KAHUN. Vol. 2. Octubre de 2025. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6697

Utilidad del uroanadlisis en el diagnéstico de
enfermedades renales y extrarrenales en
caninos

Usefulness of urinalysis in the diagnosis of renal and extrarenal diseases in canines

Alyé Quintero
) Mast

Alzate
ra Aly

7416-0717.

Autor de correspondencia: dralyequinteromvz@gmail.com

Resumen

El uroanalisis desempefia un papel critico en el diagndstico y monitoreo de enfermeda-
des tanto renales como extrarrenales en los caninos. Su capacidad para proporcionar una
vision detallada del estado de salud del animal lo convierte en una herramienta esencial
en la practica veterinaria. Un analisis de orina completo, realizado y evaluado por profe-
sionales competentes, puede marcar la diferencia en la deteccién temprana y el manejo
efectivo de una amplia variedad de condiciones médicas, permitiendo a los perros llevar

vidas mas saludables y plenas.
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Abstract

Urinalysis plays a critical role in the diagnosisand monitoring of both renal and extrarenal
diseases in canines. Its ability to provide detailed insight into the animal’'s health status
makes it an essential tool in veterinary practice. A complete urinalysis, performed and eva-
luated by competent professionals, canmake a difference in the early detection and effec-
tive management of a wide variety ofmedical conditions, allowing dogs to lead healthier

and fuller lives.
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Introduccién

En el cuidado de la salud de los caninos, resulta impe-
rativo disponer de herramientas precisas y eficaces que
permitan detectar y comprender las posibles afecciones
gue puedan aquejarlos. En este contexto, el uroanalisis
emerge como una pieza fundamental en el arsenal diag-
noéstico veterinario. Este examen, aparentemente senci-
llo, revela gran informacién sobre el estado de salud de
los perros, brindando pistas cruciales que permiten de-
tectar una amplia gama de condiciones médicas, tanto
renales como extrarrenales. Determinar la importancia
del uroanalisis como prueba de apoyo diagndstico de en-
fermedades renales y extrarrenales en los caninos es uno
de los objetivos principales de este proyecto.

En el caso de las enfermedades renales, el uroanalisis es
una piedra angular en el diagndstico temprano y segui-
miento de estas afecciones. Los rinones desempefian un
papel vital puesto que cumplen una funcién regulatoria
manteniendo el estado hidrico, electrolitico y la volemia;
otra funcién excretora eliminando desechos téxicos para
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el organismo y una funcién endocrina participando en
la sintesis de eritropoyetina, renina, etc. (Esteller, 2018).
Anomalias en los valores de pH, concentracidon de sus-
tancias como urea y creatinina, asi como la presencia de
células y proteinas en la orina, pueden ser indicadores
tempranos de un mal funcionamiento renal (Forero et al,,
2021).

Ademas de las enfermedades renales, el uroanalisis es
esencial para identificar trastornos en otros érganos y
sistemas (Gallo, 2014). Por ejemplo, puede orientar ha-
cia el diagndstico de enfermedades extra renales como
la diabetes mellitus por la presencia de glucosa en orina
(Jardon et al.,, 2008); disfuncion hepatica por la presencia
de urobilinégeno y bilirrubina (Salazar, 2009), la detec-
cion de cristales puede indicar problemas en el tracto
urinario inferior o en la vejiga (Gallo, 2014). El uroanalisis
también es util en la deteccion de infecciones bacteria-
nas del tracto genitourinario como la uretritis, cistitis, vul-
vitis, vaginitis, balanitis y metritis (Gallo, 2014). Un ejem-
plo notable de un solo analito detectable en la orina es la
hemoglobina (hemoglobinuria); su presencia en la orina
puede estar asociada con una variedad de condiciones
meédicas, como procesos neoplasicos, enfermedades au-
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toinmunes, enfermedades infecciosas, intoxicaciones,
entre otras (Gallo, 2014). Es crucial destacar que, en al-
gunos casos, los signos clinicos de enfermedades renales
o extrarrenales pueden ser sutiles o incluso ausentes en
las etapas iniciales. Por lo tanto, el uroanélisis se vuelve
aun mas valioso como herramienta de deteccidn precoz
(Esteller, 2018).

Para realizar un uroanalisis efectivo, es necesario contar
con un equipo médico capacitado y un laboratorio bien
equipado (Esteller, 2018). La interpretacion de los resulta-
dos requiere de un conocimiento profundo de los valo-
res normales y las posibles variaciones segun la edad, la
raza y el estado de salud del animal, sin dejar de lado la
correlacioén clinica con otras pruebas diagndsticas (Gallo,
2014).

En resumen, el uroanélisis desempefa un papel crucial
en el diagndstico y seguimiento de enfermedades, tan-
to renales como extrarrenales, en los perros. Brinda una
capacidad detallada para proporcionar una vision del es-
tado de salud del animal, lo cual lo convierte en una he-
rramienta imprescindible en la practica veterinaria.

Por tanto, la revision de literatura es fundamental para
destacar la importancia del uroanalisis en el diagnodstico
de enfermedades renales y extrarrenales. Este proceso
proporciona una base sélida respaldada por evidencia
cientifica, contextualiza el tema dentro del campo de la
medicina veterinaria, muestra la evolucion del conoci-
miento a lo largo del tiempo, permite discernir posibles
areas de investigacion aun no abordadas y fortalece la
credibilidad del argumento al citar fuentes confiables.
Ademads, aporta perspectivas diversas y enriquece la
comprension del tema, lo que es esencial en un campo
multidisciplinario como la medicina veterinaria.

Metodologia
Recopilacion de fuentes literarias

Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva de la literatu-
ra cientifica relacionada con el uso del uroanalisis en el
diagnostico de enfermedades renales y extrarrenales en
perros. Se utilizé bases de datos especializadas en medi-
cina veterinaria, como Ebscohost, Sciencedirect, Dialnet,
Scielo, Google scholar, National Library Of Medicine, Pu-
blindex, VetMed Resource y PubMed, asi como revistas
cientificas y libros especializados en nefrologia y medici-
na interna veterinaria.

Enfoque de busqueda

El enfoque de la busqueda se realizd sobre los términos
clave tales como: rifndn, enfermedad renal, enfermedad
extrarrenal, uroandlisis, relacionados con perros, y su im-
portancia y utilidad en este tipo de enfermedades. Se
emplearon operadores légicos (not, and, or), los cuales
son esenciales para realizar eficazmente una busqueda
bibliografica. Ademas, se aplicaron filtros de fecha (desde
el afo 2013 al afo 2023) para garantizar la pertinencia de
los estudios seleccionados, sin embargo, existen publica-
ciones e informacién de alta relevancia con fecha de afios
anteriores al 2013.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los estudios originales que propor-
cionaron evidencia cientifica sobre la utilidad del uroa-
nalisis en perros; asi como informacion de utilidad diag-
nostica en enfermedades renales como extrarrenales. Se
excluyeron estudios que no se relacionaran con el tema,
que no estén disponibles en texto completo o en idiomas
diferentes al espanol y el inglés.

Procedimiento de eleccién, recopilacion y
presentacion de informacién

Serealiza la seleccion de estudios con base en los criterios
de inclusiéon y exclusion. Se elaboré el documento y con
la asesoria del tutor asignado se llevé a cabo su revision
y se realizaron los ajustes respectivos. La informacion ob-
tenida se presentd de manera sistematica y descriptiva y
posteriormente se discutieron las implicaciones clinicas
de los hallazgos incluyendo recomendaciones practicas
para la interpretacion de las diferentes pruebas del uroa-
nalisis como apoyo para el diagndstico de las
enfermedades renales y extrarrenales en caninos.

Desarrollo y discusion
Generalidades

El rifndn es considerado como el érgano multifuncional e
importante para mantener la homedstasis. Posee una alta
reserva funcional y cuando no trabajan mas del 75 % de las
nefronas se presentan signos clinicos de una insuficiencia
renal. Este drgano recibe un 25 % aproximadamente del
gasto cardiaco total. Debido a ciertos mecanismos urinario
0 generalizadas, trastornos metabdlicos o alteraciones en
otros drganos, cambia la composicién de la orina, por tal ra-
z6n su analisis y un buen examen fisico en el canino, permi-
ten diagnosticar patologias multiples (NUfez et al., 2007).

