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Resumen

Mediante este trabajo se determiné la relacion Proteina/
Creatinina en la orina como elemento diagnostico de la
progresion de la enfermedad renal cronica. Los pacientes con
enfermedad renal cromica se estadificaron y subestadificaron
en base a IRIS (International Renal Interest Society).

Se evaluaron 50 pacientes con diagnostico confirmado
de enfermedad renal cronica (ERC), estadificandolos y
subestadificandolos en base a IRIS, , sin importar edad, sexo
ni raza. Se les realizo perfil bioquimico, medicion de densidad
urinaria, ecografia abdominal, medicion de la presion arterial
sistémica media y el examen de relacion proteina/creatinina en
orina.

Se obtuvo que el 52% eran hembras, el 62% era de raza
domeéstico pelo corto, 34% de edad senior y el signo clinico
mas comun fue la baja de peso (31%). El estadio II ERC fue
el mas frecuente con un 54%. Un 54% era proteinurico y un
28% de estos estaban incluidos dentro del estadio II de ERC.
En cuanto a la PAS, un 84% presentaba un riesgo minimo de
hipertension.

Palabras claves: relacion proteina/creatinina en orina (R
UP/C), enfermedad renal cronica, ERC, felinos.

Abstract

Through this work is determined based on the urine test
functional protein / creatinine ratio in the urine as a diagnostic
for the progression of chronic renal disease. Patients with
chronic kidney disease staging and substaging were based on
IRIS (International Renal Interest Society).

We evaluated 50 patients with confirmed diagnosis of chronic
kidney disease (CKD), staging and substaging based on
IRIS, regardless age, sex or race. Biochemical profile was
performed, urine specific gravity measurement, abdominal
ultrasound, measuring the mean systemic arterial pressure and
the examination of protein / creatinine ratio.

1t was found that 52% were female, 62% were domestic short
hair breed, age 34% of senior and most common clinical sign
was weight loss (31%). CKD Stage II was the most common
with 54%. A 54% were proteinuric and 28% of these were
included in the stage Il CKD. As the PAS, 84% had a minimal
risk of hypertension.

Keywords: protein / creatinine ratio (R UP / C), chronic kidney
disease, CKD cats.

INTRODUCCION

Dentro del sistema urinario, la patologia
mas frecuente en un estudio realizado en Santiago
de Chile correspondié a la enfermedad renal
crénica, con un 38,9% de presentaciéon.! Esta
patologia se caracteriza por lesiones estructurales
irreversibles del rifién, generando una progresiva
declinacién funcional, agravando los signos
clinicos y metabdlicos.?

El nimero de gatos diagnosticados con
enfermedad renal crénica se ha visto incrementado
a nivel global, siendo la enfermedad renal una
importante y comun condicion en gatos de edad
avanzada.3

Los sintomas de la enfermedad renal
suelen ser inespecificos y, ademas, muchas de las
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veces se hace dificil diferenciar si se trata de un
fallo agudo o de la descompensacion de un fallo
renal croénico.

Los métodos basicos para determinar
esta enfermedad son el urianalisis, hemograma,
perfil bioquimico, ecografia renal, medicién de la
presidon arterial sistdlica promedio y la evaluacién
de la proteinuria; esta ultima se define como la
aparicidon de excesivas cantidades de proteina en
la orina y estd relacionada directamente con la
funcion de filtracion glomerular.4-5

ANTECEDENTES

Dentro del sistema urinario, la patologia
mas frecuente descrita en un centro especializado
en medicina felina en Santiago de Chile
correspondié a la enfermedad renal crdnica, con
un 38,9% de presentacion.l El pesquisarla en
el estadio I , por ejemplo por la determinacién
de una densidad urinaria bajo el rango normal
(bajo 1035) o cambios ecograficos, radiograficos
o pielogréficos nos indica que existe ya un dafio
mayor al 66% del parénquima renal.®

El término enfermedad renal crénica se
refiere a una lesion renal estructural irreversible,
de duracion determinada, con independencia de
la extension y la causa inicial de la pérdida de
las nefronas.’” La etiologia puede ser congénita,
hereditaria o adquiridas, y presenta un aumento
marcado a partir de la edad madura, con una
prevalencia cercana al 10% en gatos entre 7 a 10
afnos y de un 30% en gatos de 15 afios 0 mas.8

