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Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye una de las patologias mas
frecuentes y de mayor impacto clinico en la poblacion de gatos, debido a su
caracter progresivo, irreversible y, en muchos casos, de diagnostico tardio. El
presente estudio tuvo como objetivo caracterizar la enfermedad renal crénica en
gatos atendidos en la Clinica Veterinaria Garras y Patas, mediante la evaluacién
del biomarcador dimetilarginina simétrica (SDMA) y su relacion con la creatinina
sérica, los estadios IRIS, los hallazgos clinicos y ecograficos, asi como factores
asociados como la edad, la hipertension arterial y el manejo nutricional. Se
realizé un estudio descriptivo en una poblacion felina diagnosticada con ERC,
analizando parametros clinicos, laboratoriales y de imagen. Los resultados
evidenciaron una alta prevalencia de ERC, con predominio de pacientes
diagnosticados en estadios intermedios de la clasificacién IRIS. EI SDMA
demostrd ser un biomarcador sensible para la deteccion temprana del dafio
renal, permitiendo identificar alteraciones incluso en pacientes jovenes y en
fases subclinicas, donde la creatinina sérica se mantenia dentro de rangos
normales. Asimismo, se observé una elevada frecuencia de hipertension arterial
y hallazgos ecograficos compatibles con dafio renal crénico progresivo. Se
concluye que la utilizacibon del SDMA como herramienta diagndstica
complementaria mejora la deteccion precoz de la ERC felina y permite una
intervencién clinica oportuna. Ademas, se resalta la importancia del manejo
nutricional adecuado y del control de la presion arterial para retrasar la
progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, SDMA, gato, diagndstico temprano,
IRIS.



Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is one of the most common and clinically
significant conditions in the feline population due to its progressive, irreversible
nature and frequently delayed diagnosis. The objective of this study was to
characterize chronic kidney disease in cats treated at the Garras y Patas
Veterinary Clinic through the evaluation of the symmetric dimethylarginine
(SDMA) biomarker and its relationship with serum creatinine, IRIS staging,
clinical and ultrasonographic findings, as well as associated factors such as age,
arterial hypertension, and nutritional management. A descriptive study was
conducted in a feline population diagnosed with CKD, analyzing clinical,
laboratory, and imaging parameters. The results revealed a high prevalence of
CKD, with most patients diagnosed at intermediate IRIS stages. SDMA proved to
be a sensitive biomarker for early detection of renal damage, allowing
identification of kidney dysfunction even in young and subclinical patients with
normal serum creatinine levels. Additionally, a high frequency of arterial
hypertension and ultrasonographic findings consistent with progressive chronic
renal damage was observed. It is concluded that the use of SDMA as a
complementary diagnostic tool significantly improves the early detection of feline
CKD and facilitates timely clinical intervention. Furthermore, appropriate
nutritional management and strict blood pressure control are essential strategies
to delay disease progression and improve the quality of life of affected cats.

Keywords: Chronic kidney disease, SDMA, cat, early diagnosis, IRIS.
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1.INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del Problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es una enfermedad que se
incrementa en la poblacion gatos, sobre todo en gatos seniles y se caracteriza
por una pérdida progresiva e irreversible en ciertos casos avanzados de la
funcién renal. Esta disfuncion afecta la capacidad de la filtracion glomerular del
rindn, lo cual se manifiesta en sintomas como inapetencia, letargo, pérdida de
peso, deshidratacion, hematuria y vomitos, deteriorando la calidad de vida del
animal (Portal Veterinario, 2024). La prevalencia y la progresion asintomatica de
la ERC hasta estadios avanzados presenta un reto significativo para los
veterinarios, quienes a menudo diagnostican la enfermedad en una etapa en la
que las opciones de tratamiento son limitadas y el prondstico se ve

comprometido (Pérez et al., 2020).

La deteccién temprana de la ERC es esencial para instaurar tratamientos
que puedan ayudar a enlentecer la progresion de la enfermedad y mejorar el
bienestar del paciente. Tradicionalmente, el diagnostico se ha basado en la
medicion de creatinina, urea en sangre y un analisis fisicoquimico de orina; sin
embargo, estos marcadores solo reflejan la disminucién de la funcién renal
cuando se ha perdido aproximadamente el 75% de la misma, limitando la
posibilidad de realizar intervenciones preventivas en etapas iniciales (Cortadellas
& Fernandez, 2024).

En este contexto, el biomarcador dimetilarginina simétrica (SDMA) se
presenta como una herramienta diagndstica avanzada, ya que permite identificar
la enfermedad con una pérdida aproximada del 40% de la funcion renal,
posibilitando una intervencién oportuna antes de que la ERC alcance un estado
grave (IDEXX, 2024).

El SDMA no solo permite detectar la ERC en una fase inicial, sino que, a
diferencia de la creatinina, sus niveles no estan influenciados por la masa
muscular del gato, lo que resulta en una evaluacidon mas precisa de la funcion
renal, especialmente en gatos mayores que pueden presentar pérdida de masa

muscular (Dea, 2020).Gracias a esta precision, el uso del SDMA facilita la
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implementacion de estrategias de manejo que pueden ralentizar la progresién de

la enfermedad y mejorar la calidad de vida del gato afectado (Tobar, 2022).

La importancia del SDMA ha sido reconocida por la International Renal
Interest Society (IRIS), que lo ha incluido en sus guias de estadificacion y manejo
de la ERC, reflejando su valor en la medicina veterinaria actual (Contreras,
2021). En Ecuador, sin embargo, la adopcion de este biomarcador en la practica
veterinaria aun es limitada, y no existe una documentacion extensa sobre la
prevalencia y caracteristicas de la ERC en gatos. Este estudio tiene como
objetivo caracterizar la enfermedad renal en gatos de la Clinica Veterinaria
Garras y Patas, Guayaquil, mediante el uso del SDMA, analizando su eficacia en
la deteccién temprana de la ERC y su impacto en la caracterizacion del paciente

renal, los tratamientos aplicables y la calidad de vida del gato.

La enfermedad renal en gatos ha sido un tema de investigacion relevante
durante varias décadas debido a su alta prevalencia y a las limitaciones en los
meétodos diagnaosticos tradicionales. La creatinina y la urea han sido ampliamente
utilizadas para el diagnéstico de disfunciones renales, sin embargo, estos
marcadores tienen limitaciones significativas, ya que no reflejan la disminucion
en la funcion renal hasta que esta se encuentra en una etapa avanzada (Legton
et al., 2023). Este retraso en el diagndstico impide una intervencion temprana, lo
que reduce las opciones de manejo y tratamiento y, en ultima instancia, afecta

negativamente la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes.

En respuesta a estas limitaciones, se ha estudiado el uso de
biomarcadores alternativos para la deteccion precoz de la ERC. El biomarcador
SDMA ha ganado especial interés, ya que su concentracion en sangre se eleva
cuando se presenta una disminucién del 40% de la funcion renal,
aproximadamente, lo que permite identificar la enfermedad en etapas iniciales
(Poma et al., 2022). Esto es particularmente importante en los gatos, quienes
son propensos a desarrollar ERC a medida que envejecen. Ademas de su
precision en el diagndstico temprano, SDMA no se ve afectado por la pérdida de
masa muscular, una variable que puede influir en los niveles de creatinina,

especialmente en pacientes con caquexia (Da Silva, 2021).
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Este estudio se enmarca en la necesidad de optimizar el diagndstico y
manejo de la ERC en gatos, basandose en una caracterizacion detallada de la
enfermedad y la evaluacion de tratamientos que mejoren la calidad de vida de
los gatos diagnosticados. Al emplear SDMA como biomarcador principal, se
espera contribuir a un mejor entendimiento de los primeros signos clinicos vy
patrones de progresién de la ERC en gatos, asi como establecer pautas de
manejo que incluyan opciones terapéuticas y cambios en el estilo de vida para

los pacientes felinos.
1.2 Planteamiento y Formulacion del Problema

1.2.1 Planteamiento del Problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) en gatos representa un desafio
significativo en la practica veterinaria, debido al retraso de su diagndstico por la
falta de conocimiento de los propietarios, en cuanto a sintomas, alimentacion,
chequeos periddicos, la falta de presupuesto impide la realizacion de pruebas
especificas como biomarcadores, que ayudarian a la deteccion temprana de la
enfermedad, generalmente los propietarios acceden cuando la funcion renal esta
severamente comprometida. En la Clinica Veterinaria Garras y Patas de
Guayaquil, se reciben pacientes en etapas avanzadas de ERC, por lo tanto, es
preponderante informar al propietario sobre el uso del biomarcador SDMA en el
diagndstico del paciente, lo que nos ayudara a tener opciones de manejo

temprana de la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Dada la importancia de la ERC en la poblacion de los gatos y el impacto
de su diagnéstico en etapas avanzadas, es fundamental contar con herramientas
diagndsticas precisas y de deteccion temprana. En esta investigacion se busca
justificar su realizacion al explorar los beneficios de SDMA para identificar al
enfermo renal felino en etapas mucho mas tempranas y evaluar los tratamientos
mas adecuados para cada estadio de la enfermedad, la longevidad de los

pacientes y clasificar al enfermo renal.
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1.4 Delimitacion de la Investigacion

Esta investigacion se llevé a cabo en la Clinica Veterinaria Garras y Patas
de la ciudad de Guayaquil. La seleccidon de la muestra se centré en gatos que
presentaron signos clinicos o factores de riesgo asociados a la enfermedad renal
cronica (ERC) y que fueron aptos para el analisis del biomarcador dimetilarginina
simétrica (SDMA). El estudio se desarrollé durante un periodo de tiempo
determinado, lo que permitié obtener datos representativos sobre la efectividad
del SDMA en la deteccion temprana de la ERC, asi como en la caracterizacion

de la enfermedad dentro de la poblacion evaluada.

1.5 Formulacion del Problema

¢, Cual es la eficacia del biomarcador SDMA para la deteccion temprana
de la enfermedad renal crénica en gatos, y su impacto en la caracterizacion del

enfermo renal?

1.7 Objetivo General

Caracterizar la enfermedad renal en Gatos segun el biomarcador SDMA

en la Clinica Veterinaria Garras y Patas, Guayaquil.
1.8 Objetivos Especificos

e Determinar los signos clinicos caracteristicos de un paciente renal.

e Medir parametros iniciales asociados con la enfermedad renal en gatos
detectados mediante el biomarcador SDMA.

e Comparar el SDMA frente a la creatinina y otros marcadores tradicionales
en diferentes edades y condiciones fisicas del estado de la enfermedad.

¢ Identificar la estadificacion o establecer la estadificacion del paciente renal

cronico de acuerdo con los biomarcadores.

1.8 Hipotesis o idea para defender

El biomarcador SDMA permitié detectar de forma temprana y precisa la
enfermedad renal crénica en gatos, debido a que su concentracién no se vio
influenciada por la masa muscular, a diferencia de otros biomarcadores

tradicionales.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

La enfermedad renal cronica (ERC) en gatos es una nefropatia
degenerativa de alta prevalencia, especialmente en gatos geriatricos, y
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
medicina veterinaria felina (Monsalve, 2023). Se caracteriza por una pérdida
progresiva, irreversible y funcional de las nefronas, lo que compromete
gravemente la capacidad de los rifiones para llevar a cabo funciones esenciales
como la filtracién glomerular, la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico, acido-
base y la excrecion de productos nitrogenados. Esta alteracion en la homeostasis
interna conduce a una serie de manifestaciones clinicas multisistémicas,
evidenciando el impacto sistémico del deterioro renal (Satynarayana &
Narothama, 2024 ). Tradicionalmente, el analisis de la funcién renal ha dependido
de indicadores como la creatinina sérica, la urea y la densidad urinaria, los cuales
presentan una sensibilidad limitada en las etapas iniciales de la afeccién renal.
Ante esta limitacién, en los ultimos afios se ha fomentado la investigacién de
nuevas pruebas, como lo son los biomarcadores, mas especificos y sensibles

para una deteccion precoz.

Desde el afo 2020, ha adquirido relevancia la dimetilarginina simétrica
(SDMA, por sus siglas en inglés) como biomarcador emergente para la deteccién
temprana de la ERC en gatos. A diferencia de la creatinina, cuyos niveles suelen
elevarse, cuando esta mas del 75% de la funcién renal comprometida, el SDMA
puede detectar disminuciones de la tasa de filtracion glomerular (TFG) de hasta
un 40%, lo que lo posiciona como una herramienta diagnostica mas eficaz en

etapas subclinicas de la enfermedad.

Diversos estudios recientes han reforzado el valor diagnéstico del SDMA.
Por ejemplo, Loane et al., (2022). analizaron 99 gatos geriatricos, encontrando
concentraciones elevadas de SDMA en mas del 50% de los casos, lo que se
correlaciondé con aumentos en urea y creatinina. Estos resultados respaldan su
utilidad como biomarcador anticipado de dafio renal antes de la manifestacion
de signos clinicos. Asimismo, Thanaboonnipat et al. (2020). demostraron,

mediante elastografia renal por ultrasonido, que existia una correlacion inversa
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entre la rigidez renal y los niveles de SDMA, indicando una posible asociacion

con cambios estructurales tempranos.

