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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: demostrar la efectividad
de la técnica de didlisis peritoneal en pacientes felinos con insuficiencia renal aguda
entre los afios 2017 al 2020 en el Distrito de Lince. El estudio fue de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y analitico, donde se tomaron historias
clinicas de 106 pacientes que ingresaron a consulta de urgencia con diagnéstico
Insuficiencia renal aguda, de los cuales solo 11.3% fueron sometidos a terapia de
Dialisis peritoneal. Se considerdé las caracteristicas segun el género siendo 58.7%
machos frente a un 41.7% de hembras, también que la etapa de edad adulta fue
donde hubo mas casos reportados con un 58.7%. Se evalué la respuesta de cada
paciente mediante la valoracion parametros bioguimicos obteniendo valores de
BUN en promedio de 127.64 mg/dL+/- 66.096 mg/dL y CREATININA de 8.28
mg/dL+/- 62.438 mg/dL. Los resultados obtenidos fueron de un 66.7% de
efectividad de la técnica de DP. Se llego a la conclusion que si es una alternativa
efectiva para dar abordaje de gatos con enfermedad renal aguda que no fueron

responsivos a la fluidoterapia convencional.

Palabras claves: didlisis peritoneal, insuficiencia renal aguda.



ABSTRAC

The present work had as objective to determine the effectiveness of the peritoneal
dialysis technigue in feline patients with acute renal failure. It was inquired in Lince
between 2017 and 2020. The study design was descriptive, non-experimental, and
retrospective. We retrospectively analyzed the medical records of 106 patients who
were admitted to the emergency department with a diagnosis of ARF. Approximately
only 11.3% of patients were undergo this therapy. In order to have a better result of
the analysis, we consider different characteristics, according to gender and ages,
58.7% males were undergo this therapy compared to 41.7% females, and in the
adulthood patients there were more cases reported with 58.7%. Each patient case
was evaluated considering biochemical parameters in term of BUN 27.64 mg/dL +/-
66.096 mg/dL and CREATININE de 8.28 mg/dL +/- 62.438 mg/dL. The results
obtained were 66.7% effectiveness of the PD technique. It was concluded that it is
an effective alternative to treat with acute kidney disease in cats that were not

treated successfully to conventional fluid therapy.

Key Words: Peritoneal dialysis, acure renal failure
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al uso de la técnica de Didlisis Peritoneal en
Medicina Veterinaria como una nueva alternativa de tratamiento en pacientes
felinos con dafio renal agudo, que fueron tratados de manera convencional pero no
se hall6 una mejoria en sus funciones renales, por ende, se planted una opcion de

tratamiento para alargar la calidad de vida del paciente.

La caracteristica principal es el uso del peritoneo visceral como una membrana
semipermeable que sirve como filtro para eliminar metabolitos téxicos que el rifion

no puede depurar.

Para analizar esta problematica es necesario de mencionar sus causas; una de
ellas es la poca casuistica de reportes clinicos de pacientes sometidos a esta
terapia, debido al desapego de los colegas veterinarios que no reciben
capacitaciones continuas de abordajes en paciente renales, con nuevas opciones
de tratamiento. Se entiende también que el uso de la técnica de DP no es
econdmicamente tan accesible para los tutores de los pacientes y debido a este
inconveniente la gran mayoria de candidatos para someterse a la terapia terminan
en eutanasia; ademas los pacientes que si logran estar en DP tienen baja

expectativa de vida.

La investigacion de esta problematica se realiz6 por el interés de dar conocer en
nuestro pais la efectividad de la técnica, ademas del incremento de casos clinicos

de pacientes que si lograron resolver su falla renal mediante DP.
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Profundizar la indagacion desde la perspectiva cientifica para que sea de interés
académico por las nuevas generaciones de Médicos Veterinarios presente en

nuestra sociedad.

En el ambito profesional como trabajador de salud animal, el interés verso en
conocer mas sobre la especialidad de nefrologia en pacientes felinos y como con
nuevas actualizaciones se puede ofrecer un abordaje diferente para darle tiempo al
rifidn que pueda volver a sus funciones normales y alargar el promedio de vida de

un paciente y también el bienestar emocional familiar.

En el marco de una nueva terapia renal, la investigacion se realizd con la revision
de historias clinicas de pacientes felinos con IRA que ingresaron a un centro de

emergencia veterinarias para su estabilizacion médica.