Las nefronas se destruyen con lentitud,
produciéndose un proceso compensatorio, en
el cual las nefronas intactas experimentan una
hipertrofia, denominandose supernefronas. La
hipertrofia funcional y morfolégica de estas
nefronas restantes logra compensar de forma
adecuada esa reduccion en el nimero de unidades
funcionales, pero cuando finalmente sucede la
enfermedad renal, es porque las supernefronas ya
no pueden mantener una funcion renal adecuada.®

A medida que se pierden nefronas
funcionales, se altera la eficiencia del rifién para
concentrar la orina. Este efecto es detectable
clinicamente solamente cuando se han perdido
mas de dos tercios (66%) de las nefronas, lo cual
conduce posteriormente a un estado de azotemia
(elevacién en las concentraciones plasmaticas de
nitrégeno ureico sanguineo y/o creatinina sérica
sanguinea) cuando mas del 75% de la funcién
renal estd irreversiblemente comprometida y
lleva a la retencion de otros sélidos plasmaticos y
productos del catabolismo proteico, normalmente
eliminados por via renal.1°

Los hallazgos clinicos mas comunes
corresponden a pérdida de peso, vémito,
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deshidratacion, anorexia, letargia/depresion vy
poliuria/polidipsia.>

El diagnostico se basa en la combinacion
de los antecedentes recaudados en la anamnesis,
examen clinico y examenes complementarios.®
Dentro de los examenes complementarios
se encuentra el analisis completo de orina,
hemograma, perfil bioquimico, radiografia y
ecografia renal y de tracto urinario en general.5 El
urianalisis acusa una disminucién de la densidad
urinaria (< 1035) al perderse el 66% de la
funcionalidad renal2. En el hemograma, se puede
detectar, en estadios terminales, una anemia
arregenerativa, lo que se debe al acortamiento de
la vida eritrocitica, anormalidades nutricionales,
sustancias inhibidoras eritropoyéticas en el plasma
urémico, sangrado gastrointestinal, deficiencia
de eritropoyetina y disminucién del ién fierro.2 !
En el perfil bioquimico, se evidencia un aumento
en los niveles de creatinina (> 1,6 mg/dl), NUS
(Nitrégeno Ureico Sanguineo) (> 30 mg/dl) v,
dependiendo del progreso de la enfermedad, un
aumento en el nivel del fésforo (> 8,1 mg/dl).12
Mediante la palpacién abdominal, radiografia
y/o ecografia se logran distinguir cambios en la
morfologia y tamafio renal.1314

Actualmente, se considera relevante
determinar la relaciéon proteina/ creatinina en
la orina, denominado en muchos laboratorios
nacionales como analisis funcional de orina, Ia
cual debe ser interpretada con el sedimento
urinario inactivo y basado en la signologia del
paciente.15

La International Renal Interest Society
(IRIS) ha desarrollado un sistema de clasificacion
para normalizar el enfoque diagndstico vy
terapéutico en perros y gatos con nefropatia
crénica. Este sistema agrupa a los gatos en cuatro
estadios principales basados en la creatinina sérica
(Tabla 1) y la subestadificacién luego en funcién
de la proteinuria (Tabla 2) e hipertension sistémica
(tabla 3), los dos determinantes principales de
progresion de la enfermedad renal.?

En cuanto al tratamiento médico de la
enfermedad renal crénica, se describen dos
objetivos generales: mejorar la calidad de vida
y extender la duracién de la vida. Para esto, se
utilizan dos estrategias; en primer lugar, aliviar
los signos clinicos y complicaciones sistémicas
asociados con la disfuncién renal, y en segundo
término, prevenir futuros deterioros en la funcion
renal.3

El término proteinuria se define como
la presencia de proteina en la orina y esta
relacionada directamente con la funcion de
filtracion glomerular. 16