Las guias clinicas actualizadas de la International Renal Interest Society
(IRIS, 2020) reconocen oficialmente al SDMA como parte integral del protocolo
diagnostico para ERC. Estas recomendaciones indican que, un aumento en
SDMA puede preceder al incremento de la creatinina en varios meses. Estudios
longitudinales han confirmado esta observacion, documentando elevaciones
sostenidas de SDMA hasta 17 meses antes de que los gatos muestren signos
clinicos evidentes o se diagnostiquen mediante creatinina elevada. Esta ventaja
permite la intervencién temprana mediante modificaciones dietéticas, control de

presion arterial, y tratamientos nefro protectores.

En el contexto de enfermedades urologicas agudas, Wilson et al. (2022).
analizaron gatos con obstruccién uretral y observaron una disminucion del SDMA
en un 42% dentro de las 24 horas posteriores a la resolucion del cuadro
obstructivo. No obstante, algunos animales continuaron con niveles elevados
durante dias, lo que sugiere que el SDMA también puede reflejar dafo renal
agudo o procesos post-renales. Este hallazgo destaca la necesidad de

interpretar el SDMA en conjunto con el contexto clinico del paciente.

Estudios realizados por Yu et al. (2022). examinaron la relacion entre
hipertiroidismo y niveles de SDMA. Sus hallazgos mostraron que el SDMA se
mantenia relativamente estable en gatos con hipertiroidismo, incluso cuando la
creatinina fluctuaba. Después del tratamiento de la afeccién endocrina, los
niveles de SDMA no mostraron cambios significativos, o que apoya su relativa
independencia de procesos no renales y su utilidad como marcador especifico

de funcion glomerular.

En (2025), Vanden et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo con gatos
aparentemente sanos y otros en fase inicial de ERC. Encontraron que el SDMA
se elevaba en etapas preclinicas en un numero considerable de casos. Sin
embargo, también se identificaron gatos con valores de SDMA normales que
posteriormente desarrollaron ERC. Este resultado sefala que, si bien el SDMA

es una herramienta valiosa, no debe utilizarse de manera aislada, sino en
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conjunto con otros parametros diagnodsticos como el analisis de orina, la

proteinuria y las imagenes diagnosticas.

Estudios de SDMA en gatos no domésticos también han proporcionado
evidencia adicional sobre su utilidad diagndstica. Investigaciones en tigres
(Panthera tigris) mantenidos en cautiverio revelaron niveles elevados de SDMA
asociados a lesiones renales confirmadas por necropsia. Aunque no se pueden
extrapolar directamente a gatos domeésticos, estos datos refuerzan Ila

aplicabilidad del SDMA como biomarcador en especies felinas en general.

A pesar de sus multiples beneficios, el uso del SDMA presenta
limitaciones. Una de las principales es la variabilidad de los valores de referencia
entre distintos laboratorios, lo que puede generar inconsistencias diagnosticas.
Ademas, factores como la hidratacidn, enfermedades concurrentes y variaciones
intraindividuales pueden influir en los valores obtenidos. Por lo tanto, se
recomienda emplear este marcador como parte de un panel diagndstico mas

amplio.

En la practica veterinaria, el uso del SDMA ha incrementado
significativamente, especialmente en chequeos de rutina para gatos geriatricos.
Su incorporacién en perfiles bioquimicos estandar ha facilitado la identificacion
temprana de pacientes en riesgo y ha permitido la implementacién de estrategias
preventivas. En casos de deteccion de valores elevados de SDMA sin signos
clinicos evidentes, se recomienda repetir la prueba en un intervalo de 2 a 4
semanas y realizar una evaluacion completa que incluya analisis de sangre, orina

y estudios por imagen.

En conclusion, la literatura cientifica publicada desde 2020 respalda
solidamente al SDMA como biomarcador sensible y precoz en la deteccion y
monitoreo de la enfermedad renal cronica felina. Su utilizacion ha mejorado el
prondstico y la calidad de vida de los gatos afectados, al permitir un diagnéstico
anticipado y una intervencion terapéutica oportuna. No obstante, debe
considerarse su uso dentro de un enfoque clinico integral para maximizar su

efectividad diagnéstica.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Anatomia Funcional del Sistema Urinario

El sistema urinario de los gatos domésticos esta compuesto por los
rinones, uréteres, vejiga urinaria y uretra, los cuales actuan de forma coordinada
para mantener la homeostasis interna mediante la filtracién sanguinea, excrecion
de productos nitrogenados, regulacion del equilibrio hidrico y electrolitico, y

control de la presion arterial (Purina, 2020).

2.2.1.1 Rinones.
Los rifiones son érganos pares, localizados en el retroperitoneo, a ambos

lados de la columna vertebral. En los gatos, los rifones poseen forma de
habichuela, con wuna superficie lisa y una capsula fibrosa externa.
Anatomicamente, se distinguen tres regiones: corteza renal, médula y pelvis
renales. La corteza contiene los glomérulos, tubulos contorneados proximales y
distales, esenciales para la filtracion y reabsorcion de solutos. La médula, a su
vez, alberga las Asas de Henle y los tubulos colectores que participan en la

concentracion de la orina.

La unidad funcional del riidén es la nefrona, que en gatos se estima entre
190,000 y 250,000 por rifidn (Kongtasai et al., 2022). Las funciones principales
incluyen la filtracidén glomerular, reabsorcion selectiva, secrecion tubular y la
formacion de orina. La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) es un indicador
esencial de la funcidon renal, estrechamente relacionada con la salud de las

nefronas.

Los riflones también participan en la regulacion hormonal, sintetizando
eritropoyetina (que estimula la produccion de globulos rojos), activando la
vitamina D vy liberando renina, que interviene en la regulaciéon de la presion
arterial (Beal, 2024; IRIS, 2024).

2.2.1.2 Uréteres.
Los uréteres son tubos musculares delgados de aproximadamente 15-20

cm de longitud en gatos adultos, que conectan la pelvis renal con la vejiga
urinaria. Estan formados por tres capas: mucosa interna (epitelio transicional),
una capa muscular lisa (longitudinal interna y circular externa), y una capa

adventicia externa.
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Su funcién principal es transportar la orina desde los rifones hasta la
vejiga por medio de contracciones peristalticas ritmicas. La entrada de los
uréteres a la vejiga se da de forma oblicua, formando una valvula funcional que
previene el reflujo urinario (ureterovesical), lo cual es clave para evitar

infecciones ascendentes.

Patoldégicamente, los uréteres pueden verse afectados por obstrucciones
como ureterolitos (calculos) o estenosis, siendo una causa comun de uropatias

obstructivas en felinos (Wilson et al., 2022).

2.2.1.3 Vejiga Urinaria.
La vejiga es un 6rgano muscular hueco y distensible cuya funcion es

almacenar la orina hasta su eliminacion voluntaria. Esta recubierta internamente
por epitelio transicional que permite la expansion sin pérdida de integridad. La
pared vesical posee capas musculares (musculo detrusor) responsables de la

contracciéon durante la miccion.

En los felinos, la capacidad vesical varia, pero puede almacenar entre 15
y 50 ml de orina, dependiendo del tamafo corporal y la hidratacion. La miccion
esta controlada por mecanismos autondmicos (simpatico y parasimpatico) y

somaticos, bajo regulacion medular y cerebral.

Las patologias frecuentes incluyen cistitis idiopatica felina, urolitiasis y en
machos, obstruccién uretral secundaria a inflamacion vesical (Peterson &
Rishniw, 2023).

2.2.1.4 Uretra.
La uretra es el conducto terminal del sistema urinario que transporta la

orina desde la vejiga al exterior. En los gatos machos la uretra es larga, estrecha
y curva, lo que hace que sean predisponentes a obstrucciones uretrales. En

cambio, en las hembras es mas corta y recta (Zapata, 2023).

La uretra esta revestida por epitelio transicional en su parte proximal, que
cambia a epitelio estratificado escamoso en su parte distal. La musculatura
uretral contribuye al mecanismo de continencia urinaria, regulado por el sistema

nervioso auténomo.
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Los trastornos uretrales son frecuentes en gatos machos, incluyendo
obstrucciones por tapones uretrales, espasmos musculares o uretritis. Estas
condiciones pueden provocar dafo renal agudo si no se tratan oportunamente
(Wilson et al., 2022; Beal, 2024).

2.2.2 Enfermedad Renal Crénica (ERC) en Gatos

La ERC en gatos es una afeccién progresiva e irreversible caracterizada
por la pérdida gradual de nefronas y la disminucidn sostenida de la tasa de
filtracion glomerular (TFG). Se reconoce como uno de los trastornos mas
prevalentes en gatos mayores de siete afos, con una incidencia que asciende al
30—40% en poblaciones geriatricas. La etiologia es multifactorial, predominando
la nefritis intersticial crénica idiopatica, aunque también pueden intervenir
procesos glomerulares, enfermedades obstructivas o toxinas. Desde 2020, la
IRIS (International Renal Interest Society) ha actualizado su protocolo de
clasificacion, incorporando el biomarcador SDMA para detectar etapas
subclinicas, cuando aun no hay azotemia clinicamente evidente (IRIS, 2024;
Cortadellas y Fernandez, 2024).

Clinicamente, la ERC se manifiesta con sintomas como poliuria/polidipsia,
anorexia, pérdida de peso, halitosis y debilidad general. El diagndstico tradicional
combina signos clinicos, creatinina sérica, nitrogeno ureico (BUN), densidad
urinaria, proteinuria y hallazgos por imagen (ecografia). Sin embargo, estos
indicadores solo se alteran cuando la pérdida funcional supera el 50% del
parénquima renal. Por esta razon, se han desarrollado biomarcadores mas
sensibles como el SDMA, que detecta disminuciones de TFG desde el 60%
funcional, ampliando las posibilidades de intervencion temprana antes de la
descompensacion estructural y clinica. Ademas, se evidencian cambios
histopatolégicos como fibrosis intersticial y glomeruloesclerosis incluso en
etapas iniciales, lo que refuerza la importancia de la deteccion precoz (Kongtasai
et al., 2022).

2.2.2.1 Fisiopatologia.
La progresion de la ERC implica un circulo vicioso de dafio estructural y

funcional. A medida que se pierden nefronas funcionales, las restantes se
hipertrofian y aumentan su tasa de filtracién individual como mecanismo

compensatorio. Sin embargo, este hiperfiltrado glomerular lleva a una
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sobrecarga cronica, activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona

(SRAA) y dafio progresivo a la membrana basal glomerular (Malkina, 20025).

También se observa retencion de toxinas urémicas, alteraciones en la
produccion de eritropoyetina (causando anemia), pérdida de la capacidad para
concentrar orina, y alteracion del metabolismo del fésforo y del calcio, que

contribuyen a la mineralizacién renal.

En etapas avanzadas, la pérdida de la funcion renal provoca azotemia
clinica, signos sistémicos como los antes mencionados, hipertension y acidosis
metabodlica. Los cambios histopatologicos mas comunes incluyen
tubulointersticiales (fibrosis, infiltrado inflamatorio) y glomerulares (esclerosis,

colapso capilar).

2.2.2.2 Factores Predisponentes.
La ERC en gatos es una enfermedad multifactorial. Entre los principales

factores predisponentes se incluyen:

e Edad avanzada: el envejecimiento renal natural provoca una pérdida
progresiva de nefronas y menor capacidad de reparacion tisular. La
mayoria de los casos se presentan en gatos mayores de 7 afios

e Genética: ciertas razas como el persa, Abisinio, Maine Coon y Siamés
presentan una mayor susceptibilidad, posiblemente por predisposicion
a displasias renales o glomerulopatias hereditarias.

e Infecciones urinarias cronicas: especialmente la pielonefritis
bacteriana subclinica puede generar inflamacion persistente y fibrosis.

e Hipertension sistémica: puede ser causa y consecuencia de la ERC,
generando dano vascular renal.

e Hipertiroidismo: enmascara signos tempranos de la enfermedad
renal al aumentar el flujo sanguineo renal y la TFG, lo que puede
retrasar el diagnostico.

e Uropatias obstructivas recurrentes: como obstrucciones uretrales
en gatos machos, causan dafio agudo que puede volverse cronico.

e Nefrotoxicidad: la exposicion a farmacos como aminoglucésidos,
AINEs o sustancias como el etilenglicol, puede inducir dafio tubular

agudo y cronico.
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o Dieta desequilibrada: exceso de fosforo o proteina de baja calidad
puede acelerar el dafo renal, especialmente en gatos con
predisposicion genética o edad avanzada.

e Deshidratacion crénica o episodios repetidos: disminuyen el flujo
renal y aumentan el riesgo de necrosis tubular.

e Procesos inmunomediados: como glomerulonefritis o amiloidosis,
aunque son menos frecuentes, pueden estar presentes en ciertas

razas o casos idiopaticos.

La identificacion y manejo temprano de estos factores es esencial para
prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad renal cronica, especialmente

en gatos geriatricos o con antecedentes de enfermedad uroldgica.

2.2.3 Signos y Sintomas Clinicos de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La presentacion clinica de la enfermedad renal cronica (ERC) en gatos
puede variar ampliamente dependiendo del grado de deterioro funcional, la
capacidad compensatoria del rifidn y la presencia de enfermedades
concurrentes. En muchos casos, la ERC se diagnostica en etapas avanzadas
debido a su naturaleza insidiosa y a la capacidad del riidn para adaptarse

funcionalmente durante las fases iniciales.