Para la seleccion de historias se tomo en cuenta factores como: si el paciente era
agudo o crénico, sin definicion de agente causal especifico, también se opt6 por
paciente mayores de 6 meses edad y que sean negativos Vif/Vilef. Esta técnica es
un muestreo no probabilistico, se empleé este tipo de muestras porque el

investigador selecciond con un juicioso subjetivo y no al azar.

Durante la investigacion de campo, uno de los obstaculos fue gestionar la revision
de las fichas meédicas, debido a que no todas las historias presentabas los
examenes  seriados  porque fueron  entregados los  propietarios.
El presente trabajo de estudio tuvo como objetivos demostrar y determinar la

efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal.

En el capitulo | se realiza el planteamiento de la problematica y efectividad del uso

de la técnica de Didlisis Peritoneal en felinos IRA.
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En el capitulo Il veremos antecedentes internacionales sobre el uso de DP en
felinos y caninos renales agudos y cronicos. Ademas de las bases teoricas que
brindan detalles del procedimiento, que implica la dialisis desde la preparacion del
paciente para la colocacion del catéter abdominal hasta los que caracteristica tiene

cada ciclo de didlisis.

En el capitulo Ill se analizdé el concepto del tipo de investigacién realizada, la
poblacién estudiada de felinos con IRA que ingresaron a consulta de urgencias
entre los afios 2017 al 2020, en total se trabajé con una poblaciéon de 106 fichas
médicas las cuales fueron separadas primero por el agente causal (infeccioso, no
infeccioso y de origen desconocido), luego se evalud cuantos felinos fueron
sometidos a tratamiento convencional de fluidoterapia continua frente a los felinos
con dialisis peritoneal. Se alcanz6 un tamafio de muestra de 12 pacientes con DP,
obteniendo un promedio de vida de 4 dias en terapia extra corpdrea, ademas se
dié un seguimiento de parametros bioquimicos de la respuesta de cada paciente
sometido a DP. También se obtuvo un porcentaje de paciente con tasa de éxito a

la terapia y los pacientes que terminaron en eutanasia por respuesta desfavorable.

En el capitulo IV se hizo referencia al procesamiento y presentacion de datos
obtenidos en respuesta a la DP, esto consisti6 en un analisis de expedientes

médicos de todos los pacientes con diagndstico de IRA tratados en UCIVET.
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1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema:

En un principio la primera aplicacién de la terapia de Dialisis peritoneal (DP)
en medicina veterinaria fue utilizada para el tratamiento da Insuficiencia Renal
Aguda (IRA) en el afio 1923 (Chicaroga, 2014). Este tratamiento alternativo
viene tomando relevancia en la medida que se puede entender que las
sociedades tienen un acrecentamiento de la poblacion urbana y con ello el
hecho de poseer mascotas, especialmente como caninos y felinos de
diferentes dimensiones que suplen las necesidades de dar afecto entre los

humanos (Campos, 2020).

La IRA es un sindrome potencialmente reversible pero también puede incitar
la muerte del paciente; se caracteriza por una disminucion acelerada en la tasa
de filtracion glomerular, que da lugar a una alteracion en la excrecion de
metabolitos toxicos (azotemia) y a una incapacidad para mantener el equilibrio
hidrico electrolitico y &cido base, este puede ser causado por una agresion

isquémica o téxica (Cooper & Labato, 2015).

Los sintomas que provoca el sindrome en felinos y caninos van desde el
deterioro del estado fisico (letargo, depresion, anorexia, olor acidético o
urémico al respirar) hasta una marcada evidencia de disfuncién de distintos

organos.

AuUn no existe una definicion uniforme de IRA en la literatura veterinaria; sin
embargo, los criterios generalmente aceptados incluyen una reduccion abrupta

de la funcion renal, lo que produce alteraciones en la filtracion glomerular, la
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1.2

produccion de orina y la funcién tubular. Se desconoce la incidencia de la IRA
en gatos, pero puede ser causada por una variedad de agresiones y no es
infrecuente. Se ha propuesto un sistema de estatificacion felino adaptado de
los criterios humanos y basado predominantemente en la creatinina sérica

(Scherk, 2021).

Las causas de la IRA en muchos paises pueden estar relacionadas con
intoxicaciones como la intoxicacion por etilenglicol en perros y la intoxicacién
por lirios en gatos. La medicacion como los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y los agentes antibacterianos, especialmente del grupo de
los aminoglucésidos. Sin embargo, en muchos casos, es posible que no se

demuestren las causas conocidas de insuficiencia renal (Burakaner, 2015).