El aparato filtrante glomerular o barrera
de filtracién glomerular posee tres componentes,
endotelio de los capilares fenestrados glomerulares
(originados en la arteriola aferente), capa visceral
de la capsula de Bowman (constituida por los
podocitos) y lamina basal fusionada (ubicada
entre estos dos elementos celulares). En el
glomérulo se encuentra también un tercer tipo
celular, las células mesangiales, cuya funcion se
relaciona con la mantencién de la organizacion
glomerular del ovillo de capilares, modificando el
flujo sanguineo por su actividad contractil.1? La
filtracion de fluidos y sustancias a través de los
capilares glomerulares se encuentra influenciada

por varios factores, entre ellos la perfusién y el
flujo sanguineo.18

La magnitud de la proteinuria es un
indicador de la integridad de la barrera glomerular,
de la filtracién glomerural, de la capacidad de
reabsorcion tubular y de los efectos sobre la
presién arterial sistémica e intraglomerular.1® La
hipertensién sistémica se ha identificado como
un problema que ocurre en un 60 a 70% de los
felinos con enfermedad renal crdnica.2® Dado que
la proteinuria esta relacionada con la hipertension
arterial como causa o consecuencia, todos los
pacientes felinos con enfermedad renal croénica

Tabla 1: Estadificacion de la enfermedad renal cronica segun IRIS basado en el nivel de creatinina.

Estadio Nivel de Creatinina Comentario
(mg/dl)
I <1,6 No azotémico.
Baja densidad urinaria y/o
presencia de otras
anormalidades renales.
II 1,6 -2,8 Azotemia renal leve.
Signologia clinica
generalmente presente.
II1 2,9-5,0 Azotemia renal moderada.
Signologia clinica
generalmente presente.
v > 5,0 Azotemia renal severa.
Presencia de diversos
signos extra-renales.

Tabla 2: Subestadificacion de la enfermedad renal cronica segun IRIS basado en el nivel de proteinuria.

Relacion UP/C
(Proteina: Creatinina)

Subestadio

<0,2 No proteintrico (NP)
0,2 - 04 Limite de proteinurico (BP)
>0,4 Proteinurico (P)

Tabla 3: Estadificacion de la enfermedad renal cronica segun IRIS basado en la presion arterial sistolica media.

Presion sistdlica sanguinea (mmHg) Subestadio
<150 Riesgo minimo
151 - 159 Riesgo bajo

160 - 179 Riesgo moderado
>180 Riesgo alto

No hay evidencia de terminar en dafio de érganos/complicaciones

Sin complicaciones (SC)

Existe evidencia de terminar en dafio de drganos/complicaciones

Complicaciones (C)

Presidon sanguinea no medida

Riesgo no determinado (RND)




deben subestadificarse en base a la presion arterial
y a la proteinuria, tal como lo define Asociacion
Internacional de Interés Renal.21

Entonces, la relacion proteina/creatinina renal
es un medidor de la progresién de la enfermedad
renal cronica4, donde la excrecion aumentada
de proteinas urinarias puede deberse a cuatro
grandes mecanismos :22

. Pasaje transglomerular alterado de
proteinas.
. Concentracion aumentada de proteinas

que son filtradas normalmente por el glomérulo.

. Reabsorcion  tubular disminuida de
cantidades normales de proteinas filtradas.

o Secrecion de proteinas por las células
epiteliales urinarias.

La proteinuria se clasifica seglin su origen en: 23

. Proteinuria pre renal: también
denominada por sobreproduccién o sobrecarga.
Es consecuencia de elevados niveles séricos
de ciertas proteinas, que pasan libremente a
través de la membrana filtrante glomerular por
ser de bajo peso molecular, son reabsorbidas
activamente por las células tubulares proximales;
cuando este transporte se satura por una oferta
excesiva, aparecen en orina.

. Proteinuria post renal: se debe a proteinas
que son agregadas a la orina luego que ésta sale
del rifion y lo hacen desde el aparato urinario bajo
y/o genital.