2.2.3.1 Signos Clinicos por Estadios International Renal Interest
Society (IRIS).

Segun la International Renal Interest Society (IRIS, 2024), la ERC se
clasifica en cuatro estadios basados en la concentracion de creatinina o SDMA

y la presencia de proteinuria o hipertensién:

Tabla 1.
Signos clinicos por estadios IRIS
Estadio
RIS Caracteristicas clinicas comunes

Estadiol Sin signos clinicos evidentes. Puede haber poliuria/polidipsia

leve, proteinuria leve, SDMA >14 ug/dL

Estadio Il Disminucion leve de la funciéon renal. Anorexia intermitente,

pérdida de peso, deshidratacién ocasional
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Estadio Ill  Azotemia moderada. Vomitos, halitosis urémica, ulceras orales,

hipertension, anemia leve

Estadio IV Azotemia severa. Letargia marcada, caquexia, vOmitos

persistentes, convulsiones, acidosis metabdlica, coma

Elaborado por: Villafuerte, 2025.

2.2.3.2 Signos clinicos.
Sistema urinario

o Poliuria y Polidipsia (PU/PD): debido a la incapacidad de los tubulos
para concentrar la orina (densidad urinaria baja).

« Deshidratacion persistente: por aumento en la excrecién de agua.

e Incontinencia urinaria: en casos avanzados.
Sistema gastrointestinal

e Anorexia

e Vomitos intermitentes o persistentes

e Halitosis urémica

 Ulceras orales

e Perdida progresiva de peso
Sistema nervioso

o Letargia o apatia

« Desorientacion, depresion

o Convulsiones (en estadio V)

o Temblores musculares o debilidad

Sistema cardiovascular

o Hipertension sistémica: presente en mas del 60% de los gatos con
ERC (Wun et al., 2024).

« Arritmias o soplos cardiacos: en casos de hipocalemia 0 anemia
severa.

Sistema hematopoyético

« Anemia no regenerativa: por disminucién de eritropoyetina.
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Palidez de mucosas

Fatiga marcada

Metabolismo acido-base y electrolitos

Acidosis metabdlica: manifestada por debilidad, taquipnea y letargo.

Hipocalemia, hiperfosfatemia y hipocalcemia: pueden desarrollarse
en fases avanzadas.

2.2.4 Diagnéstico
El diagndstico de la enfermedad renal cronica (ERC) en gatos requiere un

enfoque multimodal e integral, dado que los signos clinicos suelen ser

inespecificos en fases tempranas. La evaluacion debe incluir el analisis de

parametros bioquimicos, biomarcadores especificos, analisis de orina y técnicas

de imagen, en concordancia con las recomendaciones de la International Renal

Interest Society (IRIS, 2024) y la Sociedad Internacional de Medicina Felina
(ISFM).

2.2.4.1 Parametros Bioquimicos.
Los parametros tradicionales permiten valorar la funcién renal, el estado

metabdlico y la presencia de enfermedades sistémicas asociadas:

Urea (BUN): Es un producto de desecho nitrogenado. Se eleva cuando
hay reduccién significativa de la TFG, pero también con dietas ricas en
proteinas o sangrado digestivo. Su aumento no siempre es proporcional

al dano renal.

Creatinina sérica: subproducto muscular filtrado por el glomérulo.
Aumenta cuando mas del 60—75% de la funcion renal esta comprometida.
Es ampliamente utilizada para estadificar la ERC, pero puede subestimar

la disfuncién en gatos con baja masa muscular (IRIS, 2024).

Electrolitos (fésforo, potasio, calcio): la hiperfosfatemia es frecuente
en etapas avanzadas, mientras que el potasio puede estar disminuido por
pérdida tubular. El desequilibrio calcio-fésforo promueve calcificaciéon

tisular.

Proteinas totales y albumina: niveles bajos pueden sugerir pérdida

urinaria (proteinuria) o anorexia cronica.
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o Tiroxina (T4 total): en gatos mayores, el hipertiroidismo puede
enmascarar la ERC por su efecto en la TFG. Se recomienda siempre

medir T4 en pacientes geriatricos con sospecha de ERC (Yu et al., 2022).

2.2.4.2 SDMA (dimetilarginina simétrica).
El SDMA es un biomarcador especifico de funcion renal que se eleva con

una disminucion de la TFG del 25-40%, antes de que la creatinina se altere. Se

considera especialmente util en:

e Etapas subclinicas de ERC
e Gatos con masa muscular reducida

e Evaluacién temprana en chequeos geriatricos

El valor de corte recomendado es 214 ug/dL. La IRIS propone repetir la
medicion en 2—4 semanas si se obtiene un valor anormal sin signos clinicos
(IRIS, 2024). Ademas, el SDMA no se ve afectado significativamente por el
musculo ni el hipertiroidismo, lo que lo convierte en una herramienta mas

confiable en ciertas situaciones clinicas.

2.2.4.3 Evaluacion Urinaria (fisica, quimica, microscépica).
La orina es clave en el diagnéstico y estadificacion de la ERC:

e Evaluacion fisica
o Color, olor, turbidez y volumen son observaciones preliminares utiles.
o Gatos con ERC presentan orina clara, abundante y con baja densidad

urinaria.

¢ Evaluacion quimica
o Densidad urinaria (USG): en ERC, suele ser <1.035, indicando
incapacidad para concentrar la orina.
o pH: suele estar bajo por acidosis metabdlica.
o Proteinuria: detectada con tira reactiva o cociente proteina:creatinina
urinaria (UPC). Una UPC >0.4 es indicativa de proteinuria significativa
(IRIS, 2024).

¢ Examen microscépico del sedimento
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o Puede mostrar cilindros hialinos o granulosos, cristales, células
epiteliales o leucocitos, especialmente en infecciones urinarias

secundarias.

2.2.4.4 Imagen (ecografia).
La imagenologia aporta informacion sobre la estructura y el estado del

parénquima renal:
Ecografia renal:

e Evalua el tamafio, forma, contornos y ecogenicidad renal.

e Hallazgos comunes en ERC incluyen pérdida de la diferenciaciéon
corticomedular, reduccion de tamafo renal, aumento de
ecogenicidad y presencia de mineralizacion o quistes.

o Util también para descartar urolitiasis, hidronefrosis o masas.

En casos donde la causa del dafo renal no es clara, se puede emplear la
medicion directa de la TFG mediante iohexol o inulina, aunque esto se reserva

para estudios especializados.

2.2.5 SDMA: Fisiologia y Utilidad clinica

La SDMA es un producto de la metilacién proteica liberado tras la
degradacion de arginina. Es filtrado exclusivamente por el glomérulo renal sin
sufrir secrecion tubular, lo que lo convierte en un marcador directo de la funcién
glomerular. Su nivel en sangre se relaciona negativamente con la TFG,
evidenciandose que incrementos de SDMA se detectan ante caidas de funcién
de solo el 25-40%, en contraste con la creatinina, que solo se eleva cuando la
TFG ha disminuido entre el 60-75%.

Desde 2020, multiples investigaciones han validado la sensibilidad de
SDMA en gatos con dafo renal agudo, enfermedad renal cronica y problemas
obstructivos. Por ejemplo, la gama de deteccién de SDMA cubre condiciones
como el dafo renal inducido farmacolégicamente (Beal, 2024). Ademas, su
correlacion con creatinina y BUN se ubica entre 0,70 y 0,83, lo que confirma que
refleja la funcién renal, aunque estudios recientes advierten que no siempre

supera la precision de la creatinina en eficiencia diagndstica.
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SDMA tampoco se ve afectada por la masa muscular ni la edad de forma
significativa, aunque algunos factores extrarrenales como la hidratacion,
enfermedades endocrinas leves o procesos inflamatorios pueden influir. Un
ejemplo es el hipertiroidismo felino, que altera la creatinina sin afectar de manera
notable la SDMA. Su estabilidad preanalitica también es destacable: permanece
estable varios dias a temperatura ambiente y mas de un afio congelado (Prieto
et al., 2020).

La IRIS recomienda el corte de 14 ug/dL para detectar dafo precoz,
aunque recientes evidencias sugieren que valores en torno a los 18 pg/dL

pueden reducir falsos positivos (Wun et al., 2024).

2.2.6 Técnicas de imagen y cambios estructurales

La integracion de métodos de imagen como la ultrasonografia ha
permitido correlacionar niveles elevados de SDMA con cambios estructurales en
el rindn.

En la practica, la combinacion de SDMA con estudios por imagen mejora
la capacidad de identificar fibrosis, evaluar progresion y personalizar el
tratamiento. No obstante, la variabilidad metodologica entre equipos y

observadores aun limita su uso generalizado, lo que impulsa la necesidad de

protocolos estandarizados (Pantoja et al., 2024).

2.2.7 Tratamiento y manejo clinico

El tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC) en gatos se basa en
estrategias multidimensionales que buscan relentizar la progresién de la
enfermedad, controlar los signos clinicos y mejorar la calidad de vida del
paciente. No existe cura para la ERC, por lo que el objetivo es sostener la funcién
renal remanente y prevenir complicaciones. Las recomendaciones clinicas
actuales estan fundamentadas en las directrices de la IRIS (2024) y en estudios

recientes en medicina felina geriatrica.

2.2.7.1 Modificacion dietética.

La intervencién nutricional es una de las herramientas mas eficaces y

respaldadas:
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e Dieta renal terapéutica: restringida en fésforo, proteina de alta
calidad, y enriquecida

e con acidos grasos omega-3, antioxidantes y bicarbonato.

e Disminuye la produccion de toxinas urémicas y reduce la carga de
trabajo renal.

e Estudios longitudinales demuestran que aumenta la supervivencia y
reduce la aparicion de signos clinicos en gatos con ERC (HT y otros,
2021).

Se recomienda iniciar dieta renal a partir del estadio IRIS Il, y mantener

una transicioén gradual (7 a 10 dias) para evitar rechazo alimentario.

2.2.7.2 Hidratacion y mantenimiento del equilibrio hidrico.
Acceso permanente a agua limpia y fomentar el consumo hidrico

mediante:

e Alimentos himedos.
e Fuentes automaticas.

e Suplementacién oral con agua o caldos bajos en sodio.
En casos con deshidratacion o hipovolemia:

e Fluidoterapia subcutanea en casa o clinica (uso frecuente en estadio
H-1V).
e Soluciones isotonicas (Ringer lactato o NaCl 0.9%) segun el estado

clinico.

Mantener una adecuada hidratacion previene el deterioro agudo sobre

cronicidad renal y mejora la eliminacion de metabolitos nitrogenados.

2.2.7.3 Control de la presion arterial.
La hipertension es comun en gatos con ERC (presente en >60% de los

casos) y puede causar lesiones en 0jos, cerebro, corazon y rifiones:

e Farmaco de eleccion: Amlodipino (bloqueador de canales de calcio),
con dosis inicial de 0.625-1.25 mg/gato/dia.
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e Alternativas o coadyuvantes: Telmisartan (antagonista del receptor de

angiotensina Il), aprobado especificamente para gatos.

Se recomienda monitorear la presion arterial cada 1 a 3 meses para

ajustar tratamiento.

2.2.7.4 Control de la presion arterial.
La pérdida cronica de proteinas en la orina acelera la progresiéon de la

ERC. Su control incluye:

e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) como
benazeprilo

e Telmisartan: con efecto antiproteinurico demostrado en gatos,
aprobado por EMA'y FDA veterinaria.

e Monitoreo del cociente proteina/creatinina urinaria (UPC) cada 2-3

meses

2.2.7.5 Correccion de acidosis metabdlica y desequilibrios
electroliticos.

e La acidosis metabdlica crénica puede generar anorexia, debilidad
muscular y acelerar la pérdida de masa corporal.

e Se recomienda administrar bicarbonato de sodio o citrato de potasio
en casos con bicarbonato sérico <16 mEq/L.

e Suplementacion con potasio oral en casos de hipocalemia
(suplementos como gluconato de potasio).

e Quelantes de fésforo (hidréxido de aluminio o carbonato de lantano)
se usan cuando la hiperfosfatemia persiste a pesar de dieta renal

(cuasveterinaria, 2024).

2.2.7.6 Manejo de la anemia.

La anemia normocitica y normocromica es comun por deficiencia de

eritropoyetina:

e En fases iniciales: control nutricional y manejo de pérdida proteica.
e En anemia severa (Hct <20%): considerar administracion de
eritropoyetina  felina recombinante, transfusiones o hierro

suplementario.
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2.3 Marco Legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 13: Establece el derecho al acceso a un ambiente sano, lo cual
incluye la proteccion del bienestar animal y la salud publica. La investigacién en
medicina veterinaria, como la medicion de SDMA en gatos, contribuye al
cumplimiento de este derecho al prevenir y tratar enfermedades que afecten la

salud colectiva.

Art. 71 (“Pacha Mama”): Reconoce la proteccién de la naturaleza y todo
ser vivo, incluyendo animales domésticos. Justifica la investigacion clinica

responsable en proteccion de la salud y bienestar de los felinos.

2.3.2 Ley Organica de Sanidad Agropecuaria (LOSA) y su

Reglamento

Art. 13 LOSA: La autoridad nacional (Agrocalidad) dicta regulaciones en

bienestar y sanidad animal, incluyendo establecimientos clinicos veterinarios.

Art. 48 Reglamento LOSA: Dispone la observacion de estandares
técnicos y cientificos especificos para bienestar animal y actividades

veterinarias. La caracterizacion renal a través del SDMA debe adherirse a estos.

Decreto Ejecutivo 1449 (2008): Transformo el Servicio Ecuatoriano de
Sanidad Agropecuaria en Agrocalidad, responsable del control y regulacion de

clinicas veterinarias, incluyendo la autorizacion, registro y supervision.