Aunque la DP es una opcion terapéutica eficaz para diferentes enfermedades,
su practica esta poco extendida en la clinica veterinaria, y estudios
relacionados con los aspectos técnicos de los animales de compafia son

escasos (Chicaroga, 2014).

Formulacion del problema

.1. Problema general

e ¢ Cuadl sera la efectividad de la descripcion de la técnica de didlisis
peritoneal en gatos (Felis catus) con insuficiencia renal aguda entre

los aflos 2017 al 2020 en el distrito de Lince?



1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual sera la efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en
gatos (Felis catus) con insuficiencia renal aguda entre los afios
2017 al 2020 en el distrito de Lince?

e (;Cudles seran las caracteristicas de sexo, edad, valores
biogquimicos de BUN y CREATININA, manejo de las horas de dialisis
de cada paciente, ademas del porcentaje de altas y eutanasia de los

felinos ingresados a la terapia de dialisis peritoneal?

1.3.Objetivos

1.3.1. Objetivos Generales

e Demostrar la efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en
pacientes con insuficiencia renal aguda registradas en el
Centro de Urgencias veterinarias UCIVET entre los afios 2017

al 2020 en el Distrito de Lince.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la efectividad de la técnica de dialisis peritoneal
en gatos (Felis catus) con insuficiencia renal aguda entre los
afos 2017 al 2020 en el distrito de Lince.

e Determinar las -caracteristicas de sexo, edad, valores
bioquimicos de BUN y CREATININA, manejo de las horas de
dialisis de cada paciente, ademas del porcentaje de altas y
eutanasia de los felinos ingresados a la terapia de dialisis

peritoneal.



1.4.Hipotesis

1.4.1. Hipotesis General

¢, Demostrar la efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en gatos
(Eelis catus) con insuficiencia renal aguda entre los afios 2017 al

2020 en el distrito de Lince?

Ho: La aplicacion de la terapia de dialisis peritoneal en gatos (Felis
catus) no tiene efecto sobre el dafio renal agudo.
Ha: La aplicacion de la terapia de dialisis peritoneal en gatos (Felis

catus) sitiene efecto sobre el dafio renal agudo.

1.4.2. Hipotesis especificas

e (Cudl sera la efectividad de la técnica de didlisis peritoneal en
gatos (Felis catus) con insuficiencia renal aguda entre los afios
2017 al 2020 en el distrito de Lince?

e ¢ Cudles seran las caracteristicas de sexo, edad, valores
bioquimicos de BUN y CREATININA, manejo de las horas de
dialisis de cada paciente, ademas del porcentaje de altas y
eutanasia de los felinos ingresados a la terapia de dilisis

peritoneal?

Ho1l: La efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en gatos (Felis
catus) no sera influenciado por el dafio renal agudo que presenta el

paciente.
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Hal: La efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en gatos (Felis
catus) si sera influenciado por el dafio renal agudo que presenta el
paciente.

Ho2: Las caracteristicas de los pacientes a evaluar seran sexo, edad,
valores bioguimicos de BUN y CREATININA, manejo de las horas de
didlisis de cada paciente, ademas del porcentaje de altas y eutanasia
de los felinos ingresados a la terapia de dialisis peritoneal con
insuficiencia renal aguda no trendran variacién durante aplicacion de
didlisis peritoneal.

Hay: Las caracteristicas de los pacientes a evaluar seran sexo, edad,
valores bioguimicos de BUN y CREATININA, manejo de las horas de
didlisis de cada paciente, ademas del porcentaje de altas y eutanasia
de los felinos ingresados a la terapia de didlisis peritoneal con
insuficiencia renal aguda si tendran variacion durante aplicacion de

dialisis peritoneal.

Variables

1.5.1. Variable Dependiente

Gatos (Eelis catus) con insuficiencia renal aguda

1.5.2. Variable Independiente

Descripcion de la técnica de dialisis peritoneal



1.6. Justificacién e importancia

Aunque el manejo de dialisis peritoneal en Perl no es tan aplicado ni
documentado, debido a las bajas expectativas de vida en los pacientes o
también por la negativa de los propietarios para someter a sus mascotas a

procedimientos largos y costosos que no garantizan su recuperacion total.

Este estudio quiere demostrar el uso de la técnica de dialisis peritoneal en
pacientes con insuficiencia renal que no fueron responsivos a fluidoterapia

continda convencional.

