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INTRODUCCIÓN

Dentro del sistema urinario, la patología 
más frecuente en un estudio realizado en Santiago 
de Chile correspondió a la enfermedad renal 
crónica, con un 38,9% de presentación.¹ Esta 
patología se caracteriza por lesiones estructurales 
irreversibles del riñón, generando una progresiva 
declinación funcional, agravando los signos 
clínicos y metabólicos.²
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Resumen
Mediante este trabajo se determinó la relación Proteína/
Creatinina en la orina como elemento diagnóstico de la 
progresión de la enfermedad renal crónica. Los pacientes con 
HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD� VH� HVWDGL¿FDURQ� \� VXEHVWDGL¿FDURQ�
HQ�EDVH�D�,5,6��,QWHUQDWLRQDO�5HQDO�,QWHUHVW�6RFLHW\��
6H� HYDOXDURQ� ��� SDFLHQWHV� FRQ� GLDJQyVWLFR� FRQ¿UPDGR�
GH� HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD� �(5&��� HVWDGL¿FiQGRORV� \�
VXEHVWDGL¿FiQGRORV�HQ�EDVH�D�,5,6�� ��VLQ�LPSRUWDU�HGDG��VH[R�
QL�UD]D��6H�OHV�UHDOL]y�SHU¿O�ELRTXtPLFR��PHGLFLyQ�GH�GHQVLGDG�
XULQDULD��HFRJUDItD�DEGRPLQDO��PHGLFLyQ�GH�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�
VLVWpPLFD�PHGLD�\�HO�H[iPHQ�GH�UHODFLyQ�SURWHtQD�FUHDWLQLQD�HQ�
orina.
6H� REWXYR� TXH� HO� ���� HUDQ� KHPEUDV�� HO� ���� HUD� GH� UD]D�
GRPpVWLFR�SHOR� FRUWR�� ����GH� HGDG� VHQLRU� \� HO� VLJQR� FOtQLFR�
PiV�FRP~Q�IXH�OD�EDMD�GH�SHVR��������(O�HVWDGLR�,,�(5&�IXH�
HO�PiV� IUHFXHQWH�FRQ�XQ������8Q�����HUD�SURWHLQ~ULFR�\�XQ�
����GH�HVWRV�HVWDEDQ�LQFOXLGRV�GHQWUR�GHO�HVWDGLR�,,�GH�(5&��
(Q�FXDQWR�D�OD�3$6��XQ�����SUHVHQWDED�XQ�ULHVJR�PtQLPR�GH�
KLSHUWHQVLyQ�
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83�&���HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��(5&��IHOLQRV�
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El número de gatos diagnosticados con 
enfermedad renal crónica se ha visto incrementado 
a nivel global, siendo la enfermedad renal una 
importante y común condición en gatos de edad 
avanzada.³  

Los síntomas de la enfermedad renal 
VXHOHQ�VHU�LQHVSHFt¿FRV�\��DGHPiV��PXFKDV�GH�ODV�

Abstract
7KURXJK� WKLV� ZRUN� LV� GHWHUPLQHG� EDVHG� RQ� WKH� XULQH� WHVW�
IXQFWLRQDO�SURWHLQ���FUHDWLQLQH�UDWLR�LQ�WKH�XULQH�DV�D�GLDJQRVWLF�
IRU� WKH� SURJUHVVLRQ� RI� FKURQLF� UHQDO� GLVHDVH�� 3DWLHQWV� ZLWK�
FKURQLF�NLGQH\�GLVHDVH�VWDJLQJ�DQG�VXEVWDJLQJ�ZHUH�EDVHG�RQ�
,5,6��,QWHUQDWLRQDO�5HQDO�,QWHUHVW�6RFLHW\��
:H�HYDOXDWHG����SDWLHQWV�ZLWK�FRQ¿UPHG�GLDJQRVLV�RI�FKURQLF�
NLGQH\� GLVHDVH� �&.'��� VWDJLQJ� DQG� VXEVWDJLQJ�  based on 
,5,6�� UHJDUGOHVV� DJH�� VH[� RU� UDFH�� %LRFKHPLFDO� SUR¿OH� ZDV�
SHUIRUPHG�� XULQH� VSHFL¿F� JUDYLW\� PHDVXUHPHQW�� DEGRPLQDO�
XOWUDVRXQG��PHDVXULQJ�WKH�PHDQ�V\VWHPLF�DUWHULDO�SUHVVXUH�DQG�
WKH�H[DPLQDWLRQ�RI�SURWHLQ���FUHDWLQLQH�UDWLR�
,W�ZDV�IRXQG�WKDW�����ZHUH�IHPDOH������ZHUH�GRPHVWLF�VKRUW�
KDLU�EUHHG��DJH�����RI�VHQLRU�DQG�PRVW�FRPPRQ�FOLQLFDO�VLJQ�
ZDV�ZHLJKW� ORVV� �������&.'�6WDJH�,,�ZDV� WKH�PRVW�FRPPRQ�
ZLWK� ����� $� ���� ZHUH� SURWHLQXULF� DQG� ���� RI� WKHVH� ZHUH�
LQFOXGHG�LQ�WKH�VWDJH�,,�&.'��$V�WKH�3$6������KDG�D�PLQLPDO�
ULVN�RI�K\SHUWHQVLRQ�
Keywords:�SURWHLQ���FUHDWLQLQH�UDWLR��5�83���&���FKURQLF�NLGQH\�
GLVHDVH��&.'�FDWV�
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     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.
  Signología clínica         
  generalmente presente.