La nefrona es considerada la unidad funcional del rinén y
es la encargada de la produccién de la orina; se compone
de glomérulo, asa de Hanle, capsula de Bowman, tubulos
contorneados distal y proximal y un colector. Muchos capi-
lares cubren la nefronay alli se realiza la reabsorcién de sus-
tancias del filtrado glomerular. Este filtrado pasa del tubulo
colector hasta los uréteres en la orina, generalmente esa
tasa de filtraciéon es grande. En perros con 20 kilogramos de
peso, se produce 2,6 litros de filtrado glomerular/hora, obte-
niéndose un volumen final de orina de 25 a 40 ml/Kg/h al
pasar por los tubulos que modifican el plasma al conservan
agua, electrolitos y glucosa.

Entre las funciones mas importantes de los rifiones se tie-
nen las siguientes: Filtracion selectiva del plasma, Secrecion
de desechos y metabolitos, regulacion hidrica y electroliti-
ca, reabsorcidon de metabolitos del filtrado tubular, regula-
cion acido-base, depuracion renal (creatinina), termorregu-
lacion y funcién endocrina (eritropoyetina, renina). Existen
3 mecanismos fundamentales en el intercambio del rifidn
que determinan la composiciéon y la produccién de la orina,
ellos son: Filtracion glomerular, reabsorcion tubular y
secrecion tubular.

Para diagnosticar enfermedades del aparato urinario se
deben tener en cuenta una buena historia clinica, examen
fisico del perro, hemograma y quimica sanguinea, analisis
de orina, cultivo, radiografia, biopsia, citologia entre otros.
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Las pruebas que mas evallan el funcionamiento renal, para
conocer el sitio y grado de alteracion y poder dar un diag-
noéstico acertado, son especialmente la Creatinina, Urea
(Bun) y densidad urinaria, pero sin dejar de lado otras como
pruebas de concentracioén, proteinas en suero, depuracion,
hemograma y bioquimica. Reciben el nombre de hipera-
zotemia cuando la urea y creatinina estan incrementados
y es fundamental clasificar el tipo de hiperazotemia para
lo cual el valor de densidad urinaria es muy Util. (NUfez et
al,, 2007).

La Urea es el producto principal del catabolismo de las pro-
teinasy es el glomérulo el encargado de filtrarla; los valores
de referencia en caninos son de 3,9- 8,9 mmol/L y para ob-
tener el nitrégeno ureico (BUN) se debe dividir por 2,14 el
valor de la urea, lo que equivale a un valor de referencia del
BUN de 1,8-4,16 aproximadamente. Su aumento se da por
insuficiencia renal, obstruccién de uréteres (hiperazotemia
posrenal), reduccion de filtracion glomerular y disminucion
del flujo sanguineo renal (hiperazotemia prerrenal) entre
otros.

La creatinina se forma de la creatina muscular y la fosfo-
creatina; se excreta en la orina después de ser filtrada por
el glomérulo; generalmente se eleva después de la urea.
En perros su valor va de 60-126 umol/L; su aumento se da
durante la enfermedad renal primaria, en hiperazotemias
prerrenal y posrenal. La densidad urinaria su punto critico
en caninos es de 1030; los valores de isostenuria (1008-1|012)
sin hiperazotemia indican que el rindn es capaz de concen-
trar la orina.

Aporte diagnéstico en las enfermedades renales

La enfermedad renal créonica (ERC) es comun en perros y
suele ser el resultado de una enfermedad renal subyacente
gue posiblemente haya persistido durante meses o incluso
afos (Adams, 2004). Esta condicidon se caracteriza por una
disfuncién renal irreversible que conduce a una pérdida
progresiva de al menos el 75 % del tejido renal. Esto resulta
en diversas alteraciones, incluida la incapacidad para con-
centrar la orina y eliminar los productos nitrogenados del
proceso de descomposicion de proteinas, lo que se conoce
como azotemia (Di Bartola, 2005).

La mayoria de los pacientes diagnosticados con ERC falle-
cenenlos primeros dos a tres aflos después del diagndstico,
aunqgue el periodo de supervivencia puede variar (Brown,
2007). Aunque la ERC puede afectar a perros de cualquier
edad (Brown, 2007), es comun en pacientes geriatricos. Se
estima que aproximadamente el 10 % de los perros con ERC
se encuentran en etapas avanzadas de la vida (Bessone et
al,, 2019).

En el caso de los perros, los factores de riesgo para el de-
sarrollo de la ERC incluyen procesos infecciosos que pue-
den llevar a glomerulonefritis, como el Adenovirus canino
1, endocarditis bacteriana, brucelosis y borreliosis (Bessone
et al, 2019). Ademas, enfermedades como dirofilariosis, ehr-
liquiosis, leishmaniasis, hepatozoonosis, bartonelosis, babe-
siosis, blastomicosis, coccidioidomicosis y tripanosomiasis,
asi como infecciones bacterianas crénicas, como las que
afectan en procesos periodontales, piodermas, piometra,
septicemias, prostatitis y pielonefritis, entre otras, también
se consideran factores de riesgo. Algunas neoplasias, como
leucemias, linfosarcoma, mastocitoma, eritroleucemia pri-
maria e histiocitoma sistémico, también pueden contribuir
al desarrollo de la ERC (Bessone et al., 2019).
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Ademas, otros factores de riesgo para el desarrollo de ERC
incluyen enfermedades inmunomediadas con hiperglo-
bulinemias, hipertension arterial, el uso prolongado de
corticosteroides y otros antinflamatorios, asi como endo-
crinopatias como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo
y otras condiciones asociadas con hiperlipidemia (Fernan-
dez, 2010). Animales con niveles elevados de acido drico en
sangre y de edad avanzada también tienen un mayor ries-
go de desarrollar ERC (Mingela et al., 2011).

Los estudios para diagnosticar la ERC incluyen la mediciéon
de la concentracién sérica de urea y creatinina, que indican
la capacidad renal para eliminar productos nitrogenados, y
la determinaciéon de la densidad urinaria, que refleja la ca-
pacidad de concentrar la orina. Estos son métodos que de-
ben incluirse en el perfil renal, pero son relativamente poco
sensibles y especificos en la deteccién temprana del dafo,
ya que existen multiples causas extrarrenales de aumento
en estos valores. Por lo tanto, es necesario ampliar el perfil
de analisis de laboratorio para el diagndstico de ERC, con-
siderando pruebas faciles de realizar y que permitan una
mayor aproximacion al diagnostico (Bessone et al.,, 2019).

La evaluacion de las proteinas en la orina es esencial, ya que
proporciona informacién sobre la presencia de diferentes
cantidades de estas (proteinuria). Aunque puede estar aso-
ciada con causas fisioldgicas o funcionales, también pue-
de indicar la presencia de patologias renales (Cortadellas,
2012). Se considera proteinuria persistente cuando se de-
tecta en al menos 2 o 3 ocasiones consecutivas en un pe-
riodo de 2- 4 semanas (Cortadellas, 2012). La proteinuria se
convierte en un marcador clinico-patolégico importante
de la ERC en perros, especialmente cuando se presenta en
una orina cuyo sedimento no muestra particularidades, es
decir, cuando esta inactivo (Lees & Cortadellas, 2012).

La proteinuria puede tener un origen prerenal, renal o pos-
renal. Una vez que se han descartado las causas pre/post
- renales y si el animal presenta un sedimento urinario in-
activo, se sugiere que la proteinuria pueda originarse exclu-
sivamente en el glomérulo o en el tubulo. En animales con
enfermedad renal crénica de origen glomerular, la detec-
cion de proteinuria posibilita el diagndstico antes de que se
manifiesten alteraciones en los indicadores plasmaticos de
la enfermedad (Cortadellas, 2012).