. Proteinuria renal, que se subclasifica en:

a) Glomerular: debido a la pérdida de la
carga negativa y/o dafo en la estructura de la
membrana filtrante (tamafio de los poros). Si la
proteinuria estd constituida principalmente por
albiminas se denomina proteinuria selectiva.
Cuando se presentan conjuntamente otras
proteinas, como las globulinas de peso molecular
mayor de 70 000 daltons, se la clasifica como
proteinuria no selectiva. Cuando aumenta la carga
de proteina filtrada, los tubulos incrementan su
reabsorcion hasta que el mecanismo se satura y
la proteinuria aparece.

b) Tubular: la enfermedad de la célula
tubular causa una disminucién en la reabsorcién
de proteinas que normalmente son filtradas por
el rifién. Las causas pueden ser isquémicas,
infecciosas, toxicas, por hipokalemia y por pérdida
de funcién. Las proteinas presentes son alfa y
beta globulinas de menor peso molecular que la
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albumina (menores de 70 000 daltons).

Existen estudios que demuestran una
relacion entre la severidad de la proteinuria y
la supervivencia en gatos con enfermedad renal
cronica. En un estudio reciente, se evidencio
que relaciones elevadas de proteina/creatinina
en orina en gatos con enfermedad renal
cronica se relacionaban con menores tasas de
supervivencias, donde aquellos con enfermedad
renal crdnica asociada a proteinuria persistente
viven menos de 273 dias, respecto al grupo de
felinos con proteinuria controlada que viven 273
dias y significativamente diferente a los pacientes
enferemos renales crdnicos sin proteinuria, los
cuales presnetan una sobrevida promedio de 750
dias.15

La evaluacién de la proteinuria se realiza a través
de diferentes métodos:23

I. Evaluacion semicuantitativa

1. Tiras reactivas: no cuantifica con
exactitud; detecta sélo albiminas.

2. Mediciones turbidométricas:
precipitacion de las proteinas urinarias
por acidos. Existen dos métodos:

a) Técnica de Heller.

b) Técnica acido sulfosalicilico (SSA).
Ambos métodos de precipitacién son
muy sensibles a la albumina, pero
también detectan globulinas, proteinas
de Bence Jones y glicoproteinas.

3. Precipitacion de las proteinas por
calor: se ha dejado de usar por ser
poco seguro.

II. Evaluacién cuantitativa

Consiste en precipitar las proteinas con

un acido y utilizar un colorante para que

sea mas féacil la lectura de la densidad

del precipitado en un espectrofotémetro.
Existen dos métodos:

1. Método turbidimétrico.
2. Método a union a colorante.
III. Evaluacidon cualitativa

1. Electroforesis: identifica proteinas
con carga eléctrica.

2. SDS-PAGE: identifica a las proteinas
urinarias por su peso molecular.

Como tratamiento de la proteinuria, se
recomienda usar una terapia con restriccidn
proteica previo a instaurar una terapia con los
IECA (Inhibidor de la Enzima Convertidora de
Angiotensina). La dieta baja en proteinas debe
ser usada en pacientes no caquécticos que
presenten un limite de proteinuria (“borderline”) y
deben ser controlados cada dos a cuaro semanas
para determinar si la dieta es correcta en lograr
normalizar el valor. Si la magnitud de la proteinuria
se reduce sin evidencia de mal nutricién, la
dieta puede continuarse; en caso de evidencia
de mal nutriciéon (baja de peso o del indice de
masa muscular), se considerara incrementar la
cantidad de proteinas en la dieta y comenzar con
IECA. Si la proteinuria es marcada se recomienda
usar IECA y dieta baja en proteinas evaluando
periddicamente a este paciente.23 Los IECA mas
comunmente usados en Medicina Veterinaria son el
captopril, enalapril y benazepril.24 Estos farmacos
disminuyen la produccidn de angiotensina II y de
aldosterona, con lo cual reducen la resistencia
vascular, retencién del volumen sanguineo y
disminuyen la proteinuria25, sin necesidad de
aumentar el gasto cardiaco y la contractibilidad
miocardica. La dosis de enalapril (benazepril no
esta actualmente disponible en Chile) es de 0,3-
0,5 mg/kg/dia oral; si la proteinuria no disminuye
en cuatro semanas, se debe prescribir cada 12
horas.2¢