       III 2,9 – 5,0 Azotemia renal moderada.
  Signología clínica         
  generalmente presente.

       IV >  5,0 Azotemia renal severa.
  Presencia de diversos             
  signos extra-renales.

Tabla 1��(VWDGL¿FDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�VHJ~Q�,5,6�EDVDGR�HQ�HO�QLYHO�GH�FUHDWLQLQD�

veces se hace difícil diferenciar si se trata de un 
fallo agudo o de la descompensación de un fallo 
renal crónico.

Los métodos básicos para determinar 
esta enfermedad son el urianálisis, hemograma, 
SHU¿O�ELRTXtPLFR��HFRJUDItD�UHQDO��PHGLFLyQ�GH�OD�
presión arterial sistólica promedio y la evaluación 
GH� OD�SURWHLQXULD��HVWD�~OWLPD�VH�GH¿QH�FRPR� OD�
aparición de excesivas cantidades de proteína en 
la orina y está relacionada directamente con la 
IXQFLyQ�GH�¿OWUDFLyQ�JORPHUXODU�Ⱦ.ȿ

ANTECEDENTES

Dentro del sistema urinario, la patología 
más frecuente descrita en un centro especializado 
en medicina felina en Santiago de Chile 
correspondió a  la enfermedad renal crónica, con 
XQ� ������ GH� SUHVHQWDFLyQ�ï� (O� SHVTXLVDUOD� HQ�
el estadio I , por ejemplo por la determinación 
de una  densidad urinaria bajo el rango normal 
�EDMR�������R�FDPELRV�HFRJUi¿FRV��UDGLRJUi¿FRV�
R�SLHORJUi¿FRV�QRV� LQGLFD�TXH�H[LVWH�\D�XQ�GDxR�
PD\RU�DO�����GHO�SDUpQTXLPD�UHQDO�6 

El término enfermedad renal crónica se 
UH¿HUH�D�XQD�OHVLyQ�UHQDO�HVWUXFWXUDO�LUUHYHUVLEOH��
de duración determinada, con independencia de 
la extensión y la causa inicial de la pérdida de 
ODV� QHIURQDV�ɀ� /D� HWLRORJtD� SXHGH� VHU� FRQJpQLWD��
KHUHGLWDULD�R�DGTXLULGDȿ��\�SUHVHQWD�XQ�DXPHQWR�
marcado a partir de la edad madura, con una 
prevalencia cercana al 10% en gatos entre 7 a 10 
DxRV�\�GH�XQ�����HQ�JDWRV�GH����DxRV�R�PiV�Ɂ�

Las nefronas se destruyen con lentitud, 
produciéndose un proceso compensatorio, en 
el cual las nefronas intactas experimentan una 
KLSHUWUR¿D�� GHQRPLQiQGRVH� VXSHUQHIURQDV�� /D�
KLSHUWUR¿D� IXQFLRQDO� \� PRUIROyJLFD� GH� HVWDV�
nefronas restantes logra compensar de forma 
adecuada esa reducción en el número de unidades 
IXQFLRQDOHV�� SHUR� FXDQGR� ¿QDOPHQWH� VXFHGH� OD�
HQIHUPHGDG�UHQDO��HV�SRUTXH�ODV�VXSHUQHIURQDV�\D�
no pueden mantener una función renal adecuada.9

$� PHGLGD� TXH� VH� SLHUGHQ� QHIURQDV�
IXQFLRQDOHV��VH�DOWHUD�OD�H¿FLHQFLD�GHO�ULxyQ�SDUD�
concentrar la orina. Este efecto es detectable 
clínicamente solamente cuando se han perdido 
más de dos tercios (66%) de las nefronas, lo cual 
conduce posteriormente a un estado de azotemia 
(elevación en las concentraciones plasmáticas de 
nitrógeno ureico sanguíneo y/o creatinina sérica 
sanguínea) cuando más del 75% de la función 
renal está irreversiblemente comprometida y 
lleva a la retención de otros sólidos plasmáticos y 
productos del catabolismo proteico, normalmente 
eliminados por vía renal.¹0

 Los hallazgos clínicos más comunes 
corresponden a pérdida de peso, vómito, 

deshidratación, anorexia, letargia/depresión y 
SROLXULD�SROLGLSVLD�ȿ

El diagnóstico se basa en la combinación 
de los antecedentes recaudados en la anamnesis, 
examen clínico y exámenes complementarios.9 