Aporte diagnéstico en las enfermedades extrarrenales
1. Diabetes mellitus

En un estudio denominado Alteraciones de analitos séricos
y de orina en perros diabéticos: Informe de 30 casos, realiza-
do por Jardén et al., 2008, concluyeron que, las alteraciones
bioguimicas mas comunes en perros diabéticos incluyen
hiperglucemia, glucosuria, hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemia, aumento en la actividad de enzimas como
ALT, AST y FA, hipobicarbonatemia, hiperglobulinemia, asi
como elevaciones en los niveles de urea y creatinina. En-
tender estas variaciones bioquimicas resulta crucial para
un diagndstico preciso, seguimiento efectivo de los pacien-
tes y proporcionar un prondstico acertado de la diabetes
mellitus en perros. Los analisis bioquimicos en suero y en
orina son valiosos para establecer el diagndstico, guiar el
tratamiento y monitorear la evoluciéon de la diabetes melli-
tus. En este contexto, el urianalisis cumple varios propdsitos
diagndsticos en perros con diabetes mellitus (DM). Sin em-
bargo, entre los mas significativos se encuentran la detec-



KAHUN. Vol. 2. Octubre de 2025. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6697

cion de glucosuria y cetonuria (Lassen, 2004).
2. Infecciones tracto urinario

En un estudio retrospectivo denominado Hallazgos del
uroanalisis y urocultivo en 127muestras de perros y gatos
con sospecha de infeccidon urinaria analizadas en Diag-
ndstico Albéitar durante el 2016 desarrollado por AgUero
et al., 2018; se estudiaron los resultados de las muestras de
uroanalisis y urocultivo de perros y gatos con sospecha de
infeccion urinaria; los hallazgos del uroanalisis mas repre-
sentativos fueron la presencia de leucocitos, bacterias, eri-
trocitos y proteinas que se presentaron en 4 de cada 5casos
de ambas especies. El 84 % de las infecciones fueron pro-
ducidas por una bacteria, siendo Escherichia coli el agente-
mas frecuente en ambas especies, seguido de Proteus sp.y
Staphylococcus pseudintermedius en perros y en gatos En-
terococcus faecalis, esto demuestra que, aunque el urocul-
tivo identifica el agente infeccioso, el uroanalisis sirve como
punto de partida para detectar alteraciones en el tracto uri-
nario, y esto influye en la decisién de realizar un urocultivo
como segunda instancia. Esto es particularmente relevante
dado que el urocultivo es una prueba mas costosa en com-
paracion con el uroanalisis.

3. Hepatopatias

La bilirrubina se presenta como un marcador potente de
enfermedad hepatica mas que de trastornos urinarios. Se
deriva del metabolismo del grupo hemo a través del sis-
tema reticulo endotelial, siendo transportada al higado
donde se conjuga con acido glucurénico para luego ser
excretada a través de la via biliar. Unicamente la bilirrubi-
na conjugada posee solubilidad en agua, permitiendo su
filtracion libre por los glomérulos. La almohadilla de la tira
de orinacontiene 2,4-dicloroanilina diazotizada que, al re-
accionar con la bilirrubina, produce un cambio de color. Su
deteccion se establece a partir de 0,4 mg/dL (Sink, 2012).
Cabe destacar que el umbral de degradacion de la hemog-
lobina en bilirrubina es bajo en los rifones de los perros. Por
lo tanto, en perros con enfermedad hepatica, la presencia
de bilirrubina en la orina puede evidenciarse antes de que
su concentracion aumente en la sangre (Barrera & Barceld,
2021).

Es comun encontrar cantidades minimas de bilirrubina en
muestras de orina concentrada de perros sanos, especial-
mente en machos, donde el resultado de una tira de orina
con un indicador de “+", puede ser considerado normal. Las
causas de bilirrubinuria abarcan hemdlisis (como la anemia
hemolitica autoinmune, entre otras), enfermedad hepatica
y obstruccion biliar poshepatica. Adicionalmente, es posi-
ble observar bilirrubinuria de grado moderado en casos de
ayunos prolongados (Barrera & Barceld, 2021).

Por otro lado, se encuentra la prueba de urobilinégeno en
la orina, la cual evalUa la concentracién de esta sustancia
en su muestra. En condiciones normales, la orina contie-
ne cierta cantidad de urobilindgeno. No obstante niveles
elevados pueden indicar una posible condicidon hepatica,
como hepatitis o cirrosis o incluso algunos tipos de anemia.
Por otro lado, una escasa presencia o ausencia de urobiliné-
geno puede sefalar otras problematicas relacionadas con
el higado, la vesicula biliar o los conductos biliares (Mercky
Co, 2020).

El urobilindgeno se origina a partir de la bilirrubina. Esta
ultima se produce durante el proceso natural de descom-
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posicion de glébulos rojos envejecidos. El higado emplea la
bilirrubina para generar bilis, un liquido que facilita la diges-
tion en el intestino. Parte de la bilis viaja a través de los con-
ductos hepaticos hacia el intestino, mientras que el resto se
almacena en la vesicula biliar para su uso posterior (Merck
y Co, 2020). Las bacterias beneficiosas presentes en el in-
testino descomponen la bilirrubina en bilis y producen uro-
bilindgeno. Una fraccion de este ultimo se excreta a través
de las heces, mientras que otra parte retorna al higado a
través del torrente sanguineo, donde es reciclado de nuevo
en bilis. Una pequefa cantidad de urobilinégeno se elimina
a través de la orina (Merck y Co, 2020). La ausencia o baja
presencia de urobilinégeno en la orina puede sugerir un
posible obstaculo en la liberacidn de bilis hacia el intestino.

Por otro lado, niveles elevados de urobilinédgeno en la orina
pueden indicar que el higado estd produciendo una canti-
dad excesiva de bilirrubina debido a una descomposicion
mas rapida de los glébulos rojos de lo habitual. Esta con-
dicidén se conoce como anemia hemolitica. También pue-
de sefalar que el higado tiene dificultades para reciclar el
urobilindgeno y convertirlo en bilis, lo cual puede ser indi-
cativo de una enfermedad hepatica subyacente (Merck y
Co, 2020).

4. Desordenes metabodlicos

Acidosis metabdlica: la acidosis metabdlica puede surgir en
diversas situacionesy condiciones. Se observa en trastornos
metabdlicos como la diabetes mellitus, uremia y cetosis, asi
como en casos de administracion de medicamentos acidi-
ficantes. Ademas, puede resultar de diarreas graves, dietas
altas en proteinas, procesos de adelgazamiento y excesivo
catabolismo de proteinas en situaciones como periodos de
hambre, fiebre, diabetes mellitus y enfermedad renal croni-
ca. También puede originarse por esfuerzos

fisicos excesivos.

Es fundamental reconocer y gestionar adecuadamente la
acidosis metabdlica en cada situacion para prevenir com-
plicaciones y preservar la salud del individuo afectado (Za-
mora y Osorio, 2015). Si una alcalosis metabdlica hipocloré-
mica persiste en el tiempo, conlleva a la produccién de una
orina acida, fendmeno conocido como aciduria paraddjica.
Se ha investigado este proceso tanto en humanos como en
animales utilizando el modelo de H-H, y se explica como un
aumento en la excrecidon de iones de hidrégeno unidos a
tampones urinarios, o como una disminucién en la excre-
cion de bicarbonato en la orina (Martinez y Oliver, 2016).

Alcalosis metabdlica: La alcalosis metabdlica es un tras-
torno acido-base en el cuerpo humano que se caracteriza
por un aumento anormal del nivel de pH en los liquidos
corporales, lo que indica un exceso de alcalinidad o basico
en el organismo. Esto ocurre cuando hay una pérdida de
acido o un aumento en la concentracion de bicarbonato
en el sistema sanguineo. Puede ser causada por diversas
condiciones como vomitos persistentes, ingestion excesiva
de sustancias alcalinas, trastornos renales y ciertos medica-
mentos. Los sintomas pueden incluir confusion, debilidad,
temblores musculares y en casos graves, puede llevar a
complicaciones serias. El tratamiento depende de la causa
subyacente y puede incluir correcciones en la dieta, medi-
camentos o manejo de la condicion médica asociada (Fra-
vega, 2021).