Dicha informacion puede ser corroborada en el Centro de Urgencias UCIVET

perteneciente al distrito de Lince.

1.7. Viabilidad

La tesis de investigacion es viable porque actualmente no hay estudios nacionales
gue reporten cual es la efectividad de la técnica de dialisis peritoneal en felinos
con problemas renales, de igual manera se cuenta con el tiempo, caracteristicas

y condiciones necesarias para su realizacion del tesista.

1.8. Limitacién de la investigacion

No todos los pacientes que asistieron a consulta por una falla renal aguda
lograron ingresar al procedimiento de dialisis peritoneal por motivos

econémicos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Labato & Cooper (2011). "Peritoneal dialysis cats acute kidney injury: 22
cases (2001-2005) “. American College of Veterinary Internal Medicine. Estados
Unidos. 2011. Realizaron el estudio de pacientes felinos sometidos a dialisis
peritoneal por lesién renal aguda, se utilizaron los expedientes médicos: primero
sobre la indicacién para la didlisis peritoneal, el seguimiento, el nUmero de ciclos
realizados, el tiempo de supervivencia y las concentraciones de BUN, creatinina,
potasio, fosforo, sodio, cloro, albimina, proteinas totales y produccion de orina,

antes de la dialisis y después cada ciclo de dialisis. Las indicaciones para la

Dialisis Peritoneal incluyeron una insuficiencia renal aguda sobre la croénica,
insuficiencia renal aguda causada por toxinas, urolitiasis bilateral, ligadura bilateral
ureteral como una complicacibn de una ovariohisterectomia y causas
desconocidas. El tiempo promedio de supervivencia para todos los gatos con
didlisis peritoneal fue de 4 dias, aunque el tiempo medio de supervivencia para
los gatos que fueron dados de alta fue de 774 dias. Llegaron a la conclusion que
la dialisis peritoneal es una opcion efectiva para el tratamiento de gatos con

enfermedad renal aguda refractaria a la fluidoterapia.

Labato & Cooper (2011). "Peritoneal dialysis in Veterinary medicine”. American
College of Veterinary Internal Medicine. Estados Unidos. 2011. Realizaron el
estudio en pacientes caninos y felinos con insuficiencia renal, se usaron registros
de 25 perros y 2 gatos tratados con didlisis peritoneal durante un periodo de 11

afos. Dividiendose 21 animales con insuficiencia renal aguda, 5 con insuficiencia



renal cronica y en 1 animal con azotemia de causa indeterminada. Se obtuvieron
resultados de una disminucién significativa revelando las concentraciones de
nitrégeno ureico en suero de 19 perros, ademas se evidencié una disminucién en
la creatinina sérica de 20 perros. Se llego a la conclusién que la didlisis peritoneal
a pesar de tener una alta tasa de complicaciones es una técnica exitosa para

reducir azotemia en perros con insuficiencia renal aguda y crénica.

Dorval & Boyse (2009). "Management of acute renal failure in cats using
peritoneal dialysis: a retrospective study of six cases (2003-2007) ".
Department of Veterinary Clinical Sciences, Veterinary Teaching Hospital, Faculty
of Veterinary Medicine, University of Montreal. Canada. 2009. Realizaron un
estudio retrospectivo con el proposito de describir las indicaciones, la eficacia y
las complicaciones de los gatos sometidos a dialisis peritoneal por insuficiencia
renal aguda. Se incluyeron 6 gatos que fueron sometidos a dialisis para dar
tratamiento de su falla renal aguda de diversas etiologias. La terapia de didlisis
peritoneal reemplaz6 eficazmente la funcidn renal en todos los gatos y permitio la
recuperaciéon renal. Dando como resultados 5 felinos dados de alta y 1 paciente
fallecio. Aunque las complicaciones fueron variadas se llegd a la conclusion que
la terapia de remplazo renal es eficaz para la insuficiencia renal aguda y tiene un

prondstico razonable en casos seleccionados.