Resolucion para registros zoosanitarios: Requiere autorizacion sanitaria a
centros veterinarios, asegurando condiciones adecuadas para diagnostico y

tratamiento animal.

2.3.3 Normativa sobre Comités de Etica e investigacién con

animales

Norma zoosanitaria (2021): Regula la creacién y evaluacién de comités
de ética para los estudios que involucren animales, especialmente en
investigacion diagndstica, asegurando practicas éticas y minimizacion de

sufrimiento.
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Resolucién del Comité Consultivo de Bienestar Animal (2021):
Establece definiciones y competencias para controlar investigaciones en
animales, garantizando su aplicacion en estudios veterinarios que impliquen

procedimientos o muestreo sanguineo (como medicion de SDMA).

2.3.4 Normas internacionales vinculantes

Declaracién Universal de los Derechos de los Animales (1978):

Art. 8: Prohibe experimentacion que cause sufrimiento; requiere uso de

técnicas alternativas.

Art. 9: Establece la obligacion de prevenir ansiedad y dolor en animales

de produccion y compafia—aplicable a investigaciones clinicas.

Coédigo Terrestre de la OIE (2021): Establece estandares de
bioseguridad y calidad en pruebas diagnosticas veterinarias, esenciales para el

manejo de muestras de SDMA y verificacion de resultado.

2.3.5 Normativas municipales sobre bienestar animal

Ordenanza de Cuenca (2020): Establece tenencia responsable de
mascotas y condiciones de bienestar en centros clinicos y manejo de animales

domeésticos, incluyendo gatos.

Gaceta de Guayaquil (2022): Define criterios de bienestar novel como
las limitaciones de agresividad, promocién de un entorno fisico funcional, y
obligaciones de los centros de acogida y clinicas veterinarias en atencion a

animales domésticos.

2.3.6 Interpretacion legal y su aplicacion al estudio

La recoleccidén y analisis de muestras para SDMA en felinos requiere:

e Cumplir estandares éticos mediante aprobacién de un comité de
ética, garantizando un manejo con técnicas apropiadas para evitar
estrés en el paciente. (Ley zoosanitaria 2021).

e Operar en clinicas autorizadas por Agrocalidad, conforme a normas
de higiene y manejo de muestras (LOSA, Decreto 1449, resolucion

de permisos) y municipales (tenencia responsable).
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e Aplicar protocolos validados (OIE Terrestrial Code) para asegurar
la calidad analitica y confiabilidad diagnéstica de mediciones
SDMA.

e Responder al marco constitucional, protegiendo la salud animal,

bienestar y entorno ecologico (arts. 13y 71).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque
La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis estadistico de datos numéricos obtenidos a través de
pruebas clinicas (SDMA, creatinina y urea) y observacion sistematizada de
signos clinicos en gatos con sospecha de ERC. Este enfoque permite establecer
patrones de distribucion, comparar variables y detectar posibles correlaciones

sin realizar intervencion directa sobre el objeto de estudio.

3.1.1 Tipo y Alcance de la Investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, ya que busco dar solucion a un

problema practico relacionado con la deteccion temprana de la enfermedad renal
en felinos mediante el uso de un biomarcador especifico (SDMA). Ademas, es
una investigacion de campo, al realizarse directamente con pacientes felinos

atendidos en la Clinica Veterinaria Garras y Patas.

El estudio tuvo un alcance descriptivo, pues su objetivo principal fue
caracterizar los signos clinicos, niveles bioquimicos y comportamiento del
biomarcador SDMA en felinos con sospecha de ERC, sin establecer relaciones

causales entre variables.

3.1.2 Diseno de investigaciéon
La investigacion posee un disefio no experimental, transversal y

descriptivo.

3.2 Metodologia
3.2.1 Variables

3.2.1.1 Variable independiente.
o Edad del gato

« Signos clinicos
o Valores de creatinina
e Valores de urea
e Presion arterial

o Condicién corporal



o Ecografia

3.2.1.2 Variable dependiente.

« Estadio Iris (estradificacion)

« Estado renal del paciente (segun SDMA)

3.2.1.3 Matriz de operacionalizacion de variables.
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Tabla 2.
Variables dependientes

Objetivos Nombre de la Tipo de Razén de eleccion Descripcion
especificos variable variable

Medir Estado renal Cuantitativa Permite identificar la Clasificacién
parametros (segun SDMA) ordinal progresion o deterioro del estado
iniciales del estado renal, base renal: Normal
asociados a para estadificacion (<14  ug/dL),
ERC clinica. Alterado (=14
mediante Mg/dL),  con
SDMA referencia a

estadios IRIS
[—IV.

Medir SDMA Cuantitativa Es un biomarcador mas Valor medido
parametros (dimetilarginina de escala sensible y especifico en Mg/dL
iniciales simétrica). que la creatinina, util mediante
asociados para detectar dafio renal analisis

con ERC vy en fases tempranas. sanguineo;
comparar refleja la tasa
con de filtracion
creatinina. glomerular.
Comparar el Creatina sérica Cuantitativa Indicador tradicional del Valor

SDMA de escala estado renal; permite bioquimico en
frente a la evaluacion comparativa mg/dL; se

creatinina

con biomarcadores

eleva en fases
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en
diferentes

condiciones
fisicas y

edades.

Comparar

los niveles
de urea
serica en
diferentes

condiciones
fisicas y

edades.

Identificar el
estadio de
la
enfermedad
renal
cronica en

felinos.

Urea sérica

Estadificacion

IRIS.

Cuantitativa

de escala

Cualitativa

ordinal

modernos
SDMA.

La urea es un parametro

bioquimico

que refleja la funcion

renal y el grado de

azotemia,

puede verse afectada

por factores no renales.

Herramienta
diagndstica

estandarizada

internacionalmente,

integra

creatinina

proteinuria/hipertension.

como

tradicional

avanzadas de
ERC con
pérdida de
funcién renal
260-75%.

Concentracion
de wurea en
sangre
expresada en
mg/dl. Se
mide
mediante
analisis
bioquimicos y
permite
evaluar el
grado
acumulacion
de productos

nitrogenados.

Clasificacion
de ERC en
estadios | a IV
segun criterios
IRIS (2024).

Elaborado por: Villafuerte, 2025.
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Tabla 3
Variables independientes

Objetivo Nombre Tipo de Razén de Descripciéon
especifico de la variable eleccion
variable

Comparar Edad del Cualitati La edad es un Clasificacion por rangos
niveles de gato. va factor etarios: Grupo 1 (<1-3
SDMA en ordinal predisponente afios), Grupo 2 (4-6
diferentes en la aparicion afos), Grupo 3 (7-9
grupos etarios. de ERC, permite >anos).

identificar

patrones segun

madurez

biologica.
Determinar los Signos Cualitati Los signos Presencia o ausencia de
signos clinicos clinicos. va clinicos ayudan sintomas: PU/PD,
caracteristicos nominal a correlacionar vomitos, anorexia,
de un paciente manifestaciones halitosis, pérdida de peso,
renal. fisicas con el letargia, Hallazgos de

estado renal del ecografia: Relacion

paciente. corticomedular, zonas

infartadas, tamano,
Forma

Analizar los Hallazgos Cualitati La ecografia es Evaluacion estructural del
hallazgos de va una herramienta rifidn mediante
ecograficos Ecografia. nominal no invasiva que ultrasonografia
renales en permite veterinaria. Se registraran
felinos con identificar caracteristicas como:

sospecha de
enfermedad

renal y

alteraciones
morfologicas

asociadas a la

¢ Tamano renal

(normal/disminuido

)
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correlacionarlo
s con los
niveles del
biomarcador
SDMA.

Evaluar si hay Presion

hipertension
en gatos en
ER y su
relacion con el
estadio IRIS y
niveles de
SDMA.

enfermedad
renal, como
pérdida de

diferenciacién
corticomedular,
aumento de
ecogenicidad,
reducciéon de
tamano o]
presencia de

quistes.

Es un signo
comun en gatos
con ER y se
incluye en la
clasificacion
IRIS.

e Ecogenicidad
(normal/aumentad
a)

o Diferenciacion

corticomedular

(preservada/perdid
a)
e Presencia de

irregularidades
(quistes,
calcificaciones,

presion artrial).

Medida en mmHg. Se
tomara con equipo
oscilometrico. Se
considera  hipertension
=160 mmHg.

Elaborador por: Villafuerte; 2025

3.2.2 Recoleccion de datos
3.2.2.1 Recursos.

o Equipos clinicos: Analizador Vcheck para SDMA, autoanalizador

bioquimico, ecografo veterinario.

o Materiales e insumos: Tubos Vacutainer con EDTA, jeringas, guantes

estériles, etiquetas, fichas clinicas.

o Software: Microsoft Excel para el procesamiento estadistico de datos.

3.2.2.2 Métodos y técnicas.
e Técnicas clinicas:

Revision médica general,

(creatinina, urea, SDMA), ecografia renal.

analisis de sangre
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« Meétodo de recoleccion: Observacion directa y sistematizada, registros
en fichas clinicas, toma de muestras sanguineas de vena yugular o

cefalica.

3.2.5 Procedimiento para la extraccion de sangre en felinos (vena

cefalica y yugular)

Para la recoleccion de las muestras sanguineas que se requirieron en este
estudio, se utilizaron dos accesos venosos principales en los felinos: la vena
cefalica y la vena yugular. Estas muestras permitieron realizar analisis
bioquimicos generales (urea, creatinina) y la prueba especifica del Biomarcador

Dimetilarginina Simétrica (SDMA), permitio la evaluacion de la funcién renal.
Procedimiento en vena cefalica

El paciente se coloco en decubito esternal sobre una superficie estable,
mientras un asistente sujetara cuidadosamente la extremidad anterior para
garantizar la inmovilidad y reducir el estrés del animal. Se rasuro y desinfecto la
zona media del antebrazo con alcohol al 70%, y se coloco un torniquete proximal
para facilitar la visualizacién de la vena. Luego, se introdujo una aguja 23G
acoplada a una jeringa esteéril de 3 ml, manteniendo el bisel hacia arriba, y se
extrae un aproximado de entre 1y 2 ml de sangre. Una vez finalizada la puncién,
se retird la aguja y se aplico presidn con gasa estéril para evitar hematomas. Las
muestras son depositadas en tubos Vacutainer segun el analisis correspondiente

(con o sin anticoagulante) y se refrigeraron si no se analizan de inmediato.
Procedimiento en vena yugular

Cuando se requiri6 una mayor cantidad de muestra, se opt6 por la vena
yugular. El gato fue ubicado en decubito esternal, con la cabeza suavemente
extendida hacia arriba y sostenida por un ayudante. Se rasuré la region lateral
del cuello y se aplico presion en la base para distender la vena. Se introdujo una
aguja 22G o 23G paralela al eje del cuello, y se extrajeron entre 2 y 3 ml de
sangre. Una vez completado el procedimiento, se aplicé presién con una gasa

estéril y las muestras fueron rotuladas adecuadamente.
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Todas las extracciones se llevaron a cabo respetando los principios de
bioseguridad, con especial atencion en minimizar el malestar del paciente,

priorizando en todo momento su bienestar fisico y emocional.

3.2.6 Protocolo de Medicion del Biomarcador SDMA Mediante Analizador
Vcheck V200

La medicién del biomarcador SDMA se realiz6 mediante el analizador
inmunoldgico portatil Vcheck V200® (Bionote), aprobado para su uso en
medicina veterinaria. Esta prueba permitira identificar alteraciones tempranas en
la funcion renal, incluso antes de que se detecten cambios significativos en los

niveles séricos de creatinina.
Materiales a utilizar
o Analizador Vcheck V200 (Bionote)
o Kit de prueba SDMA Vcheck
o Suero sanguineo del paciente
e Microcentrifuga
e Tubos sin anticoagulante
» Pipetas dosificadoras estériles
o Guantes, etiquetas y fichas clinicas
Procedimiento Analitico

Una vez obtenida la muestra de sangre, esta fue centrifugada a 3000 rpm
durante 10 minutos para separar el suero necesario. A continuacion, se
encendera el analizador Vcheck V200® y se seleccionara la opcion
correspondiente a la prueba SDMA. Se tomaran 100 uL de suero con la pipeta
incluida en el kit y se colocaran cuidadosamente en el pozo del cassette. Luego,
se insertara el cassette en el lector y se esperara aproximadamente ocho
minutos, tiempo durante el cual el equipo procesara la muestra. Una vez
finalizada la lectura, el valor obtenido aparecera en la pantalla del dispositivo y

se registrara inmediatamente en la ficha clinica del paciente.
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Interpretacion de Resultados

Los resultados fueron interpretados de acuerdo con las guias de la
International Renal Interest Society (IRIS, 2024), donde valores de SDMA 214
Mg/dL se consideraran indicativos de posible disfuncion renal. Estos datos seran
correlacionados con los niveles de creatinina, urea y los signos clinicos del

paciente, permitiendo una adecuada estadificacion segun los criterios IRIS.
Consideraciones Importantes
o Se verifico que todos los cassettes estén dentro de su fecha de caducidad

e No se utlizaron muestras hemolizadas ni lipémicas, para evitar

interferencias en los resultados.

o El analizador sera calibrado y se realizara control de calidad de forma

semanal, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Diagrama de flujo de procedimientos:

1. Evaluacion clinica del paciente.

2. Seleccion por criterios de inclusion.

3. Extraccion de sangre.

4. Procesamiento de muestras y obtencion de resultados.

5. Clasificacion segun IRIS.

6. Registro y analisis estadistico.

3.2.3 Poblacion y Muestra

3.2.3.1 Poblacién.
Felinos atendidos en la Clinica Garras y Patas de Guayaquil durante el

periodo de estudio, de acuerdo al historial de la clinica asisten 30 gatos con

signos de enfermedad renal.