MATERIALES Y METODO

Se identificaron 50 pacientes felinos con
enfermedad renal crénica (ERC) de cualquier
edad, raza y sexo, con la patologia confirmada
mediante perfil bioquimico, baja densidad urinaria
(menor a 1035), medicion de la presiéon arterial
sistolica promedio y ecografia renal. Dichos
pacientes fueron sometidos a estos examenes,
ya que consultaron por presentar al menos dos
signos clinicos, entre los que se incluyeron.
poliuria, polidipsia, decaimiento, baja de peso,
vomitos y deshidratacion. De ellos, 25 pacientes
consultaron el Instituto de Medicina Felina del
Hospital Veterinario de Santiago (Santa Rosa
1934, Santiago Centro) y 25 consultaron al Centro
de Referencia Moggie Cat’s (Avenida Tobalaba
1815, Providencia) .

Al confirmar que tenian ERC, se realizd
la medicién de la relacién proteina/creatinina en
la orina, mediante el examen de orina funcional,
para asi confirmar los que presentaban proteinuria
consistente (mayor a 0,4). De este estudio, se
excluyeron pacientes con hematuria, piuria o con
signos de enfermedad del tracto urinario bajo
felino.

Los examenes fueron evaluados por el
laboratorio LQCE (Laboratorio de Quimica Clinica
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Especializada Limitada), ubicado en Avenida
Salvador 149, oficina 510, 511, 512, Edificio
Galeno, Providencia, y por el Laboratorio VetLab,
ubicado en Santa Rosa 1934, tercer piso, Santiago
Centro. Ambos laboratorios realizaron un analisis
cuantitativo, mediante el método de unién a un
colorante y espectrofotometria. Para medir el nivel
de proteinuria se usé el reactivo Rojo de Pirogalol
Molibdato y, para medir el nivel de creatinuria, se
usé Picrato de Hidroxido de Sodio. Se realizaron
diluciones, se leyeron en el espectrofotometro
colorimétrico y se llevaron a las mismas unidades
para realizar la relacion proteinuria/creatinuria.

Cuando se recopilaron todos los antecedentes, los
datos se registraron en dos tablas:

= Identificacion de los pacientes: caso,
nombre, clinica, raza, edad, sexo, signos,
densidad, NUS (mg/dL), Creatinina (mg/
dL) y Estadio renal.

* Estadificacion y subestadificacion de los
pacientes: caso, estadio, promedio de
la presion arterial sistdlica media (PAS),
Subestadio en base a la medicién de
PAS, relacion proteina/creatinina en orina
(R UP/C) y Subestadio en base a esta
relacion UP/C.

RESULTADOS

De los 50 pacientes felinos en estudio,
el 52% eran hembras vy el 48% eran machos,
cuyo rango etario oscilé entre 2 afios y 23 afios,
presentando la mayoria de la muestra el rango
etario senior (entre 11 y 14 afios) con un 34%. Un
62% de los pacientes eran de raza DPC (doméstico
de pelo corto), un 28% a DPL (doméstico de pelo
largo), 4% Siamés, 2% Persa, 2% Exoético y un
2% Sagrado de Birmania. En cuanto a la signologia
clinica, el 31% presentaba baja de peso, 27%
vomito, 20% anorexia, 14% decaimiento, 4%
poliuria/polidipsia y un 4% deshidratacién.

Se estadificaron los 50 pacientes felinos
en estudio en base a la estadificacion de la
enfermedad renal crénica seguin IRIS, dando como
resultado que el 16% de los felinos en estudio se
encontraban en estadio I, un 54% en estadio II,
un 10% en estadio III y un 20% en estadio IV.

Se subestadificaron estos pacientes en
base a la subestadificacién de la enfermedad renal
crénica segun IRIS, dando como resultado que el
84% de los pacientes presentaban riesgo minimo
de hipertension, un 8% riesgo bajo de hipertension
y un 8% riesgo moderado de hipertension. Con
respecto al nivel de proteinuria, el 54% resultaron
proteinuricos, el 28% en el limite de proteinuria y
el 18% no proteinuricos (Tabla 4).