Londofio & Donati (20107). Successful resolution of urotorax secundary to
non-traumatic uroabdomen in a cat managed with peritoneal dialysis as a

bridge to surgery. Departamento de Ciencias Clinicas de Pequefios Animales,



Universidad de Florida. Estados Unidos. 2017. Realizaron el estudio en un gato
doméstico con colapso hemodinamico severo y sospecha de enfermedad del
tracto urinario inferior. Los médicos procedieron a una colocacion de via central
por via percutanea en el abdomen para drenaje peritoneal y se utilizo didlisis
peritoneal como puente de la cirugia. Mediante una cistografia se confirmé ruptura
de vejiga. Luego de intensas horas de manejo del paciente critico se obtuvo una
respuesta positiva y en 4 dias fue dado de alta. Esta técnica se ha informado
anteriormente como una forma de proporcionar soporte de reemplazo renal, pero
la permeabilidad de estos catéteres puede ser de corta duracién. En este caso, el
catéter trabajé apropiadamente por 36 horas, lo que permite la rapida
estabilizacion del pH, y las concentraciones de urea, creatinina y potasio antes de
la cirugia. Este informe es el primero en describir el desarrollo y la resolucién
exitosa del urotérax en un gato con uroabdomen no trauméatico. Se requiere mas
investigacion para reconocer la incidencia de urotérax secundario a casos

trauméticos y no traumaticos de uroabdomen en gatos y otras especies.

Geraldes (2016). "Reversal of acute kidney injury after peritoneal dialysis in
dog: acase report”. Universidad de Sao Paulo. Brasil. 2016. Se realiz6 el estudio
con el objetivo de eliminar los desechos metabdlicos y corregir las alteraciones
electroliticas derivadas de la disfuncion renal. El informe describe un caso de dafio
renal agudo derivado de la terapia con medicamentos en una canina mestiza de
13 afios. ElI paciente mostré anorexia, emesis, postracién, anuria y tenia
antecedentes de tratamiento prolongado con meloxicam. El paciente también
presentd azotemia y acidosis metabdlica. Cuando persistio la anuria después de

la terapia con medicamentos (restauracion de volumen, diuresis quimica y
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osmotica y vasodilatacion renal), se instauré la terapia de didlisis peritoneal donde
realizaron tres ciclos de dialisis peritoneal; durante el segundo ciclo, la anuria de
la paciente se revirtio y al final del tercer ciclo mostré una reduccion significativa
de la azotemia, hiperpotasemia y una acidosis metabdlica mejorada. Se obtuvo un
resultado clinico satisfactorio llegando asi a la conclusion que el proceso de

didlisis fue efectivo ademas de proporcionar una mejoria clinica.

Moreira et al. (2018) “Acute kidney injury in cats and dogs: A proportional
meta-analysis of case series studies”. Universidad Estadual Paulista, Botucatu,
Sado Paulo, Brasil. 2018. Realizaron el estudio con el propésito de evaluar la
incidencia de mortalidad en gatos y perros con IRA segun la etiologia (es decir,
infecciosa versus no infecciosa; recibir didlisis versus tratamiento conservador).
Se procedi6 a realizar busquedas en Ovid Medline, EMBASE y LILACS hasta julio
de 2016. Se consideraron casos que evallan la incidencia de mortalidad por todas
las causas en gatos y perros con IRA, independientemente de la etiologia o la
naturaleza del tratamiento. Teniendo como resultados dieciocho series de casos
que involucraron a 1.201 animales que resultaron elegibles. Las proporciones
agrupadas para la mortalidad global fue: gatos 53,1% y perros 45,0%. Encontraron
un aumento no significativo en el riesgo de mortalidad general entre los animales
dializados en comparacién con los que recibieron tratamiento conservador,
independientemente del tipo de animal y la etiologia de su IRA. Las proporciones
agrupadas para la mortalidad global segun la etiologia, independientemente del
tipo de tratamiento, fueron: IRA debida a etiologia infecciosa para perros y gatos,
19,2% debido a etiologia no infecciosa para perros y gatos, 59,9%. Se concluy6

gue indiferentemente de la etiologia y el tratamiento de diélisis son asociados con
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tasas de mortalidad mas altas en comparaciéon con el tratamiento conservador
entre gatos y perros, aungue la asociacién no es estadisticamente significativa,
hay que considerar que los resultados pueden ser potencialmente influenciado por
la heterogeneidad entre los estudios y por la mayor gravedad de la IRA para los
animales en dialisis en comparacién con los que se tratan de forma conservadora
(88,4% frente a 11,6% de tasas de oliguria).