La alcaluria puede surgir en diversas circunstancias. Se ob-
serva practicamente siempre que hay una alcalosis sisté-
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mica, infecciones del tracto urinario y retenciones de orina
en la vejiga también pueden contribuir a su desarrollo. La
alcalinidad de la orina favorece la formacién de carbonato
calcico, fosfato célcico y fosfato amdnico magnésico. Por ul-
timo, la orina alcalina puede resultar en la lisis de gldbulos
rojos y disoluciéon de tubulos cilindricos renales a nivel mi-
croscopico. Es crucial reconocer estas situaciones para un
manejo adecuadoy prevenir complicaciones asociadas con
la alcalosis metabdlica (Zamora y Ospina, 2015).

Obesidad: en relacién con la asociacion entre el uroanalisis
y la obesidad en pacientes caninos, existe una escasez de
evidencia en la literatura. (Wynn et al,, 2016) demostraron
un aumento en la prevalencia de bacteriuria asintomatica
en perros con obesidad, atribuido a una disminucién en la
actividad diaria que resulta en retencién urinaria. Otro ha-
llazgo informado es que los caninos con sobrepeso tienen
un mayor riesgo de desarrollar calculos urinarios de oxalato
calcico (Lekcharoensuk et al,, 2000).

Se cree que esto se debe a que la obesidad contribuye a
la formacion de urolitos al acidificar la orina, un fendéme-
no gue se ha comprobado en humanos, aunque no se ha
demostrado una correlacion entre el pH urinario y la con-
dicion corporal en caninos (Kennedy, Lulich, Ritt, Furrow,
2016). Hay pocos hallazgos sobre el pH urinario en caninos
con obesidad. En cuanto a los datos de densidad urinaria,
se ha observado un aumento después de someter a perros
obesos a un programa de pérdida de peso (Tvarijonaviciute
et al, 2013).

6. Enfermedades endocrinas

Sindrome poliuria-polidipsia: El sindrome poliuria-polidip-
sia es comuUn en pequenos animales y puede originarse
por alteraciones en la homeostasis del agua, involucrando
cambios en la osmolalidad tanto plasmatica como celular.
En la mayoria de los casos, la polidipsia actua como una
respuesta compensatoria a la poliuria, aunque también
existen casos de polidipsia primaria con poliuria compen-
satoria. Las causas de polidipsia primaria pueden ser de na-
turaleza psicogénica (vinculada a factores como ansiedad o
aburrimiento), o estar asociadas a condiciones como tumo-
res, traumas o inflamacién en el hipotalamo, aumentos en
la actividad de renina-angiotensina, asi como por factores
como hipercalcemia, fiebre y dolor (Coppo, 2009).

La poliuria-polidipsia tiene diversas causas, entre ellas la
diabetes mellitusy la diabetes insipida (central o periférica),
el hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing), hipoadre-
no corticismo (Sindrome de Addison), induccién por medi-
camentos, glucosuria renal primaria, proteinuria, falla renal
primaria, falla hepatica, polidipsia sicogénica entre otras
(Coppo, 2009). Identificar la causa de la poliuria requiere
la integracion de los sintomas junto con la evaluacion del
estado de hidratacion y el analisis de los resultados de las
pruebas de glucemia, glucosuria, uremia y densidad urina-
ria. Ademas, es fundamental considerar los hallazgos obte-
nidos en las pruebas deprivacién de aguay la respuesta a la
hormona antidiurética (ADH) (Coppo, 2009).

7. Urolitiasis

Las formaciones sélidas en el tracto urinario son conocidas
como urolitos o calculos. La presencia de cristales en la ori-
na indica una sobresaturacion de componentes quimicos,
que puede haberse producido tanto in vivo como in vitro,
posiblemente debido a cambios en la temperatura o el pH
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(Zamora y Osorio, 2015). La urolitiasis en perros puede pre-
sentar signos leves como un aumento en la frecuencia de
miccion, hematuria moderada, dificultad y ligera incomo-
didad al orinar. Sin embargo, en casos graves, los sintomas
pueden incluir polaquiuria, tenesmo urinario, hematuria in-
tensa, intensa incomodidad al orinar y una vejiga notable-
mente distendida al palpar. Otros posibles signos abarcan
aumento en el lamido del area genital, polidipsia, poliuria,
depresidon, malestar y anorexia. Es importante estar atentos
a estos indicadores para buscar atenciéon veterinaria ade-
cuada en caso de sospecha de urolitiasis en perros (Allen
et al, 2015).

7. Otras patologias

Pratschke (2003) sefala que en casos de shuntportosisté-
mico (PSS), los signos a nivel renal incluyen polidipsia psico-
génica y poliuria, pudiendo también presentarse polaquiu-
ria, disuria y hematuria. La presencia de urolitiasis puede
ser un acompafante comun del cuadro clinico debido al
aumento en la excrecidon de amoniaco y acido Urico a través
de los riflones, lo que conlleva a la formaciéon de uratos y
cristales de biurato de amonio. Esto se debe a la incapaci-
dad del animal para convertir el amonio en urea. Ademas,
en gatos con PSS, se han observado signos relacionados
con las vias urinarias bajas.

Uroanalisis

El uroanalisis implica la evaluacién de la orina través de
métodos fisicos, quimicos y microscopicos e incluye la eva-
luaciéon de las caracteristicas organolépticas (color, trans-
parencia, olor y volumen) (Esteller, 2018). Para asegurar un
analisis preciso, es esencial comenzar con una muestra de
alta calidad. La muestra dptima seria una de orina reciente
obtenida por miccidn espontdnea, sondaje uretral o cisto-
centesis. En un escenario 6ptimo, se sugiere recolectar la
muestra de orina por la mafana, con el paciente en ayunas,
utilizando la técnica de cistocentesis, sin embargo, aunque
es menos molesto para el paciente, el procedimiento esta
contraindicado “si hay trombocitopenia, si la vejiga esta hi-
perdistendida o si no esta suficientemente llena” (Bexfield
et al, 2013). Durante la realizacion del sondaje uretral es im-
portante garantizar las condiciones asépticas y realizar una
limpieza previa de los genitales externos del paciente para
prevenir la contaminacion de la muestra, asi como intentar
reducir el riesgo de generar una infeccion iatrogénica en el
tracto urinario (Bexfield et al., 2013).

Se sugiere realizar el analisis en un lapso no mayor a una
hora después de la recolecciéon de la muestra (Huttig, 2016).
En lo posible, la recomendacioén es recolectar la muestra de
orina antes de suministrar cualquier tipo de medicamento;
los glucocorticoides, por ejemplo, o los diuréticos interfie-
ren con la capacidad de concentracion de la orinay pueden
desencadenar conclusiones erréneas sobre la situacién de
la funcién renal.

Los medicamentos antimicrobianos tienen la capacidad de
influir en el recuento de leucocitos y bacterias observado
en el sedimento urinario. La precipitacion de ciertos farma-
cos en la orina puede resultar en la formacidn de cristales
poco comunes en el sedimento. En situaciones particula-
res, la recopilacién secuencial de muestras de orina puede
ser sumamente beneficiosa, especialmente en animales
cuyas condiciones pueden experimentar variaciones a lo
largo del tiempo. (Lopez, 2016).
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Es recomendable que la cantidad de orina proporcionada
para el analisis completo no sea inferior a 5 mililitros apro-
ximadamente (Godmez y Gutiérrez, 2019). En cuanto al volu-
men de produccién normal de orina en perros es de 1-2 ml/
kg/min (Seijas et al., 2013).

El analisis de orina representa una prueba de laboratorio
sencilla, no invasiva y coste efectivo. Consiste en la evalua-
cion de las propiedades fisico-quimicas de la orina, la es-
timacioén de la concentracion de sus solutos, y el examen
microscopico del sedimento (Nufez y Bouda 2007). Cabe
resaltar la importancia del sedimento urinario, puesto que,
aunque el resultado de las pruebas bioquimicas sea nor-
mal, no significa que el sedimento sea normal (Puente,
2000).