3.2.3.2 Muestra.
No probabilistico por conveniencia, basado en los casos que cumplan los

criterios establecidos durante el periodo de recoleccion.

e Criterios de inclusion:
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o Gatos de todas las edades
o Presencia de signos clinicos compatibles con ER
o Autorizacion del propietario para participar.

e Criterios de exclusién:

o Pacientes con patologias renales agudas o condiciones no

relacionadas con ERC.

De acuerdo con los criterios de inclusion y la poblacion de la clinica, se
muestrearon todos los gatos que ingresaron durante el periodo de estudio, con

la finalidad de alcanzar un total de 30 pacientes.

3.2.4 Analisis Estadistico
» Estadistica descriptiva: Distribucion de frecuencias, media y desviacion

estandar de biomarcadores segun grupos de edad.

o Estadistica inferencial:

o Correlacion entre edad y niveles de SDMA (Pearson o Spearman)

o Clasificacion por estadios IRIS (crosstab).
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4. RESULTADOS

4.1 Determinacién de los Signos caracteristicos de la enfermedad renal en
gatos

La Tabla 4 presenta la frecuencia absoluta y relativa de los principales signos
clinicos observados en pacientes con enfermedad renal, lo que permitid identificar

cuales son los mas caracteristicos dentro de la poblacion estudiada (n = 30).

Los signos clinicos que se presentaron con mayor frecuencia fueron los
vomitos, la pérdida de peso y la letargia, cada uno con un 63% de presencia, lo
que indica que estos signos son altamente comunes en pacientes con
alteraciones renales. Estos hallazgos reflejan el impacto sistémico de la
enfermedad renal, especialmente asociado a la acumulacién de toxinas

urémicas y al deterioro del estado general del paciente.

La anorexia también mostrd una alta frecuencia, estando presente en el
60% de los casos, lo cual guarda relacion con las alteraciones metabdlicas y
gastrointestinales propias de la insuficiencia renal. De igual manera, la polidipsia
(PD) y la poliuria (PU) se presentaron en el 43% y 40% de los pacientes,
respectivamente, signos clasicos de la enfermedad renal que reflejan la pérdida

de la capacidad de concentracion renal.

Por otro lado, la halitosis fue observada en el 47% de los pacientes,
manifestacion clinica asociada a la uremia y al avance del compromiso renal. En
conjunto, los resultados evidencian que, aunque no todos los pacientes
presentan los mismos signos, existe una alta prevalencia de manifestaciones

clinicas compatibles con enfermedad renal.

Tabla 4.
Frecuencia de signos clinicos en pacientes renales
Presente Ausencia total
Signos FA FR (%) FA FR (%) FA FR(%)
Poliuria 12 40 18 60 30 100%
Polidipsia 13 43 17 57 30 100%

Vomitos 19 63 11 37 30 100%
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Anorexia 18 60 12 40 30 100%
Halitosis 14 47 16 53 30 100%
Perdida 30 100%

peso 19 63 11 37
Letargia 19 63 11 37 30 100%

Notas: FA: Frecuencia absoluta, FR: Frecuencia Relativa.
Elaborado por: Villafuerte, 2026.

4.2 Medicidon de parametros asociados con la enfermedad renal detectados
con el biomarcador SDMA

La Tabla 5 muestra la distribucion de los pacientes segun la estadificacion
de la enfermedad renal, evidenciando el grado de severidad al momento de la

evaluacion clinica (n = 30).

Se observo que la mayor proporcidn de pacientes se concentra en el
estadio 3, con 14 casos (47%), seguido del estadio 4, con 13 pacientes (43%).
Estos resultados indican que mas del 80% de los pacientes evaluados presentan
enfermedad renal en estadios avanzados, lo que sugiere que la mayoria de los

diagnosticos se realizaron cuando el compromiso renal ya era significativo.

En contraste, el estadio 1 estuvo representado uUnicamente por 3
pacientes (10%), mientras que el estadio 2 no presento casos, con el (0%). Esta
baja proporcidn de pacientes en estadios tempranos puede estar relacionada
con la naturaleza progresiva y silenciosa de la enfermedad renal, la cual suele
cursar con signos clinicos poco evidentes en fases iniciales.

Tabla 5.

Parametros asociados con Ia enfermedad renal detectados mediante el
SDMA

Estadificacién Valor ref. FA FR (%)
Estadio 1 17 3 10%
Estadio 2 18-25 0 0%
Estadio 3 26-38 14 47%
Estadio 4 >38 13 43%

Total 30 100%

Notas: FA: Frecuencia absoluta, FR: Frecuencia Relativa.

Elaborado por: Villafuerte, 2026.
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4.3 Comparaciéon del SDMA y marcadores renales tradicionales en funcién
de la edad y condicion fisica del paciente.

La Tabla 6 muestra la distribucion de los estadios de SDMA segun los
diferentes grupos etarios de los pacientes evaluados (n = 30), permitiendo
analizar el comportamiento de este biomarcador en relacion con la edad y el
grado de compromiso renal. En el grupo etario de < 2 afos se evidencio la
presencia exclusiva de estadios avanzados de SDMA, con predominio del

estadio 4, lo que indica un compromiso renal significativo a edades tempranas.

En los pacientes de 3 a 5 afos se registro el mayor numero de casos,
observandose un predominio de los estadios 3 y 4, lo que sugiere una progresion
del dafio renal en este grupo etario. En el grupo de 6 a 8 afos, todos los
pacientes se ubicaron en el estadio 3 de SDMA, reflejando un compromiso renal
moderado y relativamente homogéneo. Finalmente, en los pacientes de = 9 afios
predminé el estadio 4 de SDMA, lo que indica una afectacion renal severa
asociada al envejecimiento.

Tabla 6.
Distribucion de SDMA por grupo etario

Grupo etario SDMA E1 SDMA E2 SDMAE3 SDMAE4 Total

(afios) 17 18-25 26-37 238
<2 0 0 2 4 6
3-5 3 0 7 6 16
6-8 0 0 4 0 4
=9 0 0 1 3 4
Total 3 0 14 13 30

Elaborado por: Villafuerte, 2026.
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La distribucidn que nos representa los valores de urea segun los grupos
etarios de la Tabla 7 evidencia un predominio de valores elevados en la mayoria
de los pacientes evaluados. En el grupo de < 2 aios, la urea se encontré elevada
en la mayoria de los casos estudiados, lo que sugiere la presencia de azotemia

asociada a alteraciones en la funcién renal, aun en animales jévenes.

En los pacientes de 3 a 5 afios se observo el mayor numero de casos con
urea elevada, lo que coincide con la mayor frecuencia de estadios avanzados de
SDMA observados en este grupo etario. En el grupo de 6 a 8 afios también
predominan los valores elevados de urea, mientras que en los pacientes de = 9

afnos se evidencio una distribucion similar entre valores normales y elevados.

El 30% de los pacientes pertenecientes al estudio presento un nivel de
urea normal mientras que el 70% restante presento un nivel de urea elevado lo
que indica que los pacientes con problemas renales tienden a tener una urea

elevada.

Estos resultados que observamos en la Tabla 7 nos indican que la urea
tiende a elevarse conforme progresa el dafno renal; sin embargo, debido a su
susceptibilidad a factores extrarrenales, su interpretacion debe realizarse de
manera conjunta con otros biomarcadores para una evaluacién mas precisa del

estado renal.

Tabla 7.
Distribucion de Urea por grupo etario
Grupo Etario (afos) Urea normal Urea Elevada Total
(5,1-10,2 mmol/L) (>10,2 mmol/L)
<2 1 5 6
3-5 5 1 16
6-8 1 3 4
>9 2 2 4
Total 9 21 30
Porcentaje (%) 30% 70% 100%

Elaborado por: Villafuerte, 2026



47

La Tabla 8 muestra una variabilidad en la distribucién de valores normales
y elevados entre los distintos grupos etarios. En el grupo de < 2 afos, la
creatinina se mantuvo dentro de rangos normales en varios pacientes, a pesar
de la presencia de estadios avanzados de SDMA, lo que evidencia que este

biomarcador puede no reflejar de forma temprana el compromiso renal.

En los pacientes de 3 a 5 afios se observo un mayor numero de casos con
creatinina elevada, lo que sugiere una mayor concordancia con el avance de la
enfermedad renal en este grupo etario. En los grupos de 6 a 8 afios y = 9 afos
predominan los valores elevados de creatinina, lo que indica una disminucion
significativa de la tasa de filtraciéon glomerular en etapas mas avanzadas de la

enfermedad.

El 37% de los pacientes pertenecientes al estudio presento un nivel de
creatinina normal mientras que el 63% restante presento un nivel de creatinina
elevado lo que indica que los pacientes con problemas renales tienden a tener

una creatinina elevada.

Estos resultados confirman que la creatinina es un biomarcador tardio y
dependiente de la masa muscular, por lo que su elevacion se asocia
principalmente a fases avanzadas del dafo renal, en contraste con el SDMA,
que permite una deteccion mas precoz.

Tabla 8.
Distribucion de Creatinina por grupo etario

Grupo Etario Creatinina Normal Creatinina Elevada Total

(anos) (40-133 pmol/L) (>133 pymol/L)
<2 4 2 6
3-5 6 10 16
6-8 1 3 4
=29 0 4 4
Total 1 19 30
Porcentaje (%) 37% 63% 100%

Elaborado por: Villafuerte, 2026.
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La Tabla 9 muestra la distribucién de los estadios de SDMA en relacién
con la condicién corporal de los pacientes evaluados (n = 30), lo que permite
analizar la asociacion entre el estado nutricional y el grado de compromiso renal.
La mayor proporcion de animales correspondio a la condicion corporal ideal
(66,7%), dentro de la cual se concentrd la mayoria de los casos en los estadios
3y 4 de SDMA, lo que evidencia que el dafo renal puede presentarse incluso en

pacientes con una condicién corporal aparentemente adecuada.

En los animales clasificados como muy delgados, se identificd unicamente
un caso ubicado en el estadio 4 de SDMA, lo que sugiere un compromiso renal
severo asociado a una posible pérdida de masa corporal secundaria a la
progresion de la enfermedad. Este hallazgo es consistente con la pérdida de

peso observada en fases avanzadas de la enfermedad renal crénica.

En los pacientes con sobrepeso, se observdo una distribucién
predominante en el estadio 3 de SDMA, asi como la presencia de casos en los
estadios 1 y 4, lo que indica que el compromiso renal puede manifestarse en
diferentes grados independientemente del exceso de peso corporal. De manera
similar, en los animales obesos, la mayoria de los casos se ubicaron en los
estadios 3 y 4, lo que evidencia que la obesidad no excluye la presencia de dafio

renal significativo.

Esto nos demuestra que el estadio de SDMA no se encuentra
directamente condicionado por la condicion corporal, ya que se observaron
estadios avanzados en pacientes con condicion corporal ideal, sobrepeso y
obesidad. Asimismo, refuerzan la utilidad del SDMA como biomarcador
independiente de la masa corporal, capaz de identificar y estratificar el
compromiso renal incluso en situaciones donde otros marcadores, como la
creatinina, podrian verse influenciados por el estado nutricional, cumpliendo asi
con el objetivo planteado.

Tabla 9.

Comparacion de los estadios de SDMA segun la condicion corporal de los
pacientes

Condicion Corporal

Estadio Muy

SDMA Delgado Ideal Sobrepeso Obeso Total
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Estadio 1 0 1 2 0 3
Estadio 2 0 0 0 0 0
Estadio 3 0 9 3 2 14
Estadio 4 1 10 1 1 13
FA 1 20 6 3 30
Porcz;)r;taJe 33%  66,7% 20% 10%  100%

Notas: FA: Frecuencia absoluta, FR: Frecuencia Relativa.
Elaborado por: Villafuerte, 2026.

La Tabla 10 muestra la comparacion de los valores de urea sérica segun
la condicion corporal de los pacientes evaluados (n = 30), permitiendo analizar
la posible relacion entre el estado nutricional y la presencia de alteraciones
compatibles con compromiso renal. La mayor proporcidn de animales
correspondio a la condicién corporal ideal (60,0%), dentro de la cual predominan
los valores elevados de urea, lo que indica la presencia de azotemia incluso en

pacientes con un estado corporal aparentemente adecuado.

En los animales clasificados como muy delgados, se observd
exclusivamente la presencia de valores elevados de urea, lo que sugiere un
compromiso metabdlico o renal asociado a esta condicion corporal. En el grupo
con sobrepeso, también se evidenciéo un predominio de valores elevados de
urea, lo que indica que el aumento de peso no excluye la presencia de

alteraciones en este biomarcador.

Finalmente, en los pacientes obesos, la mayoria presentd valores
elevados de urea, aunque se registraron algunos casos con valores dentro del
rango normal. En conjunto, estos resultados muestran que la elevacion de la
urea se presenta en todas las categorias de condicion corporal, sin una relacion

directa exclusiva con el estado nutricional.