Dentro de los exámenes complementarios 
se encuentra el análisis completo de orina, 
KHPRJUDPD�� SHU¿O� ELRTXtPLFR�� UDGLRJUDItD� \�
HFRJUDItD�UHQDO�\�GH�WUDFWR�XULQDULR�HQ�JHQHUDO�ȿ�(O�
urianálisis acusa una disminución de la densidad 
urinaria (< 1035) al perderse el 66% de la 
funcionalidad renal². En el hemograma, se puede 
detectar, en estadios terminales, una anemia 
DUUHJHQHUDWLYD��OR�TXH�VH�GHEH�DO�DFRUWDPLHQWR�GH�
la vida eritrocítica, anormalidades nutricionales, 
sustancias inhibidoras eritropoyéticas en el plasma 
XUpPLFR�� VDQJUDGR� JDVWURLQWHVWLQDO�� GH¿FLHQFLD�
GH�HULWURSR\HWLQD�\�GLVPLQXFLyQ�GHO� LyQ�¿HUUR�2.11 
(Q�HO�SHU¿O�ELRTXtPLFR��VH�HYLGHQFLD�XQ�DXPHQWR�
en los niveles de creatinina (> 1,6 mg/dl), NUS 
(Nitrógeno Ureico Sanguíneo) (> 30 mg/dl) y, 
dependiendo del progreso de la enfermedad, un 
aumento en el nivel del fósforo (> 8,1 mg/dl).¹² 
Mediante la palpación abdominal, radiografía 
y/o ecografía se logran distinguir cambios en la 
morfología y tamaño renal.13,ïȾ

Actualmente, se considera relevante 
determinar la relación proteína/ creatinina en 
la orina, denominado en muchos laboratorios 
nacionales como análisis funcional de orina,  la 
cual debe ser interpretada con el sedimento 
urinario inactivo y basado en la signología del 
SDFLHQWH�ïȿ

La International Renal Interest Society 
�,5,6��KD�GHVDUUROODGR�XQ�VLVWHPD�GH�FODVL¿FDFLyQ�
SDUD� QRUPDOL]DU� HO� HQIRTXH� GLDJQyVWLFR� \�
terapéutico en perros y gatos con nefropatía 
crónica. Este sistema agrupa a los gatos en cuatro 
estadios principales basados en la creatinina sérica 
�7DEOD����\� OD�VXEHVWDGL¿FDFLyQ�OXHJR�HQ�IXQFLyQ�
de la proteinuria (Tabla 2) e hipertensión sistémica 
(tabla 3), los dos determinantes principales de 
progresión de la enfermedad renal.ɀ

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

(O� WpUPLQR� SURWHLQXULD� VH� GH¿QH� FRPR�
la presencia de proteína en la orina y está 
relacionada directamente con la función de 
¿OWUDFLyQ�JORPHUXODU��ï6

 Relación UP/C  Subestadio
 (Proteína: Creatinina)
 
 <0,2 No proteinúrico (NP)

 0,2 – 04 Límite de proteinúrico (BP)

 >0,4 Proteinúrico (P)

Tabla 2:�6XEHVWDGL¿FDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�VHJ~Q�,5,6�EDVDGR�HQ�HO�QLYHO�GH�SURWHLQXULD�

(O� DSDUDWR� ¿OWUDQWH� JORPHUXODU� R� EDUUHUD�
GH�¿OWUDFLyQ�JORPHUXODU�SRVHH�WUHV�FRPSRQHQWHV���
endotelio de los capilares fenestrados glomerulares 
(originados en la arteriola aferente), capa visceral 
de la cápsula de Bowman (constituida por los 
podocitos) y lámina basal fusionada (ubicada 
entre estos dos elementos celulares). En el 
glomérulo se encuentra también un tercer tipo 
celular, las células mesangiales, cuya función se 
relaciona con la mantención de la organización 
JORPHUXODU�GHO�RYLOOR�GH�FDSLODUHV��PRGL¿FDQGR�HO�
ÀXMR� VDQJXtQHR� SRU� VX� DFWLYLGDG� FRQWUiFWLO�ïɀ� /D�
¿OWUDFLyQ�GH�ÀXLGRV�\� VXVWDQFLDV�D� WUDYpV�GH� ORV�
FDSLODUHV�JORPHUXODUHV�VH�HQFXHQWUD� LQÀXHQFLDGD�

Presión sistólica sanguínea (mmHg)        Subestadio
<150         Riesgo mínimo
151 – 159        Riesgo bajo
160 – 179        Riesgo moderado
>180         Riesgo alto
No hay evidencia de terminar en daño de órganos/complicaciones Sin complicaciones (SC)
Existe evidencia de terminar en daño de órganos/complicaciones Complicaciones (C)
Presión sanguínea no medida      Riesgo no determinado (RND)