Esta indicado tanto en pacientes con sospecha de enfer-
medad del sistema urinario como en aquellos con desdrde-
nes no urinarios, ya que proporciona informacion relevante
sobre varios sistemas corporales (Nufez y Bouda 2007). El
uroanalisis emerge como el método mas directo y senci-
llo para iniciar la evaluacién diagnostica de hasta 45 enfer-
medades en el ambito de la medicina interna veterinaria.
Este método de aproximacion diagndstica orienta hacia
posibles diagndsticos relacionados con afecciones e insu-
ficiencias renales, trastornos en las vias urinarias, asi como
enfermedades intestinales, pancreaticas, uterinas, supra-
rrenales, hepaticas, hematoldgicas, éseas y paraneoplasi-
cas (Nasello & Hutter, 2010).

El uroanalisis ofrece informacién diagndstica valiosa y pue-
de proporcionar indicios sobre el posible prondstico en di-
versas situaciones clinicas del paciente, tales como: en la
evaluacion de animales gerontes, aquellos con sospecha
de enfermedad infecciosa, animales febriles, la evaluacion
preliminar dela funcién renal en animales deshidratados,
asi como en la fase inicial de la evaluacidon de cualquier
animal con signos inespecificos de enfermedad, y como
herramienta de rastreo preanestésico (Gémez y Gutiérrez,
2019). Los resultados del uroanalisis, si bien son validos, no
son infalibles; su valor diagndstico esta directamente liga-
do a la habilidad para interpretarlo de manera adecuada
(Gallo, 2014).

El uroanalisis esta indicado en diversas situaciones y pro-
porciona algunas ventajas: 1) Contribuye al diagndstico di-
ferencial entre enfermedades renales y otras patologias, 2)
Permite diagnosticar diversas enfermedades y trastornos
en etapas subclinicas. 3) Facilita el seguimiento de enfer-
medades. 4) EvalUa la eficacia y seguridad de tratamien-
tos. 5) Forma parte del examen prequirdrgico. 6) Se debe
realizar en todos los animales que presenten sintomas de
enfermedad, problemas urinarios o pérdida de peso corpo-
ral (Gallo,2014).

1. Componentes del uroanalisis

El examen general de orina se divide en tres grandes eta-
pas, el examen fisico, el quimico y el microscépico (Goémez
y Gutiérrez, 2019).

1.1. Examen fisico (color, olor, turbidez y viscosidad).

1.2. Examen quimico (densidad, pH, proteina, glucosa, cuer-
pos cetdnicos, bilirrubinas, urobilindégeno, nitritos, sangre y
leucocitos).

1.3. Examen del sedimento urinario (estructuras organiza-
das, estructuras no organizadas).

A continuacion, se describen los pardmetros normales del
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uroanalisis en caninos (Lopez, 2016):
Examen fisico

Color. El color de la orina puede variar desde un tono ama-
rillo claro hasta un @mbar mas oscuro, debido a la presen-
cia de dos pigmentos principales: urocromos y urobilina.
Un tono amarillo intenso suele indicar una concentracion
mayor de la orina, mientras que un tono amarillo claro su-
giere una mayor dilucion. Por esta razén, es importante in-
terpretar el color en conjunto con el resultado de densidad
urinaria (DU). Ademas, diversos factores, tanto exdgenos
como enddgenos, pueden influir en la variacion del color
de la orina (Lopez, 2016) (Tabla 1).

Las anomalias en el color que permiten sospechar de algu-
na patologia son (Esteller, 2018):

Tabla 1: Anomalias segun color de la orina

Color Anomalias/Patologias

Diabetes insipida

Insuficiencia renal avanzada

Nefiitis intersticial

Ingestion de agua o soluciones en exceso.
Presencia de eritrocitos, hemoglobina o
mioglobina (hemorragia o hemolisis).
Presencia de bilirrubina

(hemolisis o enfermedad hepatica).
Ictericias parenquimatosas y mecanicas.
Hematurias por glomerulonefritis aguda.
Metahemoglobinurias:  intoxicacion
clorato de potasio, anilinas y nitritos.
Ictericia

Anemia hemolitica

Nefritis aguda

Deshidratacion

Hematuria.

Presencia de porfirinas.

Ingesta de alimentos con betacarotenos.
Consumo de medicamentos como Oligurias
febriles infecciosas

Presencia de azul de metileno, ditiazanina o
biliverdina.

Pigmentos biliares.

Intoxicacion por timol.

Quiluria

Piuria.

Lipiduria (hiperlipemia):

Diabetes grave, Pancreatitis cronica.
Presencia de cristales de fosfato

Incolora

Rojo o marron

Amarillo-marron

por

Amarillo intenso

Rosa- anaranjado

Verde-azul

Blanco o lechose

Melanosarcomas

Alteracion metabolismo de la tirosina.
Hematurias graves.

Intoxicacion por acido fénico
Hematurias graves.

Intoxicacién por acido fénico

Negruzea

Fuente: (Esteller,2018) (Gomez y Gutiérrez, 2019).

Olor: Normalmente, la orina de los perros no tiene un aro-
ma muy fuerte (Esteller, 2018). Los olores de la orina son cla-
sificados como normal, amoniacal, putrefacto y desagrada-
ble. El olor putrefacto sugiere evidentemente una infeccion
bacteriana en presencia de proteinas (Gémez y Gutiérrez,
2019).

Lo mas comun es percibir un leve olor a amoniaco, el cual
puede indicar la presencia de bacterias productoras de
ureasa en el tracto urinario, posiblemente como resultado
de una cistitis y otros procesos inflamatorios. En casos de
cetonuria, también se puede detectaron olor dulce o frutal
(Gémez y Gutiérrez, 2019). Ademas, ciertas sustancias como
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antibidticos y suplementos alimenticios pueden generar
un aroma distintivo en la orina (Esteller, 2018). Las causas
de un olor inusual en la orina se determinan mediante un
analisis de orina exhaustivo, a menudo complementado
con un panel completo que abarca un hemograma, perfil
hepatico y perfil renal (Lojara, 2010).

Turbidez: La orina debe presentar transparencia. Cuando
estd altamente concentrada, existe mayor probabilidad de
gue se vuelva turbia en comparacién con una orina diluida.
Cambios en la temperatura y el pH pueden causar pérdi-
da de esta transparencia. Por lo general, las causas de la
turbidez en la orina pueden ser identificadas mediante el
examen del sedimento urinario. Algunas de estas causas
incluyen cristales, células (glébulos rojos, glébulos blancos,
células epiteliales), semen y bacterias (Lopez, 2016).

Las posibles causas que generan un aumento en la turbi-
dez de la orina son (Tabla 2):

renales Unicamente mediante la medicién de la densidad
de la orina. Sin embargo, su utilidad aumenta cuando se
interpreta en conjunto con otros.

El método mas recomendado para medir la densidad uri-
naria es el refractdmetro, ya que ofrece una alta fiabilidad,
requiere volUmenes pequenfos, es rapido, facil de utilizar y
tiene un coste relativamente bajo (Esteller, 2018).

Las densidades urinarias pueden ser clasificadas en rangos
gue estan asociados con la manifestacion de diversas pato-
logias (Tabla 3).

Tabla 3: Clasificacion densidad urinaria

Hipostenirica Hiperstenurica asociado a

Isostemirica

las sigui patologias
(1.001 —1.007) (1.030 - >1.040) (1.008 —1.017)
Diabetes Insipida Deshidratacion

Cuando la densidad urinaria Ficbre

Hiperadrenocorticismoe i
10 supera el rango maximo o

Piometra i e Hipovolemia
. . esciende  a . se =
Tabla 2: Causas de turbidez de la orina Hipercalcemia . . Administracién de Manitol
% - considera que estd anclada, lo — .
Hipocalcemia Diabetes Mellitus
Enf: 92 heniti que puede ser indicio de una
Hallazgos Patologias I.e;me. 2 = epaf:lca posible enfermedad renal. Proteinuria
- Polidipsia psicogénica
F Traumatismos TU.
Hematies

Anemias hemoliticas. Infecciones
Pielonefritis.
Inflamacion de vias urinarias

Leucocitos

Contaminacion fecal . 2
Fistula recto vesical.

