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Conceptos Generales

� Enfermedad Renal: lesión patológica o funcional de 
diverso tipo, extensión, grado o causa en uno o ambos 
riñones.

� Falla Renal: deterioro de la función renal en un punto en el 
cual no es posible mantener el medio interno.

Un paciente con enfermedad renal no está 
necesariamente con falla renal

Conceptos Generales

NUS (nitrógeno ureico sanguíneo)
� La urea es la forma de excreción del amonio que se produce

durante el catabolismo proteico

� NUS componente nitrogenado de la urea

� Urea:NUS=2:1

� Su producción depende del catabolismo proteico

� Su concentración sanguínea depende de muchos factores

extra-renales (dieta, bacterias, reabsorción tubular)

� Filtra libremente por el glomérulo (75%) relación directa.

� Aumenta en sangre frente disminución la TFG por aumento de la reabsorción

� Frente a sospecha de alteración renal, descartar causas extrarenales 

(dieta, catabolismo proteico aumentado)
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Conceptos Generales

Creatinina
� Derivada de la creatinfosfato del músculo (energía)

� Filtra libremente por el glomérulo

� Se excreta toda por el glomérulo y no es reabsorbida por los túbulos

� Aumenta en sangre por disminución de la TFG. Es una medición de la TFG.

� Es afectada por menos factores que el NUS
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Conceptos Generales

� Azotemia: aumento plasmático de productos nitrogenados 
de desecho como urea y creatinina.

� Uremia: síndrome dado por la presencia de azotemia más 
signos de falla renal (vómito, anorexia, ulceración) 

• niveles séricos de NUS y creatinina       TFG

• Un paciente azotémico no está necesariamente urémico y 
viceversa

• Existen factores extrarenales que modifican niveles de NUS

AZOTEMIA

Prerenal

Renal

Postrenal

Output cardíaco

Volumen y Pº sanguínea

Número 
insuficiente de 
nefronas 
funcionales

Eliminación 
adecuada de orina

Azotemia prerenal

Perfusión renal por falla cardiaca, 
hipovolemia, deshidratación marcada,

aumento producción de urea

Nus y creatinina en plasma
Na+ plasmático

Densidad urinaria normal-alta (conserva 
agua)

Creatinina urinaria
Na+ urinario

Sedimento normal

Disminución 
de la TFG
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Azotemia postrenal

Obstrucciones o rupturas de diverso 
origen y nivel

Anuria (total) u oliguria (parcial)
uroperitoneo

NUS y creatinina

Disminución total o parcial 
en la eliminación de orina

Azotemia renal

LESIÓN PARÉNQUIMA RENAL

60 – 75% compromiso nefrona

NUS, creatinina y fósforo 
Densidad urinaria 

inadecuadamente concentrada
Sedimento variable

TFG

Pruebas de función renal

Principales
� NUS, creatinina
� urinálisis
� Fósforo y calcio 

sérico
� Electrolitos: Na+, K+, 

Cl-

Principales
� NUS, creatinina
� urinálisis
� Fósforo y calcio 

sérico
� Electrolitos: Na+, K+, 

Cl-

Complementarias

� Hemograma 
� Glicemia, proteína, 

albúmina
� Urocultivo

Complementarias

� Hemograma 
� Glicemia, proteína, 

albúmina
� Urocultivo
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Pruebas de daño renal

� Enzimas urinarias: GGT

Aumentan en orina frente a daño renal agudo 
anterior a la presentación de azotemia, cilindruria y 
signos cínicos de falla renal

� Ecografía

� Biopsia

� Enzimas urinarias: GGT

Aumentan en orina frente a daño renal agudo 
anterior a la presentación de azotemia, cilindruria y 
signos cínicos de falla renal

� Ecografía

� Biopsia

ORINAORINA

• Muestra
- spontaneous/voided sample (micción espontánea)
- cateterización
- Cistocentesis percutánea (en pequeños animales)

• Contaminación
sangre, bacterias, esperma, detergentes

• Almacenaje:
- Si es posible:NO ALMACENAR (envejecimiento celular + 

proliferación bacteriana)
- Si es necesario:almacenar a 4/8 ºC por máximo 10-12 h

llevar a Tº ambiente para su análisis
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URINALISIS

Indicaciones:

� Como screening (control sano, tratamiento)

� Evaluación específica de riñones y tracto urinario

Toma de muestra:

� Cistocéntesis, cateterización, micción espontánea

� Frascos limpios o estériles (para microbiología)

� Análisis lo más pronto posible o refrigeración a 4ºC

(dentro de las 12h post-toma de muestra)

Urinálisis

Examen Físico

Examen Químico

Examen Sedimento

Examen Físico

•Color (amarillo claro, rojo, 
amarillo oscuro o café, café 
rojo)