Tabla 3:�(VWDGL¿FDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�VHJ~Q�,5,6�EDVDGR�HQ�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�VLVWyOLFD�PHGLD�

por varios factores, entre ellos la perfusión y el 
ÀXMR�VDQJXtQHR�ïɁ

La magnitud de la proteinuria es un 
indicador de la integridad de la barrera glomerular, 
GH� OD� ¿OWUDFLyQ� JORPHUXUDO�� GH� OD� FDSDFLGDG� GH�
reabsorción tubular y de los efectos sobre la 
presión arterial sistémica e intraglomerular.¹9 La 
KLSHUWHQVLyQ� VLVWpPLFD� VH� KD� LGHQWL¿FDGR� FRPR�
XQ�SUREOHPD�TXH�RFXUUH�HQ�XQ����D�����GH�ORV�
felinos con enfermedad renal crónica.²0�'DGR�TXH�
la proteinuria está relacionada con la hipertensión 
arterial como causa o consecuencia, todos los 
pacientes felinos con enfermedad renal crónica 
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GHEHQ�VXEHVWDGL¿FDUVH�HQ�EDVH�D�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�
\�D� OD�SURWHLQXULD�� WDO� FRPR� OR�GH¿QH�$VRFLDFLyQ�
Internacional de Interés Renal.²¹

Entonces, la relación proteína/creatinina renal 
es un medidor de la progresión de la enfermedad 
UHQDO� FUyQLFDȾ�� GRQGH� Oa excreción aumentada 
de proteínas urinarias puede deberse a cuatro 
grandes mecanismos :²²

�� 3DVDMH� WUDQVJORPHUXODU� DOWHUDGR� GH�
proteínas. 

�� &RQFHQWUDFLyQ� DXPHQWDGD� GH� SURWHtQDV�
TXH�VRQ�¿OWUDGDV�QRUPDOPHQWH�SRU�HO�JORPpUXOR��

�� 5HDEVRUFLyQ� WXEXODU� GLVPLQXLGD� GH�
FDQWLGDGHV�QRUPDOHV�GH�SURWHtQDV�¿OWUDGDV�

�� 6HFUHFLyQ� GH� SURWHtQDV� SRU� ODV� FpOXODV�
epiteliales urinarias.

/D�SURWHLQXULD�VH�FODVL¿FD�VHJ~Q�VX�RULJHQ�HQ��ðñ�

�� 3URWHLQXULD� SUH� UHQDO�� WDPELpQ�
denominada por sobreproducción o sobrecarga. 
Es consecuencia de elevados niveles séricos 
GH� FLHUWDV� SURWHtQDV�� TXH� SDVDQ� OLEUHPHQWH� D�
WUDYpV� GH� OD� PHPEUDQD� ¿OWUDQWH� JORPHUXODU� SRU�
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. 

�� 3URWHLQXULD�SRVW�UHQDO��VH�GHEH�D�SURWHtQDV�
TXH�VRQ�DJUHJDGDV�D�OD�RULQD�OXHJR�TXH�pVWD�VDOH�
del riñón y lo hacen desde el aparato urinario bajo 
y/o genital. 

�� 3URWHLQXULD�UHQDO��TXH�VH�VXEFODVL¿FD�HQ�

a) Glomerular: debido a la pérdida de la 
carga negativa y/o daño en la estructura de la 
PHPEUDQD�¿OWUDQWH��WDPDxR�GH� ORV�SRURV���6L� OD�
proteinuria está constituida principalmente por 
albúminas se denomina proteinuria selectiva. 
Cuando se presentan conjuntamente otras 
proteínas, como las globulinas de peso molecular 
PD\RU� GH� ��� ���� GDOWRQV�� VH� OD� FODVL¿FD� FRPR�
proteinuria no selectiva. Cuando aumenta la carga 
GH� SURWHtQD� ¿OWUDGD�� ORV� W~EXORV� LQFUHPHQWDQ� VX�
UHDEVRUFLyQ�KDVWD�TXH�HO�PHFDQLVPR�VH�VDWXUD�\�
la proteinuria aparece. 

b) Tubular: la enfermedad de la célula 
tubular causa una disminución en la reabsorción 
GH� SURWHtQDV� TXH�QRUPDOPHQWH� VRQ� ¿OWUDGDV� SRU�
HO� ULxyQ�� /DV� FDXVDV� SXHGHQ� VHU� LVTXpPLFDV��
infecciosas, tóxicas, por hipokalemia y por pérdida 
de función. Las proteínas presentes son alfa y 
EHWD�JOREXOLQDV�GH�PHQRU�SHVR�PROHFXODU�TXH� OD�

albúmina (menores de 70 000 daltons). 

