INTERPRETACION DE LAS
PRUEBAS PARA EVALUAR EL
SISTEMA URINARIO

Dr. Guillermo Valdivia Anda




TEMARIO

1.- METODOS GENERALES DE

INTERPRETACION
a) Valores norma
b) Organizacion ¢

c) Comparacion o
d) Errores comunes en la interpretacion

es
e los resultados
e resultados

Casos clinicos de las diversas alteraciones del

S. Urinario




EJERCICIO CLINICO
HISTORIA CLINICA
E.C.O.P.

Examen Clinico Orientado a « EJERCICIO CLINICO
Problemas E.C.O.P.(Laurence

Weed) Historia Clinica

Datos Basales. ~
Examen fisico, Resena ,
*  Anamnesis

Pruebas de laboratori
(chequeo) *  Exploracion

Lista de Problemas <::‘1 * Lista de Problemas
* Diagnostico Clinico
Control

Pruebas de laboratorio

Plan de Accion (diferenciar)
Diagndstico diferencig *  Tratamiento , Prevencion

Pruebas de laboratorio
Notas de Evolucion > * Notas de evolucion
Pruebas de laboratorto * Pruebas de laboratorio
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LISTA DE PROBLEMAS + DIAGNOSTICO

Nefritis, cistitis, nefrosis, + Escherichia coli,
carcinoma renal Corynebacterium renale

Insuficiencia renal, « Capillaria
sindrome nefrotico

| | * Virus peritonitis
Azotemia, uremia, infecciosa felina
Acidosis metabaolica

Deshidratacidn, anasarca
hipoproteinemia
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RANGOS NORMALES

20 25 30
Urea mg/dl

R.N.=95%

97.5 %

I I

10 50 60 11
Sensibilidad= 80%
<:| Especificidad=90%

Error “Técnico’= 5-30%

99.0 %

PROFESIONAL DEL
LABORATORIO: QFB, QBP




GRADO (SEVERIDAD) DE LA ALTERACION

NORMAL
— ANEMICO
POLICITEMICO
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Sensibilidad= ? %
illones GR /u Especificidad= ?%
PATOLOGO
CLINICO, MVZ




ESTABLECIENDO LA SEVERIDAD DE LA ALTERACON

NORMAL.- Entra en el rango normal (5% de error).
* Media +/- 2 SD

LEVE.- Desviacion 10-20% del rango normal
« 1SD

MODERADO.- Desviacion del 20 — 30%
« 2SD

SEVERO.- Desviacion de mas del 30%
« 3SD




RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS

|
S/Signos signos muerts

OLESION
ElFUNCION




RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS

signos

muerte

OLESION
E FUNCION

PRUEBAS DE
LABORATORIO
LESION

FUNCION




FASES EN LA FISIOPATOLOGIA




CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
POR SU USO CLINICO

LESION FUNCION AGENTE
ETIOLOGICO

Histologia Histoquimica Inmunohistoquimica

Citologia Hormonas Anticuerpos

Enzimas de Escape Pruebas de Funcionamiento Cultivos

Radiografia simple Radiografia con medio de PCR
contraste

Examen microscopico Examen microscopico Hibridacion

Ultrasonido Quimica sanguinea Western Blotting

ELISA, IP, IF




LESION

FUNCION

AGENTE
ETIOLOGICO

NO TIENE QUE
VER CON
URINARIO

Aspecto ,
Sedimento, Color

Volumen, color, Densidad
pH, Olor

Olor

Sangre, Albumina

Glucosa ,

Nitritos

Glucosa,
Bilirrubinas,
Cuerpos cetonicos,
urobilindogeno

Céiuias epiteiiaies,
leucocitos,
eritrocitos, cilindros,
Mucina,

Cristaies ,

Bacterias,
parasitos, hongos

Cristaies




ESTABLECIENDO LA SEVERIDAD DE LA ALTERACON

NORMAL.- Entra en el rango normal (5% de error).
* Media +/- 2 SD

LEVE.- Desviacion 10-20% del rango normal
« 1SD

MODERADO.- Desviacion del 20 — 30%
« 2SD

SEVERO.- Desviacion de mas del 30%
« 3SD
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA
EVALUAR EL MECANISMO DE
Reabsorcion y secrecion

- Tasa de filtracion * Disminuida
glomerular

- Depuracion de urea + Disminuida

- Bicarbonato y « Aumento/disminucion

cloruros séricos
* Na, K séricos

" pH, densidad,
deprivacion de agua

« Aumento




INSUFICIENCIA
Eliminacion

IRA

Aumento de
creatinina, urea
(disminucion de la

FGR)

Densidad urinaria alta
Hipernatremia
Policitemia?

* |IRC
+ Aumento creatinina,

urea (disminucion de
FGR)

* Densidad urinaria

baja (deshidratacion)

* Anemia no

regenerativa







SECUENCIAS DE ALTERACION
PARA EL URINARIO

Ac-Base.Agua De toxicos
electrolitos
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Eritropoyetina




SECUENCIAS DE ALTERACION
PARA EL URINARIO
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Utilidad de las pruebas de diagnoéstico

TABLE |
Diagnostic Plan for Cats with Nonobstructive
Hematurla and Dysuria

fwidal Freguent
Diggnastic or Infreguene  ar Persistene
Taol Episodes” Episades”

History ERNRTAANS 4

[Physical examination FHHH+ 44

Urinalysis with sediment FHH++ b+
examination®

{Juantitative urine culture* ++4+ HH+4

Survey radiography F+ 44

Contrast urethrocystography + +H+4

Urethrocystoscopy + 4+
Ultrasonography + e
Surgical biopsy '+ i
Serum chemistry profile + +4++
Caomplete blood count + 44

“The scale of —/+ o +4+++ represents the relative imporiance
of the diagnostic procedure for establishing a diagnosis of
icliopathic lower urinary tract disease, with —/+ representing
very low diagnostic significance in the majority of cases and
+++++ representing very high diagnestic significance in the
majority of cases,

“Urine samples are preferably obtained via cystocentesis for
initial urinalysis and quantitative urine culture. Subsequent
urine specimens for follow-up evaluation of hematuria should
he abtained by spontancous micturition.