•Aspecto (transparente u opaca)

•Olor (típico, amonio, cetona)

•Densidad (interpretar con 
estado de hidratación, 1,015 –
1,045)

•pH (ácido en carnívoros, 
alcalina en herbívoros y neutra 
en omnívoros)
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Evaluación macroscópica: color  

Coloración rojaOrina de animales sanos puede variar en 
color, pero es usualmente amarilla con 
diferentes tonos

ASPECTO

Orina turbiaarriba :orina clara
abajo: turbia

orina turbia en 
pielonefritis

Evaluación macroscópica: turbidez
tener presente

1. Equinos y conejos presentan orina turbia debido a 
la presencia de cristales y mucina.

2. En otras especies indica presencia de sedimento 
que puede ser patológico. Lubricantes.

3. Con refrigeración hay cristalización que se dispersa 
una vez que la muestra toma temperatura ambiente.



8

EFECTO DEL ALMACENAJE EN ORINA EFECTO DEL ALMACENAJE EN ORINA 
((perroperro DalmataDalmata))

1. : orina fresca y clara de un perro Dálmata sano

2. : turbia luego de almacenar 24-horas a 6°C

3. : luego de almacenar + centrifugación (sobrenadante 
claro, sedimento rico en cristales de urato 
sedimentados)

1       2        3

1.000
1.010
1.020
1.030
1.040
1.050

Gravedad específica o densidad 
urinaria

Gravedad específica

Gato Gato PerroPerro

Hipostenuria ≤ 1.007 ≤ 1.007

Isostenuria 1.008-1.012 1.008-1.012

Rango Normal 1.015-1.050 1.015-1.040

Concentrada ≥1.030 ≥1.035
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ANALISIS BIOQUÍMICO

Examen Químico

••ProteínasProteínas (negativa)

••BilirrubinaBilirrubina (negativa)

••UrobilinógenoUrobilinógeno (normal)

••GlucosaGlucosa (negativa)

••Cuerpos cetónicosCuerpos cetónicos (negativa)

••Sangre OcultaSangre Oculta (negativa)

••NitritosNitritos (negativo)

Tiras reactivas
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Glucosuria

� Frente a hirperglicemias sobre 180 mg/dl

� Disfunción renal tubular

� Hemorragia del tracto urinario (sangre entera)

Cetonuria

� Desnutrición

� Ayunos prolongadoS

� Cetoacidosis diabética (se acompaña de cetonemia)

Glucosuria

� Frente a hirperglicemias sobre 180 mg/dl

� Disfunción renal tubular

� Hemorragia del tracto urinario (sangre entera)

Cetonuria

� Desnutrición

� Ayunos prolongadoS

� Cetoacidosis diabética (se acompaña de cetonemia)

Pigmentos Biliares

Bilirrubina enf. hepática o poshepática
hemólisis severa 

Urobilinógeno hemólisis, alt. Hepática
obstrucción biliar
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Sangre oculta

Hemorragia
Hematuria

Hemólisis
Hemoglobinuria

Daño muscular
Mioglobinuria

Proteínas

Prerenal
fiebre

ejercicio violento

Renal
falla renal aguda o crónica

drogas nefrotóxicas
glomerulonefritis

Posrenal
alteraciones tracto urinario

infecciones
inflamaciones

Proteinuria

Relación Proteinuria:Creatinuria
– Prueba funcional

– Evalua el significado clínico de la proteinuria

– Se usa una muestra unica de orina

UPC RATIO INTERPRETACIÓN

< 1,0 Proteinuria presente no es
significativa

AUMENTO (1-2)
LEVE/MODERADO

Proteinuria presente es significativa:

hemorragia

inflamación

Pérdida glomerular

AUMENTO(>2)
MODERADO/SEVERO

Pérdida glomerular
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Examen Sedimento

••LeucocitosLeucocitos (negativa)

••EritrocitosEritrocitos (negativa o escasos)

••PiocitosPiocitos (negativo)

••BacteriasBacterias (negativa)

••Células EpitelialesCélulas Epiteliales (negativa o 
escasas)

••CristalesCristales (negativa)

••CilindrosCilindros (negativo)

Sedimentos
bacterias

Gotas de grasa

Cilindro 
eritrocitos

oxalato

eritrocito
leucocito

Sedimento urinario

Piuria
infección

coagulopatías

Hematuria
infección

coagulopatías

Cilindruria
inflamación

Cristaluria
urolitiasis

dieta

Células renalesCélulas renales
daño renal
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CRISTALES

Struvite 

Calcium oxalate dihydrate

Calcium oxalate monohydrate
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CRISTALES

Urate Ammonium urate 

Pollen spores Fungi

Fat dropletsParasites (Capillaria plica)
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Spermatozoa