([LVWHQ� HVWXGLRV� TXH� GHPXHVWUDQ� XQD�
relación entre la severidad de la proteinuria y 
la supervivencia en gatos con enfermedad renal 
crónica. En un estudio reciente, se evidenció 
TXH� UHODFLRQHV� HOHYDGDV� GH� SURWHtQD�FUHDWLQLQD�
en orina en gatos con enfermedad renal 
crónica se relacionaban con menores tasas de 
VXSHUYLYHQFLDȿ�� GRQGH� DTXHOORV� FRQ enfermedad 
renal crónica asociada a proteinuria persistente 
viven menos de 273 días, respecto al grupo de 
IHOLQRV�FRQ�SURWHLQXULD�FRQWURODGD�TXH��YLYHQ�����
GtDV�\�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�GLIHUHQWH�D�ORV�SDFLHQWHV�
enferemos renales crónicos sin proteinuria, los 
cuales presnetan una sobrevida promedio de 750 
días.ïȿ

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

I. Evaluación semicuantitativa

1. 7LUDV� UHDFWLYDV�� QR� FXDQWL¿FD� FRQ�
exactitud; detecta sólo albúminas.

2. Mediciones turbidométricas: 
precipitación de las proteínas urinarias 
por ácidos. Existen dos métodos:

a) Técnica de Heller. 

b) Técnica ácido sulfosalicílico (SSA).

Ambos métodos de precipitación son 
muy sensibles a la albumina, pero 
también detectan globulinas, proteínas 
de Bence Jones y glicoproteínas.

3. Precipitación de las proteínas por 
calor: se ha dejado de usar por ser 
poco seguro.

II. Evaluación cuantitativa

Consiste en precipitar las proteínas con 
XQ�iFLGR�\�XWLOL]DU�XQ�FRORUDQWH�SDUD�TXH�
sea más fácil la lectura de la densidad 
del precipitado en un espectrofotómetro. 
Existen dos métodos:

1. Método turbidimétrico.

2. Método a unión a colorante.

III. Evaluación cualitativa

1. (OHFWURIRUHVLV�� LGHQWL¿FD� SURWHtQDV�
con carga eléctrica. 

2. 6'6�3$*(�� LGHQWL¿FD�D� ODV�SURWHtQDV�
urinarias por su peso molecular. 

Como tratamiento de la proteinuria, se 
recomienda usar una terapia con restricción 
proteica previo a instaurar una terapia con los 
IECA (Inhibidor de la Enzima Convertidora de 
Angiotensina). La dieta baja en proteínas debe 
VHU� XVDGD� HQ� SDFLHQWHV� QR� FDTXpFWLFRV� TXH�
presenten un límite 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 nutrición, la 
dieta puede continuarse; en caso de evidencia 
de mal nutrición (baja de peso o del índice de 
masa muscular), se considerará incrementar la 
cantidad de proteínas en la dieta y comenzar con 
IECA. Si la proteinuria es marcada se recomienda 
usar IECA y dieta baja en proteínas evaluando 
periódicamente a este paciente.²³ Los IECA más 
comúnmente usados en Medicina Veterinaria son el 
FDSWRSULO��HQDODSULO�\�EHQD]HSULO�ðȾ�(VWRV�IiUPDFRV�
disminuyen la producción de angiotensina II y de 
aldosterona, con lo cual reducen la resistencia 
vascular, retención del volumen sanguíneo y 
GLVPLQX\HQ� OD� SURWHLQXULDðȿ�� VLQ� QHFHVLGDG� GH�
aumentar el gasto cardíaco y la contractibilidad 
miocárdica. La dosis de enalapril (benazepril no 
está actualmente disponible en Chile) es de 0,3-
0,5 mg/kg/día oral; si la proteinuria no disminuye 
en cuatro semanas, se debe prescribir cada 12 
horas.²6

MATERIALES Y MÉTODO

6H� LGHQWL¿FDURQ����SDFLHQWHV� IHOLQRV� FRQ�
HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD� �(5&�� GH� FXDOTXLHU�
HGDG�� UD]D� \� VH[R�� FRQ� OD� SDWRORJtD� FRQ¿UPDGD�
PHGLDQWH�SHU¿O�ELRTXtPLFR��EDMD�GHQVLGDG�XULQDULD�
(menor a 1035), medición de la presión arterial 
sistólica promedio y ecografía renal. Dichos 
pacientes fueron sometidos a estos exámenes, 
\D� TXH� FRQVXOWDURQ� SRU� SUHVHQWDU� DO�PHQRV� GRV�
VLJQRV� FOtQLFRV�� HQWUH� ORV� TXH� VH� LQFOX\HURQ��
poliuria, polidipsia, decaimiento, baja de peso, 
vómitos y deshidratación. 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) .

