinina)
Interpretacion: Hematuria

Falsos +: Agentes Oxidantes como los hipocloritos
Falsos - : Ac Ascorbico

Enfermedad renal Nefritis aguda Urolitiasis
Nefrosis Todas las inflamaciones del Tracto
Infarto Renal Agentes Quimicos (Cobre,

mercurio; arsénico)
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e Bilirrubinas

Se debe interpretar junto con la densidad
Solo pasa B. Conjugada(directa) por glomérulo
Interpretacion- Bilirrubinuria

Enf hepatica
Obstruccion de conductos biliares
Ictericia x Hemolisis Cuando esta dafiado el higado

E.Q



¢ Urobilinogeno

Interpretacion - Normal Positivo (0.1 U.Erlich/dl)
Aumento

Hepatitis

Cirrosis hepatica

Ictericia hemolitica
Disminucion o Ausencia:
Obstruccién de vias biliares
Aumento en destruccion de GR
Nefritis Aguda

Nota: Revisar reacciones falsas + o -

¢ Nitritos
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3) Examen microscopico
de sedimento urinario**

NOTA: REVISAR LA PRESENTACION DE FUNC.RENAL 3



Quimica Sanguinea

Niveles de NNP en sangre en plasma o suero*
* Urea

¢ Creatinina

e Ac. Urico

* Amoniaco

e Aminodcidos

* Nitrégeno no Determinados ( Met. Proteico y de la
ingesta)**



Urea

Principal producto terminal del catabolismo Proteico hepatico
Se filtra por el glomérulo y se reabsorbe del 25 al 40% en tubulos renales

Interpretacion:

Valor Normal 10 al 30 mg/dl
Volares |: mal nutricion, Insuf. Hepatica, Errores de Técnica

—

Valores 1 = “Uremia” | Prerrenal | | del flujo sanguineo
Factores que reducen la TFG

Ingesta 1" de proteinas

Renal {Afecci(')n de + del 70% del parénquima =Enf Renal

__Postrenal | Lesiones en el tracto urinario bajo
Ej. Perforacién, Obstruccion, infeccion etc.



Creatinina

v
v

v

v

m od
No se afecta 1 s proteinas de la dieta, catabolismo proteico de la edad, el sexo
o el ejercicio

Se filtra en el glomérulo y se excreta en orina en su totalidad (indice bruto de la
TFG)

La cantidad excretada depende del metabolismo muscular y del
funcionamiento renal

Interpretacion:

Valores normales (0.5-1.5) mg/dl o ( 40 a130) umol/L.

Valores 1™ del rango normal= Creatinemiay si se suma el >Urea = AZOTEMIA



Azotemia:

1 Factores que reducen la TFG
niveles altos de Cuerpos Cetonicos ( Acetoacetato) D. MELLITUS

—

Renal | Afeccion de + del 70% del parénquima
IRA-PRIMARIA
IRC

—

Postrenal Lesiones en el tracto urinario bajo
Ej. Perforacion, Obstruccion, infeccion etc.

» Errores falsos: Bilirrubinas y consumo de la muestra(|), cuerpos cetonicos y farmacos ej.
Cafalosporinas, salicilatos, trimetroprim y cimetidina
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Otras Quimicas

* K+ 1IRAy |IRC
* Na+ JIR

* Cl- variable

* HCO3-{

* POg4=1

* Ca++ No |

Enf renal con oliguria o anuria=
HiperK+
Enf renal con poliuria HipoNa+

Enf renal avanzada : HipoCl- Hipo-
HCO3-, Hiper-PO4=

* Amilasa Sérica ™

* pH sanguineo |

* Lipidos 1" asoc a
sindrome nefrotico

® Colesterol:
Glomerulonefritis

® Proteina Sérica No



INSUFICIENCIA RENAL

* IRA

* Oliguria

* Proteina se pierde=Proteinuria y en
sangre hipoproteinemia

¢ C(ilindruria : Hialinos, celulares, etc.

* Aumento de Creatinina, urea
(disminucion de la FGR)

e Densidad urinaria alta
¢ Hipernatremia

e Policitemia ?

Poliuria
Se concentra=Hiperproteinemia

C. Céreos

Aumento Creatinina, urea
(disminucion de FGR)

Densidad urinaria baja
(deshidratacion)

Anemia no regenerativa

NOTA : REVISAR PRESENTAION DE INSUFICIENCA RENAL (AMMVEPE)
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Pruebas de funcion renal
> Densidad Urinaria (G.E)

* Privacion del agua

* Depuracion de
Creatinina/Urea

( exdgena y enddgena)

® Excrecion de FSF



Otras pruebas

IMAGENOLOGIA

DX CITOLOGICO



RADIOGRAFIAS

e Evalua:

» Forma

» Tamano (2.5-3.5 tamarfio de
la vértebra 2° lumbar)

» Posicion
» Densidad del Tejido

PRUEBAS

~ Placas simples
» Lateral /Dy VD
» Placas con medio de contraste

» Urografia excretora

» (Pielograma endovenoso)
» Cistografia

» Neumocistografia

» Uretrografia



Placa Rx.