Estos hallazgos refuerzan que la urea, si bien es un marcador util para
evaluar alteraciones en la funcién renal, puede verse influenciada por diversos
factores extrarrenales, por lo que su interpretacion debe realizarse de manera
comparativa y complementaria con otros biomarcadores, como el SDMA, para

una evaluacion mas precisa del compromiso renal.
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Tabla 10,
Comparacion de los valores de urea segun la condicion corporal de los
pacientes

UREA
Condicién Normal Alta
corporal (5,1-10,2) (>10,2) FA FR
Muy Delgado 0 1 1 3,33%
Ideal 4 14 18 60%
Sobrepeso 2 4 6 20%
Obeso 4 1 5 16,67%

Notas: FA: Frecuencia absoluta, FR: Frecuencia Relativa.

Elaborado por: Villafuerte, 2026

La tabla muestra la comparacién de los valores de creatinina sérica segun
la condicion corporal de los pacientes evaluados (n = 30), lo que permite analizar
la relacion entre el estado nutricional y la presencia de alteraciones en este
biomarcador tradicional de funcién renal. La mayor proporcion de animales
correspondio a la condicion corporal ideal (60,0%), dentro de la cual se observo
una distribucién tanto de valores normales como elevados de creatinina, lo que

refleja la variabilidad de este parametro en funcién del grado de afectacién renal.

En los animales clasificados como muy delgados, se evidencio
exclusivamente la presencia de valores elevados de creatinina, lo que puede
estar asociado a un compromiso renal avanzado y a una posible pérdida de masa
corporal secundaria a la progresion de la enfermedad. En el grupo con
sobrepeso, se observd una distribucién equitativa entre valores normales y
elevados de creatinina, lo que sugiere que el exceso de peso no condiciona de

manera directa la elevacion de este biomarcador.

Por su parte, en los pacientes obesos, predominan los valores elevados
de creatinina, lo que indica una disminucion significativa de la tasa de filtracion
glomerular en esta categoria corporal. Sin embargo, en términos generales, los
resultados evidencian que la creatinina puede variar considerablemente segun

la condicion corporal, debido a su dependencia de la masa muscular.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la creatinina es un
biomarcador influenciado por la condicién corporal, por lo que su interpretacion

aislada puede subestimar el compromiso renal en pacientes con baja masa
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muscular o sobreestimarlo en animales con mayor masa corporal, reforzando la
importancia de su evaluacidon comparativa junto con biomarcadores mas

sensibles como el SDMA.

Tabla 11.
Interpretacion de la comparacién entre creatinina y condicion corporal
CREATININA
o Normal Alta o
Condicion corporal (40-133) FA FR (%)
(>133)
Muy Delgado 0 1 1 3,33
Ideal 8 12 18 60
Sobrepeso 3 3 6 20
Obeso 0 3 5 16,67
Total 11 19 30 100

Notas: FA: Frecuencia absoluta, FR: Frecuencia Relativa.
Elaborado por: Villafuerte, 2026

4.4 Determinar la estadificacion del paciente renal cronico de acuerdo con
los biomarcadores estudiados.

La Tabla 12 muestra la comparacion de los hallazgos ecograficos de
ecogenicidad renal segun el estadio de SDMA en los pacientes evaluados (n =
30), lo que permite analizar la correspondencia entre las alteraciones
estructurales renales y el grado de compromiso funcional determinado por este

biomarcador.

En el estadio 1 de SDMA, todos los pacientes presentaron ecogenicidad
clasificada como sin novedad (S/N), lo que indica ausencia de alteraciones
ecograficas evidentes en etapas tempranas del compromiso renal. No se
registraron casos correspondientes al estadio 2 de SDMA, por lo que no se

dispone de informacion ecografica para este estadio.

En los pacientes ubicados en el estadio 3 de SDMA, se observd una
mayor diversidad de hallazgos ecograficos, predominando la ecogenicidad
media, seguida de casos con ecogenicidad aumentada y levemente aumentada.
Esta variabilidad sugiere la presencia de cambios estructurales renales
compatibles con un compromiso renal moderado, en concordancia con el estadio

funcional determinado por el SDMA.
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En el estadio 4 de SDMA, se evidencié un aumento en la frecuencia de
alteraciones ecograficas, destacandose la presencia de ecogenicidad levemente
aumentada y aumentada, asi como un numero considerable de casos
clasificados como sin novedad. La presencia de ecogenicidad aumentada en
este estadio sugiere cambios estructurales mas avanzados, asociados a dafio

renal severo y cronico.

Los resultados obtenidos nos indican que existe una tendencia a la
aparicion de alteraciones en la ecogenicidad renal a medida que avanza el
estadio de SDMA, lo que demuestra una relacién progresiva entre el deterioro
funcional renal y los cambios estructurales observados mediante ecografia. Sin
embargo, la presencia de hallazgos ecograficos normales en estadios
avanzados resalta que la ecografia renal, aunque util como herramienta
complementaria, puede no detectar de manera temprana todos los casos de
compromiso funcional, reforzando el valor del SDMA como biomarcador sensible
para la evaluacion integral de la enfermedad renal.

Tabla 12.

Comparacion de la ecogenicidad renal segun el estadio de SDMA en los
pacientes

Ecogenicidad

ESSE)?\;Ij,IAO Media Aumentada kﬁ\r/negfgéz SIN Total
Estadio 1 0 0 0 3 3
Estadio 2 0 0 0 0 0
Estadio 3 7 3 2 2 14
Estadio 4 3 1 5 4 13
Total 10 4 7 9 30

Nota: S/N: Sin Novedad
Elaborado por: Villafuerte, 2026.

La Tabla 13 muestra la comparacién de la presencia y localizacion de
infartos en los rifiones segun el estadio de SDMA en los pacientes evaluados, lo
que permite analizar la asociacion entre lesiones focales de origen vascular y el

grado de compromiso funcional renal.

En el estadio 1 de SDMA, no se evidencié la presencia de infartos en los
rinones, observandose exclusivamente pacientes sin lesiones ecograficas

compatibles con este tipo de alteraciones, lo que sugiere ausencia de dafio
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estructural focal en etapas tempranas del compromiso renal. No se registraron

pacientes correspondientes al estadio 2 de SDMA.

En los pacientes diagnosticados en estadio 3 de SDMA, se identificaron
infartos en los riflones en diferentes localizaciones, incluyendo el polo craneal,
polo dorsal, region dorsal craneal y otros polos, aunque la mayoria de los
pacientes no presentd este tipo de lesiones. La presencia de infartos en este
estadio sugiere el inicio de alteraciones estructurales focales asociadas a un

compromiso renal moderado.

En el estadio 4 de SDMA, se observé un incremento tanto en la frecuencia
como en la extension de los infartos en los rifones, destacandose lesiones
localizadas en el polo craneal, polo caudal y en varias zonas del riidn. Asimismo,
aunque persiste un numero considerable de pacientes sin infartos evidentes, la
aparicion de lesiones multiples en este estadio es compatible con un dafio renal

severo y de caracter cronico.

Conforme a los resultados obtenidos nos indican que la presencia y
complejidad de los infartos en los rifiones tienden a aumentar a medida que
progresa el estadio de SDMA, lo que evidencia una relacion entre el deterioro
funcional renal y la aparicion de lesiones estructurales focales. No obstante, la
ausencia de infartos en algunos pacientes con estadios avanzados refuerza que
estas lesiones no se presentan de manera constante en todos los casos de
enfermedad renal, por lo que su evaluacion debe considerarse como un hallazgo
complementario dentro de una valoracion diagndstica integral.

Tabla 13.

Comparacion de la presencia y localizaciéon de infartos en los rinones
segun el estadio de SDMA

ZONA INARTO
Esséﬁ'f PCS VP PCI PC PD DC VZ No Total
Estadiol O 0 0 0 0 0 0 3 3
Estadio2 0 0 0 0 0 0 O 0 O
Estadio3 1 2 1 0 1 1 0o 8 14
Estadio4 0 0 1 1 0 0 2 9 13

Elaborado por: Villafuerte, 2026.
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La Tabla 14 nos muestra la comparacion del tamafo de los rifiones
evaluado mediante ecografia en relacion con los diferentes estadios de SDMA
en los pacientes estudiados (n = 30). En términos generales, se observd un
predominio de rifiones de tamafio regular en la mayoria de los pacientes,

independientemente del estadio de la enfermedad.

En el estadio 1 de SDMA, la totalidad de los pacientes presento rifiones
de tamanio regular, lo que indica ausencia de alteraciones morfologicas evidentes
en etapas tempranas del compromiso renal. No se registraron pacientes

correspondientes al estadio 2 de SDMA.

En los pacientes ubicados en el estadio 3 de SDMA, la mayoria presento
rinones de tamafo regular; sin embargo, se identificaron casos con disminucion
del tamafio de los rifiones, tanto leve como marcada, incluyendo alteraciones
unilaterales. Estos hallazgos sugieren la presencia de cambios estructurales

iniciales en algunos pacientes con compromiso renal moderado.

En el estadio 4 de SDMA, aunque predominé el tamano regular de los
rinones, se observd al menos un caso con reduccion leve del tamafio renal, lo
que es compatible con procesos cronicos avanzados. La presencia de rifiones
con tamafo conservado en este estadio evidencia que la reduccidon del tamafio
de los rifiones no es un hallazgo constante, incluso en fases severas de la

enfermedad.

A partir del analisis de los resultados obtenidos, se evidencia que las
variaciones en el tamafo renal se presentan de manera heterogénea y no
muestran una correlacion directa y constante con el estadio determinado por
SDMA. Este comportamiento indica que la evaluacién ecografica del tamano de
los rifones debe considerarse un hallazgo complementario, cuya correcta
interpretacion requiere su integracion con biomarcadores funcionales como el
SDMA, con el fin de lograr una valoracién mas precisa del grado de compromiso

renal.
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Tabla 14
Interpretacion del tamano del rindn en relacion con el estadio de SDMA

Estadio SDMA

Tamafno Estadiol Estadio2 Estadio3 Estadio4 Total
Regular 3 0 11 12 26
Levemente
redeucido RI 0 0 1 0 1
Regular RI,
Reducido RD 0 0 1 0 1
Levemente
Reducido 0 0 0 1 1
Altamente
Reducido 0 0 1 0 1
Total 3 0 14 13 30

Elaborado por: Villafuerte, 2026.

La Tabla 15 muestra la comparacion de los valores de presion arterial
sistémica segun el estadio de SDMA en los pacientes evaluados (n = 30),
permitiendo analizar la asociacion entre las alteraciones hemodinamicas vy el

grado de compromiso renal.

En el estadio 1 de SDMA, todos los pacientes se clasificaron como
normotensos, lo que indica ausencia de alteraciones en la presion arterial en
etapas tempranas del compromiso renal. No se registraron pacientes

correspondientes al estadio 2 de SDMA.

En los pacientes ubicados en el estadio 3 de SDMA, predominé la
condicion de normotension; sin embargo, se observo la presencia de pacientes
prehipertensos e hipertensos, asi como un caso de hipertension acusada. Estos
hallazgos evidencian el inicio de alteraciones en la regulacion de la presion

arterial asociadas a un compromiso renal moderado.

En el estadio 4 de SDMA, se observd un marcado incremento de
pacientes con hipertensién acusada, acompanado de casos de prehipertension,
mientras que el niumero de pacientes normotensos fue menor en comparacion
con el estadio 3. Este patron es compatible con un deterioro avanzado de la

funcion renal y una mayor afectacion del sistema cardiovascular.
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El andlisis de los datos evidencia que la presencia y severidad de la

hipertension arterial tienden a incrementarse conforme progresa el estadio

determinado por SDMA. Este patrén sugiere una relacion directa entre el

deterioro funcional renal y las alteraciones en la presion arterial, subrayando la

relevancia del monitoreo tensional como componente esencial en la evaluacion

clinica de pacientes con enfermedad renal.

Este resultado muestra asociacion estadisticamente significativa incluso

bajo un analisis mas conservador, apropiado para tablas con frecuencias

pequenas en algunas tablas.

Tabla 15.
Relacién entre la presion arterial sistémica y el estadio de SDMA

Presion Arterial

Valor
Estadio SDMA  NT HA HT PHT Total Pl
Estadio 1 3 0 0 0 3 0,008
Estadio 2 0 0 0 0 0
Estadio 3 6 1 4 3 14
Estadio 4 3 8 0 2 13
Total 12 9 4 5 30

Nota: NT: Noemotenso, HA:Hipertenso Acusado, HT:Hipertenso,

Prehipertenso.

Elaborado por: Villafuerte, 2026.

PHT:
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5. DISCUSION
La enfermedad renal cronica (ERC) en gatos constituye una de las

patologias mas frecuentes y desafiantes en la clinica felina, no solo por su
caracter progresivo e irreversible, sino también por la dificultad que representa
su deteccion temprana. En este contexto, los hallazgos obtenidos en el presente
estudio permiten ser discutidos a la luz de investigaciones recientes, con el fin
de comprender mejor el comportamiento clinico y bioquimico de la ERC, asi

como la utilidad de biomarcadores tradicionales y emergentes como el SDMA.