Infeccion de vias urinarias
Calculos renales.
Diabetes mellitus
Enfermedad renal cronica

Bacteriuria

Cristales de Oxalatos de calcio y 4cido frico

Fuente: (Lojara, 2010).

Viscosidad: Se debe a la mayor o menor presencia de
sustancias coloidales, la consistencia anormal se produce
como consecuencia de residuos procedentes de reaccio-
nes inflamatorias del aparato urinario. (Zamora y Osorio,
2015). La viscosidad se mide vertiendo la orina lentamente y
con cuidado en el borde del recipiente de muestra y obser-
vando coémo fluye. Los tipos de consistencia que se pueden
apreciar en la orina incluyen: acuosa; espesa o filamentosa;
mucosa y gelatinosa.

Examen quimico: Para analizar las propiedades quimicas
de la orina, se utilizan las tiras reactivas. Estas estan com-
puestas por 10 areas reactivas (una para cada parametro),
que al entrar en contacto con la orina y permitir el tiempo
necesario para que se completen las reacciones quimicas y
enzimaticas, generan colores especificos que nos propor-
cionan informacién sobre la presencia y la concentraciéon
aproximada de cada elemento (Esteller, 2018).

Densidad: La densidad urinaria (DU) puede considerarse
normal en un rango que va desde 1.030 a 1.045 en perros
(Pineda y Loépez, 2021), dependiendo de las necesidades de
agua y/o solutos del organismo. La DU se emplea para eva-
luar la capacidad de los tubulos renales para concentrar o
diluir la orina. En funcién de las necesidades hidricas del
animal, el rinén puede producir orina altamente concen-
trada o muy diluida. En situaciones de exceso de agua, se
reabsorben mas solutos que agua, lo que resulta en una
orina diluida con un mayor volumen. Por el contrario, en si-
tuaciones de escasez de agua, se da una mayor reabsorcion
de agua en comparaciéon con los solutos, lo que produce
una orina altamente concentrada (Lépez, 2016). No es posi-
ble distinguir entre un animal sano y uno con alteraciones

Fuente: (Esteller, 2018).

A su vez, las bajas densidades de acuerdo a la clinica del
paciente y otras pruebas diagndsticas complementarias
estan asociadas a (Tabla 4):

Tabla 4: Condiciones relacionadas a la baja densidad
urinaria.

Baja densidad de origen renal Baja densidad de ongen Bilja deriinad e briged
1012-1.017 medicamentoso extiattent]
= 1.008

Glomerulonefropatias en | Soluciones Insuficicacis hepaticas
estados avanzados electroliticas N

Secundarias
Tubulopatias Corticoides Corticoldes con origen en

medicamentos
Insuficiencias renales
cronicas Diuréticos Corticoides enddgenos
compensadas
Insuficiencias renales Sindrome polidipsia/poliuria
cronicas de origen hipofisario
descompensadas

Paraneoplasias

Fuente: (Esteller, 2018).
pH

El pH urinario es el reflejo del equilibrio acido-base del cuer-
po y puede ser afectado por factores como la dieta o enfer-
medades. El pH mide la acidez o la alcalinidad de la orina
en una escala del 1 al 14. El pH 7 es neutro, mientras que
los valores inferiores indican acidez y los mayores indican
alcalinidad. En perros y gatos, el rango de referencia es de
6,0 a7,5. En carnivoros, una orina acida se considera normal
debido al aumento en la ingesta de proteinas (Lizano, 2016).

Proteinas

Normal: negativo 6 1+ (depende DU) Bajo condiciones nor-
males, la orina no contiene sustancias proteicas en canti-
dades suficientes para ser detectadas mediante técnicas
analiticas de rutina (Gomez y Gutiérrez, 2019). provienen
del plasma sanguineo y suelen consistir en una mezcla de
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albuminas y globulinas (Gallo, 2014). Las proteinas logran
ingresar en la orina, después de haber dejado los tubulos
renales, también por contaminacion con exudados o con
sangre (Gémez et al., 2019).

La deteccidon de proteinas en la orina, o proteinuria, es un
hallazgo de gran relevancia, especialmente en patologias
como la insuficiencia renal. No obstante, hay varias causas
que pueden influir en los resultados de las tiras reactivas.
Por esta razon, se prefiere determinar el cociente entre la
concentracion de proteinas y la creatinina urinaria, conoci-
do como el indice proteina-creatinina (UPC) (Teclesy Cerdn,
2010) (Tabla 5).

“Asi pues, los animales se clasifican en” (Rossi et al., 2012):
No proteinuricos: UPC < 0,2
- Proteinuria en el limite: UPC entre 0,21y 0,5 en

perros.
- Proteinuricos: UPC > 0,5 en perros.

Tabla 5: Origen de la proteinuria

-Nefritis intersticial aguda
(proteinuria y sedimento
notables)

-Nefritis intersticial crénica
(ligera proteinuria, grumos
presentes).

-Pielonefritis (proteinuria
notable, leucocitos y
eritrocitos).

Nefritis - nefritis intersticial

Pielitis
aguda

Neoplasia Cistitis

-Congestion pasiva del rifion
(cantidad de proteina v
sedimento).
-Descompensacion cardiaca.
- Presion sobre las venas
abdominales debida a ascitis
o

tumores.

- Fiebre o toxemia

Descargas o

prepucial

. vaginales
Nefrosis b

Prostatitis

Fuente: (Gémez y Gutiérrez, 2019).
Glucosa

La glucosa es una molécula pequefa (Lizano,2016) pre-
sente en el plasma que atraviesa libremente el capilar
glomerular, se introduce en el filtrado glomerular y es casi
completamente reabsorbida de manera activa en los tubu-
los proximales. Como resultado, solo una cantidad minima
(2-10 mg/dl) se encuentra presente en la orina. (Lopez, 2016).
Cuando la cantidad de glucosa sobrepasa el umbral de ab-
sorcion, se produce la glucosuria (Lizano 2016). Su presencia
en la orina (Glucosuria) se considera Hiperglicemia (Gomez
y Gutiérrez, 2019).

La intensidad de la deteccidn se relaciona con los colores
observados en la tira reactiva, los cuales indican la presen-
cia de glucosa segun la cantidad detectada en mmol/l, asi:
razas, +, ++, +++, 0 ++++ siendo esta Ultima la que reporta
mayor presencia de glucosuria, y se asocia a diversas pato-
logias de la siguiente manera (Tabla 6y 7):
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Tabla 6: Patologias asociadas a glucosuria

Patologias Desde Hasta
Diabetes simple
Enfermedad renal
cronica terminal
Tubulopatias por
toxicos

Soluciones
Glucosadas

Fuente: (Gémez y Gutiérrez, 2019).

Tabla 7: Causas de glucosuria

Fisiologica Renales Extrarrenales
Produccion de epinefrina
¥ liberacion de glucocorticoides .
De origen

(gjercicio excesivo, Diabetes mellitus
miedo y estados de

shock).

medicamentoso

Cuando exista una
incapacidad para
reabsorber la
glucosa filtrada a
nivel tubular.

Pancreatitis aguda
cromica que genere
disminucion en la
produccion de insulina.

Alimentacién en
exceso de hidratos de
carbono.

Incremento de la liberacion de
glucosa a

consecuencia de una

anestesia general,

convulsiones,

situaciones de asfixia

Hiperpituitarismo

Hipertiroidismo
Aumento en la presion
intracraneal (tumores
hemorragias. encefalitis,
fracturas).
Enfermedades hepiticas
cronicas

Fuente: (Gémez y Gutiérrez, 2019)
Cuerpos ceténicos

Cuando se moviliza una gran cantidad de acidos grasos, es-
tos se metabolizan de manera incompleta, dando lugar a
la formacion de compuestos intermedios del metabolismo
de las grasas que aparecen en la sangre y son excretados a
través de la orina. Estos compuestos son conocidos como
cuerpos cetdnicos, que incluyen acido acetacético (diacéti-
co), acetona y acidobetahidroxibutirico (Gallo, 2014).