Litiasis coraliforme
de rifién izquierdo -
Radiografia simple de
abdomen

Litiasis coraliforme de rifidén
derecho - Radiografia simple
de abdomen



Fi1c. 12.4. Pielograma narmal oata

Figure E—Excrcnjry LLIOZrarm (ventrodorsal view) of a S-year-
ald female spayed Pomeranian with pyonephrosis of the left




Figure 4—Diouble-contrast Cystogram of a 5-}'car—u|n:|..
neutered, male mixed-breed cat with idic:-parhic lower
urinar}' tract disease. Note the marked rhickﬂning of the
urinary hladder wall at the apex {armrowsbenals).

Figure 6—Lateral view of a positive-contrast eystogram of a

F-year-old, castrated, male mixed-breed cat with a solitary
urccystolith and a vesicourachal diverdeolum. Note the large
diverticulum protruding from the ventral aspect of the blad-
der vertex. (From Kruger M, Osborne CA, Lulich I, et al:
Inherited and congenital diseases of the feline lower urinary

tract. ¥er Cline Nored Awme Swmall Anieme Prace 26:270, 1996,
Reproduced with permission.)

Figure 3—Excremory urogram {(venmodorsal view) of a 3-year-old fe-
male spayed werrier with severe left hydranephresis thar developed
8 months after a left urereroplasty was performed to repair ureteral
avulsion. Only a thin rim of renal parenchyma {armees) surmounds
the severely distended renal pelvis. & = gastic hindus; 5 = spleen.



Vejiga Rx lucido

Cistografia Dx. Carcinoma de Células Transicionales
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PBAS CITOLOGICAS

> PAF DE RINON

Revisar la informacion de
Citologia Dx.*

» BIOPSIA RENAL

& ‘1';f\:f“‘

PLATE 20 Neoplastic transitional epithelial cells (400)()
(New methylene blue)



Diagnhodstico HP

Nefritis intersticial cronica

Corteza renal. Sustitucidén casi completa de las nefronas por tejido fibroso, que contiene
acumulaciones aleatorias de células inflamatorias mononucleares. Son evidentes restos
de tubulos, glomérulos situados apretadamente, espacios urinarios dilatados rellenos
con material proteinico y crestas glomerulares atroficas. Adherencias entre la capsula
de Bowman y una cresta de glomérulos compensatorios hipertrofiados (a la izquierda).
Perro



lagnosticos

Enfermedad tubular aguda



lagnostico
Nefritis embolica purulenta

Superficie renal. Multiples,
pequeros 'y prominentes focos

o NaVe Fal , nr\‘n-l-n r&el

amar h’l’u-gl isdceos en la corteza
renal, debidos a formacion de
microabscesos, principalmente
como consecuencia de
glomérulos hematégenamente
infectados por bacterias
piodgenas. Frecuentemente se
produce extension hasta la
médula y la pelvis. Etiologia:
Corynebacterium pyogenes.




Analisis de calculos

Litiasis coraliforme
oxalocalcica - Pieza
quirurgica - Se aprecia una
masa litiasica que moldea la
via excretora intrarrenal

Litiasis coraliforme
oxalocalcica - Pieza
quirargica - Se aprecia el
efecto de litotricia
ultrasonica mostrando las
distintas capas del calculo
desde el nucleo a la corteza
externa
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FASES EN LA FISIOPATOLOGIA

-




FASES DE LA FISIOPATOLOGIA

100%

Vv

TIEMPO

MUERTE DENSIDAD

EGO l PROT A/G
UREAY
CREATININA



I SECUENCIAS DE ALTERACION PARA EL

URINARIO

Eliminacion
De toxicos

Equilibrio
Ac-Base.Agua
electrolitos

Insuficiencia

Endocrino
Eritropoyetina

Tiempo



I SECUENCIAS DE ALTERACION PARA EL

URINARIO

CREATININA

Insuficiencia

Especifico

AC. URICO

Tiempo



RESERVé/ggnNOSCIONAL
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EXAMEN GENERAL DE ORINA

Aspecto , Volumen, color, Densidad Olor

DCTUINTITIHIWY, UUIVI |JI 1, \UJIVI

Sangre, Albumina Glucosa, Nitritos Glucosa,
Bilirrubinas,
Cuerpos cetodnicos,
urobilinégeno

Células epiteliales, Cristales , Bacterias, Cristales

leucocitos,
eritrocitos, cilindros,
Mucina,

parasitos, hongos

Cistografia
Electroforesis prot.

Urografia excretora

Excrecion
Fenolsulftaleina

Placa simple
Urocultivo

Prot. Bence Jones