La elevada frecuencia de signos como vomitos, pérdida de peso, letargia
y anorexia observada en este estudio coincide con lo descrito en la literatura
reciente, donde se reconoce que la ERC felina cursa con manifestaciones
clinicas predominantemente inespecificas, las cuales suelen hacerse evidentes
cuando el dafio renal ya es significativo Van (2026) afirma que, los signos clinicos
asociados a ERC reflejan principalmente las consecuencias sistémicas de la
uremia y el desequilibrio metabdlico, mas que alteraciones renales localizadas,
lo que explica su aparicion tardia y su baja especificidad diagnéstica. Diversos
autores coinciden en que la polidipsia y la poliuria, aunque considerados signos
clasicos, no siempre estan presentes en todos los pacientes, especialmente en
fases iniciales, lo que puede retrasar la sospecha clinica de la enfermedad
(Grecu et al., 2025).

Esta variabilidad clinica respalda lo observado en el presente estudio,
donde no todos los pacientes manifestaron los mismos signos, reforzando la idea
de que la ERC felina debe abordarse desde una perspectiva clinica integral y no
basada unicamente en la sintomatologia (Mendoza, 2023). Desde un punto de
vista critico, estos hallazgos confirman que la identificacién clinica del paciente
renal continua siendo limitada si no se acompafa de herramientas diagndsticas
sensibles, lo que justifica la necesidad de incorporar biomarcadores funcionales
que permitan detectar la enfermedad antes de la instauracién de signos clinicos

evidentes.

La concentracidon de pacientes en estadios avanzados de SDMA
observada en este estudio puede interpretarse como una consecuencia directa
del curso silencioso de la ERC felina. Estudios recientes han demostrado que el
SDMA se eleva cuando existe una reduccion aproximada del 25-40% de la tasa
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de filtracién glomerular, mientras que la creatinina suele aumentar cuando la

pérdida funcional supera el 75% (Pereira et al., 2025).

Esto posiciona al SDMA como un biomarcador particularmente util para la
deteccion temprana del compromiso renal. Sin embargo, la presencia
predominante de estadios avanzados en esta poblacion sugiere que, pese a la
disponibilidad del SDMA, el diagndstico clinico continua realizandose de forma
tardia, posiblemente debido a la ausencia de tamizajes rutinarios en pacientes
asintomaticos o con factores de riesgo. Investigaciones desarrolladas en
contextos latinoamericanos, incluyendo estudios universitarios en Ecuador, han
sefalado que la implementacion del SDMA aun no es sistematica en la practica
clinica, lo que limita su impacto en la deteccién precoz de la ERC (Fontaine &
Chonillo, 2021).

Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos no solo reflejan el
comportamiento de la enfermedad, sino también una realidad clinica: el SDMA
es una herramienta eficaz, pero su verdadero valor diagndéstico depende de su

aplicacion temprana y continua en la evaluacién del paciente felino.

La discrepancia observada entre los valores de SDMA y los marcadores
tradicionales, especialmente en pacientes jovenes o con diferentes condiciones
corporales, concuerda con multiples estudios que han demostrado las
limitaciones diagndsticas de la creatinina y la urea. La creatinina, al depender
directamente de la masa muscular, puede subestimar el grado de compromiso
renal en gatos con bajo peso o pérdida muscular, y sobreestimarlo en animales

con mayor masa corporal (Szolsek et al., 2021).

En este sentido, el comportamiento del SDMA observado en el presente
estudio refuerza su ventaja diagndstica, al mostrar elevaciones
independientemente de la edad o condicidn corporal. Investigaciones recientes
destacan que el SDMA mantiene una relacibn mas estable con la tasa de
filtracion glomerular, lo que permite una evaluacion mas objetiva del estado renal,

incluso en pacientes con variaciones corporales significativas (Gomez, 2022)

Por otra parte, la urea mostr6 una elevada proporcion de valores
aumentados en todos los grupos etarios y condiciones corporales, lo cual
coincide con la literatura que sefiala su alta susceptibilidad a factores
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extrarrenales como dieta, deshidratacion y estado catabdlico (Cabrera, 2019).
Esto refuerza la idea de que la urea debe interpretarse como un marcador
complementario y no como un indicador aislado de funcion renal. En conjunto, la
comparacion realizada en este estudio respalda el consenso actual: el SDMA
ofrece una mayor sensibilidad y especificidad diagnéstica frente a los
marcadores tradicionales, especialmente en contextos donde la creatinina puede

resultar poco fiable.

La estadificacion del paciente renal cronico mediante SDMA, en conjunto
con parametros ecograficos y hemodinamicos, permitié evidenciar una
progresion funcional coherente con los cambios estructurales observados. No
obstante, la presencia de hallazgos ecograficos normales en algunos pacientes
con estadios avanzados de SDMA coincide con lo descrito por estudios
recientes, que senalan que la ecografia renal puede no detectar alteraciones

tempranas o incluso moderadas en todos los casos de ERC (Tang et al., 2024).

La asociacion entre estadios avanzados de SDMA y el incremento de la
hipertension arterial observada en este estudio también ha sido ampliamente
documentada. Segun Lawson y Jepson (2021), la hipertensién sistémica es una
complicacion frecuente en la ERC felina avanzada y contribuye tanto a la
progresion del daio renal como al desarrollo de lesiones en otros érganos diana,

lo que subraya la importancia de su monitoreo continuo.

Desde un enfoque critico, estos hallazgos respaldan la necesidad de una
estadificacion multimodal, en la cual los biomarcadores funcionales como el
SDMA constituyan el eje central, complementados por la evaluacién ecografica
y el control de la presién arterial, permitiendo una caracterizacion mas precisa y
clinicamente relevante del paciente renal crénico. Cierre de la discusion En
conjunto, la discusion de los resultados obtenidos permite afirmar que la ERC
felina continla siendo una enfermedad de diagnéstico tardio cuando se basa
exclusivamente en signos clinicos y marcadores tradicionales. La evidencia
cientifica reciente respalda el uso del SDMA como un biomarcador sensible,
independiente de la condicion corporal y capaz de mejorar significativamente la
deteccion y estadificacion de la enfermedad. No obstante, su impacto clinico real

dependera de su integracion temprana y sistematica en la practica veterinaria,
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junto con una interpretacion clinica integral que considere factores estructurales

y hemodinamicos.
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6. CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio permiten concluir que la enfermedad

renal cronica felina se manifiesta con una alta frecuencia de signos clinicos
inespecificos, entre los cuales predominan los vomitos, la pérdida de peso, la
letargia y la anorexia. Esta variabilidad clinica confirma que la identificacion del
paciente renal basada unicamente en la sintomatologia resulta limitada, ya que
muchos de estos signos aparecen cuando el compromiso renal es ya

significativo.

La evaluacion de los parametros asociados a la enfermedad renal
mediante el biomarcador SDMA evidencié que la mayoria de los pacientes se
encontraban en estadios avanzados de la enfermedad, particularmente en los
estadios 3 y 4. Este hallazgo refleja el curso progresivo y silencioso de la ERC
felina, asi como la tendencia a su diagnostico en fases donde el deterioro

funcional renal es considerable.

La comparacion entre el SDMA y los biomarcadores tradicionales
demostrd que el SDMA permite identificar alteraciones funcionales renales de
manera mas temprana y consistente, independientemente de la edad y de la
condicion corporal del paciente. En contraste, la urea y la creatinina mostraron
una mayor variabilidad y dependencia de factores extrarrenales y de la masa
muscular, lo que limita su capacidad para reflejar de forma precisa el compromiso

renal en determinadas condiciones clinicas.

El analisis por grupos etarios permitié establecer que el dafio renal puede
presentarse en gatos jovenes y adultos, confirmando que la ERC no es una
patologia exclusiva de animales geriatricos. Asimismo, la distribucién de los
estadios de SDMA segun la condicién corporal evidencié que el compromiso
renal se presenta tanto en pacientes con condicién corporal ideal como en
aquellos con sobrepeso u obesidad, reforzando el caracter independiente del
SDMA frente a las variaciones nutricionales.

La estadificacion del paciente renal cronico mediante el SDMA, en

conjunto con los hallazgos ecograficos y hemodinamicos, permitié evidenciar
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una relacion progresiva entre el deterioro funcional renal y la aparicion de
alteraciones estructurales y cardiovasculares. Sin embargo, la presencia de
ecografias aparentemente normales en algunos pacientes con estadios
avanzados confirma que las alteraciones funcionales pueden preceder a los

cambios estructurales detectables por imagen.

Finalmente, la asociacion observada entre estadios avanzados de SDMA
y el incremento de la hipertension arterial sistémica confirma que las alteraciones
hemodinamicas forman parte del curso evolutivo de la enfermedad renal créonica
felina. En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que el SDMA constituye
un biomarcador clave para la caracterizacion, comparacion y estadificacion de la
enfermedad renal crénica en gatos, permitiendo una evaluacion mas integral y

precisa del estado funcional renal en la poblacién estudiada.
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7.RECOMENDACIONES
Se recomienda incorporar de manera sistematica la medicion de SDMA

en los controles clinicos de rutina, especialmente en gatos a partir del primer afio
de vida, como parte de un enfoque preventivo orientado a la deteccién temprana

de la enfermedad renal cronica.

Es fundamental que el diagndstico de la ERC se realice mediante un
abordaje integral, que incluya la evaluacion conjunta de SDMA, creatinina sérica,
analisis de orina, medicidn de presion arterial y estudios ecograficos, permitiendo

una correcta estadificacion y un manejo clinico mas preciso del paciente.

Se sugiere fortalecer los programas de educacidén y concienciacion
dirigidos a los propietarios, con el fin de resaltar la importancia de los controles
veterinarios periddicos y la deteccion temprana de alteraciones renales, incluso

en ausencia de signos clinicos evidentes.

Se recomienda instaurar de forma temprana el manejo nutricional con
dietas renales terapéuticas, ajustadas al estadio IRIS correspondiente, con el
objetivo de retrasar la progresion de la enfermedad, reducir la carga metabdlica

renal y mejorar la calidad de vida del paciente.

Es imprescindible implementar el monitoreo y control estricto de la presion
arterial en gatos diagnosticados con ERC, ya que el manejo adecuado de la
hipertension contribuye a disminuir el dano renal progresivo y a prevenir

complicaciones sistémicas asociadas.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el tamafo de la
poblacién estudiada y adopten un disefo longitudinal, que permita evaluar la
progresion de la enfermedad renal cronica y la respuesta al tratamiento a largo

plazo, fortaleciendo la evidencia cientifica en el contexto local.

Finalmente, se sugiere promover la capacitacion continua del personal
veterinario en el uso de biomarcadores renales emergentes y en la actualizacion
de las guias clinicas internacionales, con el fin de optimizar el diagndstico,

tratamiento y seguimiento de la ERC en gatos.
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9. ANEXOS

Guayaquil, 25 de enero del 2026.

Paciente: Max Caicedo Raza: Gato Domeéstico
Edad: 3 a Sexo: Macho Castrado
Derivador: Garras y Patas Peso: 4.5 kg

Md.Operador: CC

Informe Ecogréfico

Se realiza scografia abdominal, con la siguiente descripeion:

RINONES: Sc observa los dos rifiones de tamafio regular. se observa la corteza de ccotextura
homogénea de ecogemcidad levemente sumentads, se observa buena relacion cortico —
meduolar, no se observa pielectasia. Los hallazgos encontrados con sugerentes con proceso
inMamatorio agudo de grado leve, Comelaciinese con otros hallazgos.

Se pecomiends SDNA,

Anexo 1 Informe ecografico paciente Max
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Informe de resultados
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Anexo 2 Resultados de examen de sangre paciente Max

Guayaquil, 23 de enero de 2026

Paciente: Masha Villafuerte

Edad:; 4 a.

Derivacor: Garras v Patas

Md.Operador: CC

Raza: Gato Doméstico

Sewxo: Hembra

Informe Ecografico

Se realiza ecografia de rinones, con la siguiente deseripeion:

RINONES: Se observa rifidn izquierdo de tamafio regular, se observa la corteza de ecotextur
homogénsa de ecogemcidad levemente mumentada, ss observa buena relscion cortico -
medular. no sz observa pielectasia, se observa leve mineralizacion en la pelvis renal, se observa
presencia de rona de mfarto en el pole candal. Los hallazgos encontrados son sugerentes con
process inflimatorio agndo de grado leve. Correlacionese con otros hallazgos

Se observa nifion derecho de tamafio regular, se observa la corteza de ecotextura homogénea
de ecogenicidad levemente aumentada, se observa buena relacion comeo — medular. no se
observa prelectasia Los hallazgos encontrados son sugerentes con proceso inflamatorio

agudo de grade leve. Comelacionsse con otros hallazgos.
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Anexo 3 Informe ecografico del paciente Masha

(¢)DiagnoVat
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Aspacto del suero:

Anexo 4 Resultados de examen de sangre del paciente Masha

Simm newrnal
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Guayaquil, 10 de enero del 2026.