La presencia de cuerpos cetoénicos en la orina de un pacien-
te diabético indica que estd utilizando grasas como fuente
de energia, lo que resulta en la producciéon y eliminacion
de cuerpos cetdnicos a través de la orina. Es crucial iden-
tificar la presencia de cetonuria en un paciente diabético,
no solo porque influye en la eleccion del tipo de insulina a
administrar, sino también porque su prondstico puede ser
grave, requiriendo un tratamiento mas especifico de fluidos
y electrolitos (Nasello y Hutter, 2010).

Es importante destacar que la presencia de cetonuria no
siempre esta asociada a una complicacion de la diabetes.
Sin embargo, cuando se detecta la presencia de glucosa y
cetonas en la orina de un paciente, estamos ante un caso
de diabetes cetoaciddtica (Gomez y Gutiérrez, 2019).

La cetonuria sin glucosuria en cachorros, por ejemplo, cuan-
do se evidencia una hipoglucemia resultante de anorexia,
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ello es la causa de los signos neuroglucopénicos, como la
debilidad, las fasciculaciones muscularesy las convulsiones
epileptiformes. Estos signos a menudo pueden ser confun-
didos con episodios de intoxicaciones por organofosforados
o con casos de moquillo en su manifestacion neuroldgica
(Nasello y Hutter 2010). En cachorros de tamafo pequefo,
la presencia exclusiva de cetonuria sin glucosuria es un sig-
no caracteristico de anorexia y debe ser tratada como una
emergencia metabdlica. (Gomez y Gutiérrez,2019).

La presencia de cetonuria sin glucosuria en adultos es un
signo paraneoplasico importante, generalmente asociado
a los linfomas. Identificar cetonuria sin glucosuria en un
analisis de orina es especialmente relevante para iniciar la
evaluacion de linfomas diseminados y ocultos en érganos
abdominales, ganglios toracicos y otros sistemas, incluido
el sistema nervioso central. (G.y Gutiérrez.2019).

Causas de cetonuria (Tabla 8):

Tabla 8: Causas de cetonuria

Aspciada con hiperglucemia. Debe ser
considerado el primer diagnéstico
diferencial en pacientes con cetonuria.

Diabetes

Acidosis metabolica

Tabla 9: Causas de bilirrubinuria

Post Hepaticas
Obstruccion del flujo biliar

Prehepaticas
Enteritis aguda

Hepaticas

Hepatitis: presencia de bilirrubina y
urobilinogeno

Destruccién rapida de hepatocitos

Obstruccion intestinal Obstruccién completa:
presencia de bilirrubina sin
urobilindgeno
Obstruccion
presencia

de bilirubina y
urobilindgeno

parcial:

Urobilinégeno

la bilirrubina conjugada se convierte en urobilindgeno, un
pigmento, una vez que sale del higado y llega al intestino.
Alli, las bacterias la transforman en bilinégenos incoloros,
los cuales, al oxidarse, se convierten en urobilindgeno y es-
tercobilindgeno. Estos son responsables de dar color a la
orinay a las heces, respectivamente (Nasello y Hutter, 2010)
(tabla 10).

Tabla 10: Causas del incremento y ausencia de
urobilindgeno

Aumento Ausencia

Cuando las reservas de carbohidratos se
agotan. el metabolismo de las grasas toma el
control. Los perros adultos muestran una
relativa resistencia al desarrollo de la cetosis
durante el avuno. mientras que en los
cachorros se observa un notable aumento en
su desarrollo.

Inanicién o ayuno cuando las reservas de
carbohidratos se

Trastornos de la funcion
Hepatica

Vomitos y diarreas
prolongadas
Enfermedades
infecciosas
Hipocalcemia

Por inanicidn.

Por desequilibrio térmico.

Desordenes endocrinos Exceso de hormonas sexuales de la hembra.

Bilirrubina
Valor normal: 0 — 2+

Hay dos tipos de bilirrubina: la conjugada o directa, que es
soluble en plasma y por lo tanto se filtra a través del glo-
meérulo, pudiendo encontrarse en la orina; y la bilirrubina
indirecta o no conjugada, que se encuentra unida a la al-
bumina y no se excreta a menos que también se presente
albuminuria (Gallo, 2014). La bilirrubinuria ocurre cuando se
incrementa la concentracion de bilirrubina conjugada en el
plasma (Llorens, 2010).

El umbral renal para la bilirrubina es bajo en perros, lo que
significa que la bilirrubina puede ser detectada en la orina
antes de que se presente un aumento en los niveles séricos
en perros con enfermedad hepatica (Gomez y Gutiérrez,
2019).

Causas de bilirrubinuria (tabla 9):

48

Procesos hemoliticos Obstruccion completa del conducto biliar
Escasa destruccion de eritrocitos
Desarreglos de la absorcion intestinal
(diarreas)

Cirrosis hepatica

Nefritis debido a la dilucion del
urobilindégeno. ocasionada por la poliuria

Anemia Hemolitica
Anemia perniciosa

Feduccion funcional de la masa hepatica
Ictericia hepatocelular

Fuente: (Gémezy Gutiérrez, 2019).
Nitritos

La deteccidon de nitritos en la orina puede servir como indi-
cador de la presencia de bacterias (Gallo, 2014). Es impor-
tante tener en cuenta que esta prueba tiene una limitacion:
no todos los uropatdégenos tienen la capacidad de reducir
los nitratos, lo que puede resultar en falsos negativos en el
caso de los enterococos. Por otro lado, los saprofitos conta-
minantes pueden generar falsos positivos (Nasello y Hutter,
2010) (Tabla 1).

Tabla 11: Bacterias reductoras de nitrato a nitrito y
formadoras parciales de nitrito

Feducen el nitrato a nitrito Formadores parciales de nitrito
Escherichia. coli Enterococus
Proteus Staphylococus
Elebsiella Psendomonas
Enterobacter
Salmonella
Corinebacterivm
Sangre

Valor normal: negativo.

Las tiras reactivas tienen la capacidad de identificar eritroci-
tos intactos, hemoglobina libre y mioglobina libre en la ori-
na cuando se leen en el momento indicado. La prueba co-
lorimétrica contiene perdxido organico que reacciona con
los pigmentos hemo, siendo ligeramente menos sensible a
los eritrocitos integros en comparacion con la hemoglobina
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y la mioglobina (DiBartola, 2005).

Como regla general, la presencia de hematuria al inicio de
la miccién suele indicar afecciones en las vias genitales o
la uretra. La hematuria al final de la miccién esta asociada
con problemas focales en la vejiga, como pdlipos o calculos,
mientras que, si hay presencia de sangre durante toda la
miccion, el problema puede estar relacionado con la coagu-
lacion, las vias urinarias superiores, la prostata o problemas
difusos en la vejiga. También es posible que los problemas
prostaticos se manifiesten con descargas hemorragicas

independientes de la miccion (Goémez y Gutiérrez, 2019).

Es importante destacar que la presencia de hematuria no
es un indicador especifico de enfermedad en el tracto uri-
nario. Una vez que se confirma su existencia, es crucial de-
terminar su origen, y esto debe interpretarse teniendo en
cuenta otros hallazgos del sedimento (Gallo, 2014) (Tabla
12).

Tabla 12: Identificacion de hematuria, hemoglobinuria y
mioglobinuria

Hematuria

Hemoglobinuria

Mioglobinuria

Orina roja v turbia, que se
aclara con centrifugacion.

Orina Roja a2 Marrén que no
se aclara tras la
centrifugacion

Orina Roja a Marron que no
se aclara tras Ia
centrifugacion

Eritrocitos en el sedimento
urinario.