Tabla 4. Subestadificacion de los pacientes con Enfermedad renal crdnica
en base a la variable Indice de proteinuria en base a IRIS.
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Subestadificacidon de los pacientes con Enfermedad renal crénica
en base al indice de proteinuria (%)
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10%

0%
n=9
<0,2
(18%)

n=14

0,2-0,4 >0,4 SUBESTADIO

(28%)

n=27

(54%)

La distribucidon de los pacientes segun
su estadio IRIS asociado con el subestadio de
proteinuria nos muestra que (Tabla 5):

= Estadio I: 2% no proteindrico, 2%
en el limite de proteinuria y un 10%
proteinurico.

= Estadio II: 12% no proteindrico, 8%
en el limite de proteinuria y un 14%
proteindrico.

= Estadio III: 2% no proteinurico, 0% en el
limite de proteinuria y un 4% proteinurico.

= Estadio IV: 2% no proteindrico, 4%
en el limite de proteinuria y un 14%
proteinurico .

DISCUSION

La raza mas frecuente del estudio fue la
raza doméstico de pelo corto (DPC) con un 62% de
presentacion, lo cual es completamente esperado,
debido a que en la practica diaria es la raza mas
frecuente que asiste a las Clinicas Veterinarias en
Chile.

Dentro del estudio, el rango etario mas
representativo fue el senior, es decir, de 11 a

14 afios de edad, representando un 34% de la
muestra, lo cual coincide con la literatura, donde
se cita que la enfermedad renal crénica presenta
un aumento marcado a partir de los siete afios
de edad, con una prevalencia cercana al 10% en
gatos de 10 afios y de un 30% en gatos de 15
anos o mas.8

En cuanto al sexo, la muestra fue
equitativa, representando las hembras un 52% y
los machos un 48%, lo cual no tiene relevancia
debido a que esta patologia no tiene predisposicion
por sexo, pudiendo afectar tanto a hembras como
a machos por igual. 2728

El signo clinico mas representativo
dentro de estudio fue la baja de peso (31%), lo
cual coincide con la literatura, que describe a la
baja de peso, deshidratacién, anorexia, letargia/
depresion, poliuria/polidipsia y vomito como los
principales signos de la enfermedad renal crénica.5

En cuanto a la estadificacién de la
enfermedad renal crénica, el estadio II fue el
mas representativo con un 54%. Este resultado
se debe en gran medida a la pesquiza oportuna
de la enfermedad y a que los propietarios de los
pacientes felinos cada vez estan realizando mas
controles en diferentes etapas de la vida de su
gato, lo cual permite evidenciar disfunciones
organicas oportunamente. Pese a corresponder

Tabla 5
Indice Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
proteinuria (ny %) (ny %) (ny %) (ny %)
<0,2 1 (2%) 6 (12%) 1 (2%) 1 (2%)
0,2-0,4 1 (2%) 8 (16%) 0 (0%) 2 (4%)
> 0,4 5 (10%) 14 (28%) 4 (8%) 7 (14%)
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a una fase con signos sutiles, el estadio II de la
enfermedad renal crénica nos indica que existe un
dafo irreversible mayor al 75% del parénquima
renal.®

La subestadificacidn en base a la presion
arterial sistélica promedio (PAS) reveld que un
84% tenia riesgo minimo de dafio a un 6rgano, es
decir, con PAS promedio menor a 150 mm de Hg
por lo cual se consideran pacientes normotensos.
Esto es importante debido a que, como protocolo,
a todo paciente con ERC se le debe medir la
presién arterial sistdlica promedio, ya que la
proteinuria estd relacionada con la hipertensidn
arterial como causa o consecuencia2?! y, por tanto,
ambas deben controlarse cuando se presentan, ya
sea aisladamente o en conjunto. La determinacién
de la relacién proteina /creatinina en orina esta
dentro del protocolo establecido como monitoreo
obligatorio en todo paciente con enfermedad renal
cronica en el Centro de Referencia Medico Felino
Moggie Cat’s como en el Instituto de Medicina
Felina del Hospital Veterinario de Santiago,
situaciéon que no es masificada a nivel nacional.