También llegaron a la conclusién que las tasas de complicaciones para perros y
gatos con Lesién renal aguda es 36,78%. La misma tasa de complicaciones fue
mayor en todas las comparaciones entre animales tratados con didlisis peritoneal
en comparacion con los tratados de forma conservadora. Estas complicaciones
pueden explicarse por la necesidad de implantar un catéter y el riesgo asociado
de peritonitis, extravasacion de liquido de la cavidad abdominal, obstruccién del
catéter y retencion de dializado. Otros factores potenciales, que pueden explicar
esta diferencia, incluyen los riesgos de hipotension, sindrome de desequilibrio de
dialisis y tromboembolismo de hemodialisis, que son inherentes al procedimiento.
Gatos con lesion renal aguda obtuvieron una tasa de complicaciones no
significativamente mayor en comparaciéon con los perros, esta diferencia
probablemente refleja la mayor proporcion de gatos en dialisis en comparacion
con los perros en los estudios incluidos. La tasa de no resolucién para perros y
gatos con Lesion renal aguda es del 10,0%, los perros tienen un riesgo elevado
en comparacion con los gatos y los animales tratados de forma conservadora

tienen un riesgo mayor que los que reciben dilisis.
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Bociu et al. (2018). "PERITONEAL DIALYSIS IN A CANINE PATIENT WITH
KIDNEY AND LIVER INJURY CONSECUTIVE TO BABESIOSIS". University of
Agronomic Sciences and Veterinary Medicine of Bucharest. Rumania. 2018.
Realizaron el estudio en un Shih-tzu de 6 afios diagnosticado con babesiosis e
insuficiencia renal y hepatica. El informe describe que fue tratado con dialisis
peritoneal durante 6 dias, junto a un equilibrio hidrolitico y una nutricién parenteral.
En el momento de la presentacion, el paciente presentaba 6 kg, 39.9 ° C, ictericia,
apatia, hematuria y falta de apetito. Resultados de andlisis de sangre elevados de
nitrégeno urea en sangre (BUN = 71 mg/dl), creatinina (CREA = 4.0 mg/dl) y
bilirrubina (T-Bil = 11.1 mg/dIl). Se coloco un catéter abdominal para iniciar dialisis
peritoneal con el siguiente protocolo: 15 ml/kg Dianeal, se administré PD4
después de 30 minutos y se recuperé 20 ml, luego continué con 30 ml/kg de
Dianeal PD4 después de una hora se recuper6 80 ml; se continué la
administracion con 45 mil/kg Dianeal PD4, después de dos horas se recuperd 120
ml; nuevamente se incremento el volumen de fluido ingresado a 60 ml/kg Dianeal
PD4. La terapia continu6 con 60 ml/kg cada 4 horas. Después de un dia de dialisis
peritoneal los resultados de los analisis de sangre mostraron: BUN = 56 mg/dl! (8,8
- 25,9), CREA = 2,3 mg/dl (0,5 - 1,6), T-Bil = 12,6 mg/dl (0,1 - 0,6), ALP =no se
puede medir (10,6 - 150), GOT = 361 U/L (8.9 - 48.5), GPT = 162 U/L (8.2 - 57.3).
Después de dos dias de dialisis peritoneal BUN = 33 mg/dl (8.8 - 25.9), CREA =
1,4 mg/dl (0,5 - 1,6), T-Bil = 4,3 mg/dl (0,1 - 0,6), ALP =500 U/L (10,6 - 150), GPT
= 178 (8,2 - 57,3), GOT = 152 UI/L (8,9 - 48,5). Al tercer dia el BUN = 21 mg/dl
(8.8 - 25.9), CREA = 1,2 mg/dI (0,5 - 1,6), T-Bil = 1,7 mg/dI (0,1 - 0,6), GPT = 226
UL (8.2 - 57.3), ALP = 522 U/L (10,6 - 150), GOT = 54 U/L (8,9 - 48,5). El

18.04.2016 BUN = 23 mg/dl (8,8 - 25,9), CREA = 1,5mg / dI (0,5 - 1.6), T-Bil = 1.0
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mg/dl (0.1 - 0.6), ALP = 493 UI/L (10,6 - 150), GPT = 203 U/L (8,2 - 57,3), GOT =
18 U/L (8,9 - 48,5). El 19.04.2016 BUN = 71 mg/dI (8.8 - 25.9), CREA = 1.0 mg/d|
(0,5 - 1,6), T-Bil = 0,3 mg/dl (0,1 - 0,6), ALP = 119 U/L (10,6 - 150), GPT = 29 U/L
(8,2 - 57,3), GOT = 12 U/L (8,9 - 48,5). Durante todo el periodo de hospitalizacién
los perfiles hematolégicos se realizaron diariamente y los resultados estuvieron en
los rangos fisiol6gicos normales. La fluidoterapia se continué hasta que el paciente
fue dado de alta del hospital. Llegaron a la conclusién que la dialisis peritoneal es
extremadamente laboriosa, pero es un método técnicamente simple y puede ser
realizado en cualquier clinica con la técnica adecuada con la asistencia y
supervision de un profesional permanente, ademas de ser una opcién de
tratamiento eficaz para los pacientes con insuficiencia renal aguda refractaria a

terapia de fluidos.