Ausencia de eritrocitos en el
sedimento urinaric

Ausencia de Eritrocitos en el
sedimento urinario

Decoloracién Plasma claro de color Normal

concomitante del plasma.

Ausencia de evidencia clinica
o laboratorial de anemia

roja

hemolitica o enfermedad

muscular.
Evidencia de anemia, | Ausencia de evidencia clinica
particularmente  hemolitica | o laboratorial de anemia
intravascular
Ausencia de evidencia clinica | Evidencia clinica o
© laboratorial de enfermedad | laboratorial de enfermedad
muscular. muscular

Fuente: (GComez y Gutiérrez, 2019).
Causas de hematuria (Tabla 13)

Tabla 13: Causas posibles de hematuria

- N . Tracto urogenital
Vias urinarias altas Vias urinarias i

e i Utero, vagina,
Rifiones- ureteres Bajas vejiga-uretra 5 i)

Vestibulo, prostata, pene

Necrosis tubular Uretritis proliferativa Estro
Aguda
Coagulopatias Enfermedades prostiticas:

Hiperplasia benigna,
Prostatitis, Neoplasia

CID. Hemofilia, Intoxicacion por cumarinicos,
Trombocitopenia, Enfermedad de Von

Willebrand
Enfermedades. Cistitis hemorrigica Vaginitis
Glomerulares (ciclofosfamida)
Hematuria renal Urolitiasis Infeccion uterina
Idiopatica {endometritis y piometra)
Infecciosas Neoplasias: CCT,
Enfermedad de Lyme Rabdomiosarcoma,
Leptospirosis Fibroma
Nefrolitiasis Infecciones tracto
urinario [TU
Neoplasias: Trauma:
Carcinoma, HSA, Procedimientos
Hemangioma, diagnosticos (sondaje,
Sarcoma cistocentesis,
urchidropropulsion),
Ruptura de 1a vejiga
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Pielonefritis Ectasia vascular de la

vejiga urinaria.

Trauma: golpes,

trauma perforante,
biopsia renal
Enfermedad poliquistica
Ancmalias
renovasculares

(infarto renal,
telangiectasia renal,
Welsh Corgi)

Fuente: (Suarez et al., 2013).
Leucocitos
Normal: 0-2 /campo.

Si la muestra de orina se obtiene mediante cistocentesis,
es comun encontrar hasta 5 leucocitos por campo (aumen-
to de 40x). En orinas frescas, estos leucocitos se presentan
como células esféricas que son aproximadamente 1% veces
mas grandes que los eritrocitos y mas pequefas que las cé-
lulas del epitelio de transicion. A menudo, resulta compli-
cado distinguirlos de las células epiteliales de los tubulos
renales. Es importante tener en cuenta que los leucocitos
pueden lisarse si la orina es alcalina o hipostendurica. (Llo-
rens, 2010).

Sedimento urinario (examen microscépico)

El examen microscopico del sedimento urinario es crucial
para detectar elementos figurados y particulas microsco-
picas en la orina, lo que lo convierte en una herramienta
de gran importancia clinica que no deberia ser omitida en
ningun caso. La orina normal contiene poco sedimento,
pudiendo presentar leucocitos, células epiteliales, moco,
cristales y bacterias en el caso de que no se haya recogido
de manera aséptica. Los cilindros y eritrocitos desaparecen
al reposar la muestra, por lo que el examen debe realizarse
en muestras de orina reciente (Gallo, 2014). En el sedimento
urinario de perros normales, se encuentran escasas células,
elementos, bacterias o cristales. Es normal esperar algunas
células rojas y blancas adicionales en una muestra obteni-
da por miccion (Dibartola. 2005).

La parte mas crucial del analisis del sedimento no radica
en la identificacién de cristales u otros elementos de de-
secho menos relevantes, sino en poseer un sélido conoci-
miento de lo que no es fisiolégico y no deberia encontrarse
en la evaluacién microscopica.

Las particulas que se pueden observar en la evaluacion del
sedimento urinario y su interpretacion son:

Interpretacion del sedimento urinario (Tabla 14):

Tabla 14: Interpretacion del sedimento urinario

Hallazgos Interpretacion

Descamacion de uretra,
vagina, prepucio. No tiene
importancia clinica.
Pielonefritis, ITU. Carcinoma
de células escamosas

Escamosas

Células epiteliales (a) De transicion

Tubulares Glomerulonefritis, afeccion

tubular grave
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Globulos rojos (hematies) (b) Hematuria de diverso origen
(Tracto urinario o genital (> 3
hematies/campo)

ITU séptica o no Piuria: > 5

Leucocitos (c)

MN/campao.
Microrganismos (d) Bacterias ITU
Parasitos
Hongos
Cilindros (&) Hialinos Albuminuria, fiebre, ejercicio
intenso.
Celulares Epiteliales: nefritis aguda,
necrosis tubular.
Hemiticos: hemorragia
tubular/glomerular.
Leucocitarios: pielonefritis
aguda.
Céreos Lesiones cronicas tubulares.
Pronéstico muy grave
Cristales

Dihidrato: en orina normal.
Monohidrato: intoxicacion
por etilenglicol.

Predominio acido Oxalato caleie (1)

Uratos amorfos (2) Precipitados no cristalinos de
sales de acido Grico. No
tienen importancia clinica
Enfermedad hepatica o fallo
congénito en metabolismo del
aminoacido.

Tirosina (3)

Xantina (4) Primario: xantinuria
congénita

Secundario: xantinuria
adquirida; administracion de
firmacos como alopurinol.
Cistinuria por defecto
congénito del metabolismo
del aminoacido.

Cistina (3)

Colesterol (6) Degradacion de membrana
celular y enfermedades

renales (sindrome nefrético)

Bilirrubina (7) Patologias hepiticas
Predominio alcalino Fosfatos amorfos (8) Hipercalcivriahiperfosfaturia

infecciones, obstrucciones,
estasis.

Fosfato amonice-magneésico o | ITU por patégenes uroliticos

estruvita (9) (cistitis, prostatitis) junto con
reaccion inflamatoria
leucocitaria.

Carbonato cilcice (10) Excepcional en carnivoros.

Urato Amoénico (11) Derivacion portosistémica o
Hepatopatia hiperamonémica.
Asociado a defectos
enzimaticos.

D » e QB @ N & == o i

Fuente: (Pineda y Lopez, 2021).

Existe un gen recesivo conocido como SLC2A9 que afecta
a ciertas razas de perros, como el dadlmata. Este gen provo-
ca un fallo en el metabolismo del acido Urico a alantoina,
loque resulta en un aumento de la excrecidon urinaria de
acido Urico, conocido como hiperuricosuria (Westropp et
al., 2017). Por esta razén, en perros sanos de la raza dalmata
es comun encontrar cristales de urato de amonio. Sin em-
bargo, esto puede predisponer a la formaciéon de urolitos
de urato amonico, los cuales no estan relacionados con el
metabolismo hepatico. Esta situacion puede llevar a confu-
sion en el momento de establecer un diagnostico, ya que,
en otras razas de perros, los urolitos de urato amodnico estan
principalmente asociados a enfermedades hepaticas como
el shunt portosistémico (Villa et al., 2014).
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Conclusiones

El uroanalisis desempena un papel fundamental en el
diagnostico de enfermedades en los perros, ya que propor-
ciona informacién valiosa sobre la salud del tracto urinario
y otros sistemas del organismo. A través de la evaluaciéon de
diversos pardmetros como la presencia de glébulos rojos,
gldébulos blancos, proteinas, glucosa y otros compuestos,
se pueden identificar indicios de afecciones como infeccio-
nes del tracto urinario, enfermedades metabdlicas, proble-
mas renales y hepaticos, entre otras. Ademas, el uroanalisis
puede ser especialmente relevante en el monitoreo de en-
fermedades crénicas y en la evaluacion de la respuesta al
tratamiento. Al proporcionar datos objetivos y especificos
sobre el estado de salud del perro, el uroanalisis se convier-
te en una herramienta crucial para los médicos veterinarios
en el proceso de diagndstico y seguimiento de las
condiciones médicas de los animales.
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