La subestadificacién en base al indice de
proteinuria dio como resultado que un 54% de los
pacientes eran proteinuricos. Todos los pacientes
en el estudio no presentaban hipertension
sistémica de alto riesgo, infeccidn en el tracto
urinario bajo, hematuria y disproteinemias, por lo
tanto, se descarta que existan falsos positivos en
la muestra, y sélo evidencia que este porcentaje
de pacientes presentaba proteinuria renal debido
a la enfermedad renal crénica. Al ser la proteinuria
un indicador de la integridad de la barrera
glomerular, filtracion glomerular y capacidad de
absorcidon tubular, y teniendo efectos sobre la
presién arterial e intraglomerulart®, es necesario
determinarla en todos los casos mediante el
examen de R UP/C subestadificar este paciente
correctamente en base a IRIS.

Segun Syme?, aunque los estudios
descritos hayan confirmado la importancia de
la proteinuria como indicador prondstico en el
gato, lo que no esta claro es si la proteinuria es
simplemente un marcador o si en realidad es
un mediador en este proceso, es por esto que
es de vital importancia realizar este examen a
todos los pacientes con enfermedad renal crdénica
confirmada, que no presenten concomitantemente
ni hematuria ni piuria, para poder establecer una
pauta de tratamiento indicada y asi mejorar el
pronostico y calidad de vida del paciente.

En el presente estudio, el estadio II de
enfermedad renal crénica fue el que presentd
el mayor numero de pacientes no proteinuricos
(12%), limite de proteinuria (16%) y proteinuricos
(28%) en comparaciéon con los otros estadios de
la enfermedad renal crénica. Esto es esperable, ya
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que el estadio II es el que abarcé al mayor nimero
de felinos en el estudio. Ademas, esto coincide
con la literatura, en donde se establece que la
proteinuria disminuye a medida que empeora la
disfuncién renal, es decir, en el estadio III y IV de
la enfermedad renal crdnica.21

Entonces, el 54% del total de los pacientes
del presente estudio tienen mas probabilidades
de progresion rapida de la enfermedad renal y
menores sobrevidas, situacién que se controlara
en ellos mediante una terapia especifica, que
disminuird el deterioro renal progresivo y que
influencia en la presentacion de hipertension.

CONCLUSIONES

De los 50 pacientes en estudio se obtuvo
que la mayoria se encontraban en estadio II de
enfermedad renal crdnica, siendo este estadio
el que a su vez presentd el mayor porcentaje de
pacientes con proteinuria al examen de relacién
proteina/creatinina en la orina. La determinacion
de tan relevante hallazgo para la calidad y
esperanza de vida se ve facilitado por la generacién
de planes de medcina preventiva y protocolizacion
de los examenes complementarios por parte de
los Médicos Veterinarios, que realizan chequeos
completos tantos clinicos como de laboratorio a
todo paciente felino que tenga sobre 7 afios de
edad y, por otro lado, porque los tutores de los
pacientes felinos cada vez estdn mas conscientes
y comprometidos con la calidad de vida, bienestar
y salud de sus mascotas.

El poder pesquisar oportunamente que
el paciente estd cursando con algun grado de
enfermedad renal nos permite actuar a tiempo
para enlentecer la progresion de ésta y dar una
mejor calidad de vida a los pacientes; es por esto
que, la medicidon de la presion arterial sistélica
media y la utilizacién del examen que mide
la relacién proteina/creatinina en la orina en
pacientes con enfermedad renal crénica sin signos
de piuria, hematuria o disproteinemias, permite
dar un mejor diagndstico al estadificar el paciente
y esto, a su vez, determina un tratamiento
certero basado en evidencias y permite evaluar
objetivamente el curso clinico del paciente en el
tiempo. Es relevante destacar que el manejo de
la proteinuria tiene un impacto relevante en la
esperanza de vida del paciente.

Teniendo en consideracién lo observado
en el presente estudio, es importante concluir que
es de vital importancia incorporar este examen
dentro del protocolo rutinario de diagndstico y
monitoreo de la enfermedad renal crdénica en
felinos, mejorando la gestién que realizamos con
nuestros pacientes y generando asi la satisfaccion
de sus tutores.
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