Aguilar (2019). "CANINO MESTIZO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

POR COINFECCION CON Ehrlichia canis y/o Ehrlichia ewinggi: REPORTE DE

UN CASO". Universidad Nacional de Colombia. Colombia. 2019. El estudio tiene
como objetivo el uso de la técnica de dialisis peritoneal como terapia de reemplazo
en un paciente renal cronico agudizado por un hemoparasito. El presente es un
reporte de caso de un canino, macho, mestizo, de 6 afos, que llegd a la clinica
veterinaria U.D.C.A. el dia 30 de agosto del 2019, ingresa con signos clinicos
inespecificos, se procede a realizar manejo del paciente, elaborando un estudio
de laboratorio con hemograma completo y bioquimica sanguinea, encontrando de

base una Insuficiencia renal cronica por coinfecciébn con Ehrlichia canis. Se

procedi6 primero con fluidoterapia convencional, pero no respondid

adecuadamente. El 4 de setiembre del 2019 se opt6 por iniciar la terapia de dialisis



14

peritoneal, el paciente ingres6 a una omentectomia y colocacién de sonda
abdominal peritoneal. Se inici6 al proceso de dialisis peritoneal a usando una
solucion preparada de ringer lactato a 10ml/kg, glucosa al 1.5% y heparina a 250
UI/L. Se procedio a ingresar el liquido de dializado a la cavidad abdominal segun
el protocolo en 10 minutos, se dejo en cavidad la solucién por 40 minutos y para
retirarlo se utilizé una llave de 3 vias, en donde se busca extraer la misma cantidad
introducida desde la cavidad abdominal, el resultado no fue el esperado ya que
solo se extrajo 40 ml (Los valores de creatinina cedieron de 13,5 a 5,2). Se realiz6
la terapia de didlisis peritoneal durante 5 dias. Debido al grado avanzado de la
enfermedad, en donde no se logré estabilizar la funcién renal, ademas de la
evolucion desfavorable del paciente y problemas econdmicos de los propietarios,
se llego a prolongar la vida del paciente durante 33 dias. Se concluy6 que el uso
de la dialisis peritoneal es una alternativa terapéutica en IRA e IRC como una
opcién acertada, si se lleva a cabo de forma rapida desde el diagndstico de la
enfermedad. En el presente caso su uso la terapia de didlisis y la respuesta por
parte del paciente fue desfavorable, pudo haber sido mas significativa y notoria si
se hubiera utilizado este método terapéutico desde el primer dia de diagnosticada
la enfermedad y no dias después de decaimiento del paciente. Debido que es de
suma importancia brindar rpida estabilizacion a aquellos 6rganos que no poseen

la capacidad de regeneracion.

2.2. Antecedentes Nacionales y Regionales

A nivel nacional y regional no existe ningun trabajo relacionado con el presente
estudio de investigacion, sin embargo, consideramos algunos estudios relevantes

gue sirvieron como base para la ejecucion del presente.
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2.3. Bases tedricas

2.3.1. Definicion de Didlisis Peritoneal

La DP es una técnica de depuracion de reemplazo extrarrenal sencilla,
donde se emplea el peritoneo como membrana semipermeable y una
solucion dializante infundida en la cavidad peritoneal a través de un catéter
Martinez & Garcia (2013).

En este proceso el agua y los solutos se revuelven entre dos
compartimentos que estan separados por dicha membrana. Se piensa que
en la DP la sangre de los capilares peritoneales actian como uno de los
compartimentos y el otro seria el fluido (dializado) instaurado en cavidad
peritoneal (Dibartola, 2007).

El movimiento del agua ocurre principalmente por ultrafiltracion osmética
(Martinez & Garcia 2013).

Este intercambio permitird la correcta expulsidon de los solutos toxico
enddgenos o0 exdgenos y el exceso de liquido presente en el cuerpo, a
través de la exposicion indirecta de la sangre del paciente a una solucion

con mayor concentracion de solutos (Abreu, 2015).