Paciente: Teo Galarza Raza: Gato Doméstico
Edad: 10 a Sexo: Macho
Derivador: Garras y Patas Peso: 6.5 kg

Md. Operador: CC

Informe Ecografico

Se reahza ecografia abdominal, con la sigurente descripcion:
VEJIGA: Se observa pletora, de pared de dificil evaluacion, no =2 chserva sedumentos m
concreciones minerales

RINONES: S observa los dos nfloncs de tamafio regular. se observa ba corteza de ecotextora
bomogeénes de ecogenicidad levemente sumentads. se observa buens relscidn cortico —

del miién wzquierdo y derecho. Los hallazgos emconirados son sugerenies com proceso
infMlamatare cronkeo de grado leve. Cormelacionese con otros hallazgos

Anexo 5 Informe ecografico del paciente Theo
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Anexo 6 Resultados de examen del paciente Theo
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Guayaquill, 27 de septiembre del 2025,

Paciente: Bab Buargos Rags: Gaba Dormdaticn
Edad: 5 a. Seminy: blacho Castrado
Daryvedos: Garras y Pated

. operadarn LT

Informe Ecografico

Se realiza ecografia abdeminal, con 1a siguients descripcidn:

WEIIGA: 5e. chsena pooo walumen, oo gared gruesl, no se cbsera secmentas, se oQservan
warls micriomoreaa fies mineralsl nofmapanes a5 min de swpesor, Los hallaegos encontrados
s0n sugerentes con clstRis ocrdnic de grado moderado seoundario a wnolfos. Corelacionese

e ook bl la pace

e recomienda FOE
BIBOKES: &= abesrva laos dos riflones de tamafo reaular, se obeerva la coreza de ecotedeira

hemagdnes de ecageniodad meda, <o obierda buena relacin corlico — medular, no e
observa pifectada, no e cbserdan lesiones focafes. Hallazgos mormales.

Anexo 7 Informe ecografico del paciente Bob

Anexo 8 Imagen de ambos rifiones



LABORATORIO DIAGNOVET

e Lommare de Sarpcas 1850 5-385K v Cusrce
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Lorer atmeim Clvir Yaturcamm 'ﬁ,l = .u Yoo (R e [NV BT

ORDEM MO, 341685

Bob [Feling - Comdn Eurapeos)
Dusfio © Aspncmo Dagou Fochs de ingreac: JOG-00-27 2 WP T4

Etatl Gaifors 10 rredin S M Pk ol spdieie 20050000 2.6 PUW nuTIm
Gilerma] GARRAR ¥ FATAS 1 Mﬂhl:l E) iChex ‘b nagies Do Julina s
informa de resuliadoes
ErasEn  REALA.TADO ARG W REFERESG,
BICOUIMICA SERICS
e ane AL 18-102
Craniizirm k] 140.53 vl -1,
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Mgads: Baimmerma donrairass

Lalgsdo por: R4 WG LETEERER
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Feg. Senasoyt FE1S-93- 11 1004
Reg DarEmrye 003 IR

Anexo 9 Resultados de examen de sangre del paciente Bob
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Guayasguil, 2 de septiembre ded 2025

Paciente: Beto Carminiani Raza: Gato domestico
Ediad-12 a. Zexn: Madho entero
Dervador; Gamas y patas

M aperadar: Paul Tulsiln M.

Informe Ecogrifico

Sp realiza ecografia shdominal, oon la dguiente descripoide:

WEIMGA: Se observa Bena, de pared delgada, no se observa sedimenics ni coodreciones
minera ks, no se ohseran kesiones focales. Hallazgos normales.

RIADNES: 5e obserda 105 dos rifones de tamalo regularn, o observa la carbesa proesa de
scoleibiura Pomogdnes de ecopencilad dumenlsda, e chisvd mala relacidn corles —
medular, se observa moderada pelectasa com Aojo vasoular dusente hacia la cortera,

compatible con nefropatia inflamabaria de curse endnitd, Cormelacgns con ol hallazgos

Considersr imsuficiancls renal

Anexo 10 informe ecografico del paciente Beto
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Anexo 11 Foto de ambos rinones



LABORATORID DMAGHNOVET

DiagnoVat e = S e o

Coirl. ORI PR « (PRETASEDEE

Lot alar i Chahe Y akaiiawe {-E ﬁ#-:’_‘.’-"_. W LN Lo s

ORDEM N, 341653
Beto (Felino - Persal

Draln | Masade Carmrapnan Fachas o ingrege: SD2E-00.0T 2 45PU CUT0E
Edad: 13 sk £ manss Boxa- bischn Pachs do reesltsde: A1M-B0-27 459D Gume
Cianme: CARRAS Y PATAS 1 LIIHD LOTE] 1K) (81 Velsrnasie: s b Lis
Informe de resultados
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Anexo 12 Resultados de examen de sangre del paciente Beto
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Guayaquil, 27 de septiembre del 2025,
Pacharte: Ming: Diaz Rara: Gabn Domismon
Edai: Ba, Sine Macha Castrado
Darfwacer; Garras 'y Palas P 5k
Md operador £

informe

G reallia evegralia sbdominal, con b dguiente dewipaidn:

EEEEI: ochzerva Hana, de pared pruesa, 0 Shcares lese moade rad o codmenbo b |codedar
WomnisErall o sE olreryEn oRCTECiones mins AR, LS RaRAERoS enconirados: son superenies
cin clithls agada de grado leve, Corvdaciirasa con otms hallazgo.

Se ohserva la wretrs abdominal diotada

M Seohgsna nifidn iguiendo de carrahin |evernente e, s plseneg L ooriea de
el s Bomogiten o eoppenecilad Eyvememe aumanfads, ¥ ool buens relycdan
oo - mesdilar, no e obsera peleciasg, 1 ohiergpana de irfario en 2 polo creneal, fgo
vascular reguly . Los hallargos enconbrados son sugerentes oom process degenerative cronion:
Ciarrecka dhinisss Lo n Sro hal g os

L ahaerea rifidn derecho de tsmafio repulsr, de capaols ireguler, = obsera la cores de
GrealLrd Rormagene: de ecogeniaded aumenisds se obsersd Bodna relatidn oofmico -
metdular, nose cleenge pietertiaa. Los hallaggos enconbradie son sugenentes con proceso
rfiamatorko chdnico, Do nelan dreca (o 05ros Nelliegos

Sz recormiandan prushas de funciin renal.

Anexo 13 Informe Ecografico del Paciente Nifo
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Anexo 14 Imagenes de ambos rifiones

(€)DiagnoVat

DROEY O, 341478
Hifno (Feline - Comun Europeo)

B wibifets | o Diii
Edsdéc 0 sfira Sencc Wsche
Caewl DARRRE v PATHE 2 (ILLA EEPARG 2101181

Anexo 15 Resultados de Examenes de Sangre Del Paciente Nino

e

Guayaguil, 30 de agosto del 2025,

Paciente: Merlina Chalen Raza: Gato Domdstico
Edad: &m. Seno; Hermbra Castrada
Derivador; Gamas y Patas

Md.operador: CC

Informe Ecografico

Ze realiza ecografla abdominal, con la sigulente descripcidn:

VERGA: 5= obaerva p volunen, de pared sregular, no se obesrva sedimenbo
coRCreCiones miner b mhﬁmmmmmmmwﬁﬁnmhm
lirvl. Correlacionese cor AR

5o recomienda FOS.

RIAONES: Se pbserva lon dos rflones de tamafio regular, w observa la cortera de ecotextura
avermnante heberogern e Boogenkl levemente gumentacds, se observa bueng relacios
mecular, se aberva leve pelectasia Los hallazges encontrados son sugerentes con

mhﬂlmmh agudo de grado keve. Comelacitnese ron otros hallargos

Se recomiendan pruebas de funcidn renal incluyendo SOMA,

Anexo 16 Informe Ecografico Del Paciente Merlina
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Anexo 17 Imagenes de Ambos Rinones

LABORATORIO DIAGNOVET

( El. DiagnoVat i o
NS i S Valnars EDEES

Cal: D02 TR

ot LT

QORDEN NO. 330720
Marlina (Falino - Comun Europaa)

Dhussehets - Mawia Diarian i Facha e ingreso; JO25.08-30 2-04P4 o 08
Edail, © resns BEis Himies Paoha e Feseaia: 0250890 § 190 E
Clianis GAMPAS ¥ PATAS | (MUAGCHD LOTE) (2508 Valsrinamny (e s i

Infarmae do resultados

EEAMEY BEEULTADD DAL V. HEFEMENCIA
MIOGLIMICA SERICA
Lirnm f Mm@ mmn B4-403
Conmdining T {RLE 1] TR &8 15
Anpeartn ol s LW T (e

" damemd e femeeloa

Moy ¢ ob el A e Lianie
Vishilsin par 04 ANGH SOCA

Anexo 18 Resultados de Examenes de Sangre del Paciente Merlina

——
s

Guayaquil, 25 de enero del 2026.

Paciente: Kai Maldonado Raza: Gato Domestico
Edad: Z a. Sexo: Macho Castrado
Derivador: Garras y Patas Peso: 5 kg

Md_Operador: CC

Informe Ecogréfico

Sa realiza ecografia de rifhones, con la siguiente descripcidn:

RINIDNES: Se observa los dos oiiones de tanmmiio regular, se observa la corteza de ecolexium
homogénes de ecogenicsdad media, s& oheerva buena relaciim cortion - medular, e se observa
prelectasas, oo e observan lestones focales. Hullazgos narmabes.

Anexo 19 Informe Ecografico del Paciente Kai
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Anexo 20 Imagenes de ambos Rinones



10. Apéndice

1D del paciente: 354349

Fecha/Hora: 2026=01-26 172516
ID del operador: DR OLAYA

MN™ de historial:

SDMA: 31.4 ugfdi
Interpretation : Kidney Disease Probable

Control de procedimienta: Vilido

Confirmar

15:06:19

Figure 1 Resultado SDMA del Paciente Max

Btz clos detallados

pacente: 3547133
Facka Hors: 2026-01-23 17:22:46
& del opevado:n: guest
N° de historial:
SOMAS

Irterprotation - Kidmey Disesne Probalile

Control de procedimients: Vilido

B pacienie
Fechal/Hora

[[%] rir-lqjlﬁmr.'ld-:u'-
W™ de historind:
SO

vl el

Figure 3 Resultado SDMA del Paciente Theo
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2025-09-10 I 1
5 B 0§ (] B O
Version ¢ V1.00_R027. 12(0.5)
Mfa. Date : 2025 Mar 11 .
eerator 1Y HARRAS v PATAS
Patient [ID @ BOB

|{1n'i_=: I

i P UL T e e
Procedural Control = Yalid

# . Probablae
R PR v T

14, 1719.9 wgsdl : Suspected

(Check other evidence of kidney
di saasa)

2=20ug/ dl = Kidnay disease
probabio

Figure 4Resultado SDMA del Paciente Bob

Veh Q

=i

2025-09-29 zﬂhlz'r
BNEVASDOBIYGTIYS i {1 Bk
Version : V1.00_ROZ7.1 ‘B
Mfa. Date : 2025 Apr 1
Uperator "tH' 7 HAHARS v
Patient ID : beto r
< v

mu-*ri-i-rlu:u-ué?ﬂu....'-p I' -
Procadural Control = V¥

Trterpraetat lon " Ridney
=14 ug/al T Horma 1T
14,1719,9 ug/dl * Susp

(Check other avideance
diseaso)

I
2220uasdl ¢ kidney diag i-u\

probabla

Figure 5 Resultado SDMA del Paciente Beto
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Veh=cig

?'.3??.!?' 20:19

AL DR
'u'l)rlinn L WL DO RD27.1200.5)
Mfg. Date : 2025 Mar 19

Pattent 1D : Hino

RS

SOMA 280 Y el e e
Procedural Control = Valid

Thtarpratation : Kidney Ufssase
Probable
s YT

14,1719.9 wa/dL ¢ Suspected
{Check othar evidence of Kidrey
di seaso)

F=P0us/dl @ kidney dissaso
probab o

Figure 6 Resultado SDMA del Paciente Niho

Vchseig

2025-08-3) 12:17
TR T L1 1 (S
¥erslon @ V1.00_R0Z7,12(0,5)
Mig. Date @ E‘I:]EE Har 11
Hrerator T HARAS VERTHE
Fatiant 10 ¢ MERLIA

|+

Frocodura | le.rul = Valid

Interpretation =" Kidney [iseass
Fl'ubu‘n]a

<= 14 ug/dl " hornal "

14.1719.9 ugdh © Suspected
{Chack other avidence of kidney
diseasal

¥=Mug/dl ¢ Kidney dissase
probable

Figure 7 Resultado SDMA del Paciente Merlina
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L L O LA
T VARHOBTTET VTS

Varsion = V1.00_ROZT, 12(0.5)
Mfg. Date : 2035 May 19
Heerator 167 GAMARS W PRTAS
Patient ID @ kal

Trierpratation 1 Widney O)soass
Probaole
PR T R Bl T B

14.1719,9 ugsdl ¢ Suspectad
{Chack other avidance of kidnay
disansad

»=f0ugidl © kidney dissase
probeble

Figure 8 Resultado SDMA del Paciente Kai

lHustracion 1Prueba SDMA
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llustracion 3Paciente Pedro Rivera
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llustracion 4 Paciente Stuart Navarrete

llustracion 5 Paciente Nino Diaz
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llustracion 7 Extraccion de Muestra sanguinea
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llustracion 8 Paciente Zeke Muroz

lHlustracion 9 Paciente Masha Villafuerte
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llustracion 10 Evidencia Fotocrafia de Ecografia

lule Juan Ramera Rivas, Guavaot

Guayas, Ecuador

llustracion 11 Ecografia Paciente Kanao Maldonado
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Escala de Condicion Corporal en Gatos (BCS de 9 puntos)

Cemasiado Delgado Ideal Sobrepesa Obesidad

R

4
Cagpctics Moy Delgado  Delgado Bajo Peso Peso |daal Sabrepesa Obeso  Obeso  Obesidad

1303

Adaptado de ka guia dimca de Camilio Matias & Mendes lunior (2025} sobre condicién corporal fefina y evaluaciones
nutriciorales,

llustracion 12Tabla de condicién corporal.