$O� FRQ¿UPDU� TXH� WHQtDQ� (5&�� VH� UHDOL]y�
la medición de la relación proteína/creatinina en 
la orina, mediante el examen de orina funcional, 
SDUD�DVt�FRQ¿UPDU�ORV�TXH�SUHVHQWDEDQ�SURWHLQXULD�
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 exámenes fueron evaluados por el 
laboratorio LQCE (Laboratorio de Química Clínica 

Especializada Limitada), ubicado en Avenida 
6DOYDGRU� ����� R¿FLQD� ����� ����� ����� (GL¿FLR�
Galeno, Providencia, y por el Laboratorio VetLab, 
ubicado en Santa Rosa 1934, tercer piso, Santiago 
Centro. Ambos laboratorios realizaron un análisis 
cuantitativo, mediante el método de unión a un 
colorante y espectrofotometría. Para medir el nivel 
de proteinuria se usó el reactivo Rojo de Pirogalol 
Molibdato y, para medir el nivel de creatinuria, se 
usó Picrato de Hidróxido de Sodio. Se realizaron 
diluciones, se leyeron en el espectrofotómetro 
colorimétrico y se llevaron a las mismas unidades 
para realizar la relación proteinuria/creatinuria.

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

�� ,GHQWL¿FDFLyQ� GH� ORV� SDFLHQWHV�� FDVR��
nombre, clínica, raza, edad, sexo, signos, 
densidad, NUS (mg/dL), Creatinina (mg/
dL) y Estadio renal.

�� (VWDGL¿FDFLyQ� \� VXEHVWDGL¿FDFLyQ� GH� ORV�
pacientes: caso, estadio, promedio de 
la presión arterial sistólica media (PAS), 
Subestadio en base a la medición de 
PAS, relación proteína/creatinina en orina 
(R UP/C) y Subestadio en base a esta 
relación UP/C. 

RESULTADOS 

De los 50 pacientes felinos en estudio, 
el 52% eran hembras  y el 48% eran machos, 
cuyo rango etario osciló entre 2 años y 23 años, 
presentando la mayoría de la muestra el rango 
etario senior (entre 11 y 14 años) 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%  Exótico y un 
2% Sagrado de Birmania. En cuanto a la signología 
clínica, el 31% presentaba baja de peso, 27% 
vómito, 20% anorexia, 14% decaimiento, 4% 
poliuria/polidipsia y un 4% deshidratación.

6H� HVWDGL¿FDURQ� ORV� ��� SDFLHQWHV� IHOLQRV�
HQ� HVWXGLR� HQ� EDVH� D� OD� HVWDGL¿FDFLyQ� GH� OD�
enfermedad renal crónica según IRIS, dando como 
UHVXOWDGR�TXH�HO�����GH�ORV�IHOLQRV�HQ�HVWXGLR�VH�
encontraban  en estadio I, un 54% en estadio II, 
un 10% en estadio III y un 20% en estadio IV.

6H� VXEHVWDGL¿FDURQ� HVWRV� SDFLHQWHV� HQ�
EDVH�D�OD�VXEHVWDGL¿FDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�
FUyQLFD�VHJ~Q�,5,6��GDQGR�FRPR�UHVXOWDGR�TXH�HO�
84% de los pacientes presentaban riesgo mínimo 
de hipertensión, un 8% riesgo bajo de hipertensión 
y un 8% riesgo moderado de hipertensión. Con 
respecto al nivel de proteinuria, el 54% resultaron 
proteinúricos, el 28% en el límite de proteinuria y 
el 18% no proteinúricos (Tabla 4). 
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14 años de edad, representando un 34% de la 
muestra, lo cual coincide con la literatura, donde 
VH�FLWD�TXH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�SUHVHQWD�
un aumento marcado a partir de los siete años 
de edad, con una prevalencia cercana al 10% en 
gatos de 10 años y de un 30% en gatos de 15 
DxRV�R�PiV�Ɂ�

En cuanto al sexo, la muestra fue 
HTXLWDWLYD��UHSUHVHQWDQGR�ODV�KHPEUDV�XQ�����\�
los machos un 48%, lo cual no tiene relevancia 
GHELGR�D�TXH�HVWD�SDWRORJtD�QR�WLHQH�SUHGLVSRVLFLyQ�
por sexo, pudiendo afectar tanto a hembras como 
D�PDFKRV�SRU�LJXDO��ðɀ¶ðɁ

El signo clínico más representativo 
dentro de estudio fue la baja de peso (31%), lo 
FXDO�FRLQFLGH�FRQ� OD� OLWHUDWXUD��TXH�GHVFULEH�D� OD�
baja de peso, deshidratación, anorexia, letargia/
depresión, poliuria/polidipsia y vómito como los 
SULQFLSDOHV�VLJQRV�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�ȿ

(Q� FXDQWR� D� OD� HVWDGL¿FDFLyQ� GH� OD�
enfermedad renal crónica, el estadio II fue el 
más representativo con un 54%. Este resultado 
VH�GHEH�HQ�JUDQ�PHGLGD�D� OD�SHVTXL]D�RSRUWXQD�
GH�OD�HQIHUPHGDG�\�D�TXH�ORV�SURSLHWDULRV�GH�ORV�
pacientes felinos cada vez están realizando más 
controles en diferentes etapas de la vida de su 
gato, lo cual permite evidenciar disfunciones 
orgánicas oportunamente. Pese a corresponder 

a una fase con signos sutiles, el estadio II de la 
HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��QRV�LQGLFD�TXH�H[LVWH�XQ�
GDxR�LUUHYHUVLEOH��PD\RU�DO�����GHO�SDUpQTXLPD�
renal.6

/D�VXEHVWDGL¿FDFLyQ�HQ�EDVH�D�OD�SUHVLyQ�
DUWHULDO� VLVWyOLFD� SURPHGLR� �3$6�� UHYHOy� TXH� XQ�
84% tenía riesgo mínimo de daño a un órgano, es 
decir, con PAS promedio menor a 150 mm de Hg 
por lo cual se consideran pacientes normotensos. 
(VWR�HV�LPSRUWDQWH�GHELGR�D�TXH��FRPR�SURWRFROR��
a todo paciente con ERC se le debe medir la 
SUHVLyQ� DUWHULDO� VLVWyOLFD� SURPHGLR�� \D� TXH� OD�
proteinuria está relacionada con la hipertensión 
arterial como causa o consecuencia²¹ y, por tanto, 
ambas deben controlarse cuando se presentan, ya 
sea aisladamente o en conjunto. La determinación 
de la relación proteína /creatinina en orina está 
dentro del protocolo establecido como monitoreo 
obligatorio en todo paciente con enfermedad renal 
crónica en el Centro de Referencia Medico Felino 
Moggie Cat’s como en el Instituto de Medicina 
Felina del Hospital Veterinario de Santiago, 
VLWXDFLyQ�TXH�QR�HV�PDVL¿FDGD�D�QLYHO�QDFLRQDO�

/D�VXEHVWDGL¿FDFLyQ�HQ�EDVH�DO� tQGLFH�GH�
SURWHLQXULD�GLR�FRPR�UHVXOWDGR�TXH�XQ�����GH�ORV�
pacientes eran proteinúricos. Todos los pacientes 
en el estudio no presentaban hipertensión 
sistémica de alto riesgo, infección en el tracto 
urinario bajo,  hematuria y disproteinemias, por lo 
WDQWR��VH�GHVFDUWD�TXH�H[LVWDQ�IDOVRV�SRVLWLYRV�HQ�
OD�PXHVWUD��\�VyOR�HYLGHQFLD�TXH�HVWH�SRUFHQWDMH�
de pacientes presentaba proteinuria renal debido 
a la enfermedad renal crónica. Al ser la proteinuria 
un indicador de la integridad de la barrera 
JORPHUXODU�� ¿OWUDFLyQ� JORPHUXODU� \� FDSDFLGDG� GH�
absorción tubular, y teniendo efectos sobre la 
presión arterial e intraglomerular¹9, es necesario 
determinarla en todos los casos mediante el 
H[DPHQ� GH� 5� 83�&� VXEHVWDGL¿FDU� HVWH� SDFLHQWH�
correctamente en base a IRIS.

Según Syme20�� DXQTXH� ORV� HVWXGLRV�
GHVFULWRV� KD\DQ� FRQ¿UPDGR� OD� LPSRUWDQFLD� GH�
la proteinuria como indicador pronóstico en el 
JDWR�� OR�TXH�QR�HVWi�FODUR�HV�VL� OD�SURWHLQXULD�HV�
simplemente un marcador o si en realidad es 
XQ� PHGLDGRU� HQ� HVWH� SURFHVR�� HV� SRU� HVWR� TXH�
es de vital importancia realizar este examen a 
todos los pacientes con enfermedad renal crónica 
FRQ¿UPDGD��TXH�QR�SUHVHQWHQ�FRQFRPLWDQWHPHQWH�
ni hematuria ni piuria, para poder establecer una 
pauta de tratamiento indicada y así mejorar el 
pronóstico y calidad de vida del paciente.

En el presente estudio, el estadio II de 
HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD� IXH� HO� TXH� SUHVHQWy�
el mayor número de pacientes no proteinúricos 
(12%), límite de proteinuria (16%) y proteinúricos 
(28%) en comparación con los otros estadios de 
la enfermedad renal crónica. Esto es esperable, ya 

TXH�HO�HVWDGLR�,,�HV�HO�TXH�DEDUFy�DO�PD\RU�Q~PHUR�
de felinos en el estudio. Además, esto coincide 
FRQ� OD� OLWHUDWXUD�� HQ� GRQGH� VH� HVWDEOHFH� TXH� OD�
SURWHLQXULD�GLVPLQX\H�D�PHGLGD�TXH�HPSHRUD� OD�
disfunción renal, es decir, en el estadio III y IV de 
la enfermedad renal crónica.²¹

Entonces, el 54% del total de los pacientes 
del presente estudio tienen más probabilidades 
de progresión rápida de la enfermedad renal y 
PHQRUHV�VREUHYLGDV��VLWXDFLyQ�TXH�VH�FRQWURODUi�
HQ� HOORV� PHGLDQWH� XQD� WHUDSLD� HVSHFt¿FD�� TXH�
GLVPLQXLUi� HO� GHWHULRUR� UHQDO� SURJUHVLYR� \� TXH�
LQÀXHQFLD�HQ�OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�KLSHUWHQVLyQ�

CONCLUSIONES

De los 50 pacientes en estudio se obtuvo 
TXH� OD�PD\RUtD� VH�HQFRQWUDEDQ�HQ�HVWDGLR� ,,�GH�
enfermedad renal crónica, siendo este estadio 
HO�TXH�D�VX�YH]�SUHVHQWy�HO�PD\RU�SRUFHQWDMH�GH�
pacientes con proteinuria al examen de relación 
proteína/creatinina en la orina. La determinación 
de tan relevante hallazgo para la calidad y 
esperanza de vida se ve facilitado por la generación 
de planes de medcina preventiva y protocolización 
de los exámenes complementarios por parte de 
ORV� 0pGLFRV� 9HWHULQDULRV�� TXH� UHDOL]DQ� FKHTXHRV�
completos tantos clínicos como de laboratorio a 
WRGR� SDFLHQWH� IHOLQR� TXH� WHQJD� VREUH� �� DxRV� GH�
HGDG�\��SRU�RWUR� ODGR��SRUTXH� ORV� WXWRUHV�GH� ORV�
pacientes felinos cada vez están más conscientes 
y comprometidos con la calidad de vida, bienestar 
y salud de sus mascotas.

(O� SRGHU� SHVTXLVDU� RSRUWXQDPHQWH� TXH�
el paciente está cursando con algún grado de 
enfermedad renal nos permite actuar a tiempo 
para enlentecer la progresión de ésta y dar una 
mejor calidad de vida a los pacientes; es por esto 
TXH�� � OD�PHGLFLyQ�GH� OD� SUHVLyQ�DUWHULDO� VLVWyOLFD�
PHGLD� \� OD� XWLOL]DFLyQ� GHO� H[DPHQ� TXH� PLGH�
la relación proteína/creatinina en la orina en 
pacientes con enfermedad renal crónica sin signos 
de piuria, hematuria o disproteinemias, permite 
GDU�XQ�PHMRU�GLDJQyVWLFR�DO�HVWDGL¿FDU�HO�SDFLHQWH�
y esto, a su vez, determina un  tratamiento 
certero basado en evidencias y permite evaluar 
objetivamente el curso clínico del paciente en el 
WLHPSR��(V� UHOHYDQWH�GHVWDFDU�TXH�HO�PDQHMR�GH�
la proteinuria tiene un impacto relevante en la 
esperanza de vida del paciente.

Teniendo en consideración lo observado 
HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��HV�LPSRUWDQWH�FRQFOXLU�TXH�
es de vital importancia incorporar este examen 
dentro del protocolo  rutinario de diagnóstico  y 
monitoreo de  la enfermedad renal crónica en 
IHOLQRV��PHMRUDQGR�OD�JHVWLyQ�TXH�UHDOL]DPRV�FRQ�
nuestros pacientes y generando así la satisfacción 
de sus tutores. 

   
 Índice  Estadio I  Estadio II  Estadio III  Estadio IV
 proteinuria (n y %) (n y %) (n y %)     (n y %)
  < 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%)

Tabla 5

6XEHVWDGL¿FDFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�(QIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD
en base al índice de proteinuria (%)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

 0%
n=9 n=14 n=27
< 0,2 0,2 - 0,4 >0,4    SUBESTADIO
(18%) (28%) (54%)

Tabla 4.�6XEHVWDGL¿FDFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�(QIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�
HQ�EDVH�D�OD�YDULDEOH�ËQGLFH�GH�SURWHLQXULD�HQ�EDVH�D�,5,6�

La distribución de los pacientes  según 
su estadío IRIS asociado con el subestadío de 
SURWHLQXULD�QRV�PXHVWUD�TXH��7DEOD����

�� Estadio I: 2% no proteinúrico, 2% 
en el límite de proteinuria y un 10% 
proteinúrico.

�� Estadio II: 12% no proteinúrico, 8% 
en el límite de proteinuria y un 14% 
proteinúrico.

�� Estadio III: 2% no proteinúrico, 0% en el 
límite de proteinuria y un 4% proteinúrico.

�� Estadio IV: 2% no proteinúrico, 4% 
en el límite de proteinuria y un 14% 
proteinúrico .

DISCUSIÓN

La raza más frecuente del estudio fue la 
raza doméstico de pelo corto (DPC) con un 62% de 
presentación, lo cual es completamente esperado, 
GHELGR�D�TXH�HQ�OD�SUiFWLFD�GLDULD�HV�OD�UD]D�PiV�
IUHFXHQWH�TXH�DVLVWH�D�ODV�&OtQLFDV�9HWHULQDULDV�HQ�
Chile.

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