2.3.2. Anatomia y fisiologia del peritoneo
El peritoneo es la membrana serosa que recubre la cavidad abdominal,
consta de una capa de células mesoteliales aplanadas, unidas por un
tejido fibroelastico (Dyce, 1993).
Las células mesoteliales son ultraestructuralmente analogas a los
neumocitos tipo Il del pulmén, produciendo una pelicula de

glicosaminoglicanos que trabajan para lubricar y proteger las visceras
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abdominales. La capa intersticial esta hecha de una matriz de
mucopolisacaridos con capilares peritoneales y fibras colagenas. Ademas,
presenta una membrana basal compuesta de colageno tipo IV que se
encuentra entre las células mesoteliales y el intersticio. El intersticio se ha
descrito como un sistema de 2 fases, que consiste en un equilibrio entre
una fase pobre en coloides rica en agua y una fase pobre en agua rica en
coloides. Todas las estructuras actian como barreras entre el fluido
implantado en la cavidad peritoneal y la superficie endotelial de los
capilares (Abreu, 2015).

El peritoneo constituye de dos capas: el peritoneo parietal que recubre la
cavidad abdominal y representa el 20 % de la superficie peritoneal y es
contino con el peritoneo visceral que recubre los érganos viscerales y
representa el restante del 80 %de la superficie peritoneal. Trabaja como
una barrera pasiva y semipermeable que permite la difusion de agua y
solutos de bajo peso molecular; ostenta cuatro componentes importantes
gue permiten desarrollar la didlisis peritoneal: mesotelio, intersticio,

capilares, y vasos linfaticos (Cooper & Labato 2015).

Cinética de fluidos y solutos

El transporte se ejecuta entre la microcirculacion y la cavidad peritoneal con
una composicion de dos mecanismos: difusiébn y conveccion. Dicha
intervencién de uno u otro cambia segun el actuar en el transporte de agua
y solutos. Cuando se produce el transporte de solutos, la difusién es el
mecanismo principal; aunque la conveccion también participa en el
transporte de algunas moléculas y electrolitos. El transporte de agua se

lleva a cabo mediante la convencion (ultrafiltracion) este proceso depende
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del gradiente osmético generado por el agente integrante de la solucion de
didlisis y la presencia de acuaporinas. Cabe recalcar que hay un tercer
proceso de transporte que tiene lugar en la absorcién, por el cual distintas
cantidades de liquido y particulas avanzan desde la cavidad peritoneal

(Macia & Coronel, 2012).

Se han detallado varios modelos para explicar el transporte de agua y
solutos a través del peritoneo, el modelo de méas aceptado es el de
transporte de tres poros. Este modelo trata los capilares como un factor
restrictivo en el transporte de agua y solventes a través de la superficie
peritoneal. El modelo de tres poros requiere tres poros de diferente tamafo
gue median este transporte. Los poros de mayor tamafio estan presentes
en numeros muy pequefios, con menos del 0.1% del nimero total de poros
y con aproximadamente 20-40 nm. Estos poros son responsables del
transporte de macromoléculas, como las proteinas, con la ayuda de la
fuerza de conveccién (Bogdan, 2018).

Los poros de menor tamafio 0 pequefos tienen un diametro aproximado de
4-6 nm y estan presentes en grandes cantidades, lo que simboliza el 90-
93% de la superficie total de los poros, estos estan involucrados en el
transporte de sustancias de moléculas pequefias, como la creatinina
(CREA), la urea, (BUN), el sodio (Na) y el potasio (k) asociados con el agua.
La cantidad transportada esta limitada por el nimero total de estos
pequefios poros. Presentan un diametro de menos de 0,8 nm y estan
involucrados exclusivamente en el transporte de agua y también supervisan

mas del 40% de la ultrafiltracion capilar (Bogdan, 2018).
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La rapidez de difusion peritoneal va a depender de diferentes factores
como: el flujo sanguineo peritoneal el cual suele ser suficiente para permitir
una excelente difusion de solutos y agua a no ser que el paciente este en

shock (Rhea V. et al. 2018)

2.3.4. Indicaciones para el uso de didlisis peritoneal
La primordial indicacion del uso de DP en medicina veterinaria es IRA que
es la incapacidad repentina de los rifiones para regular el equilibrio de
solutos y agua. Esta es asociada con oliguria (menor de 0.25ml/kg/h) o
anuria. Ademas, se incorpora casos de insuficiencia renal con azotemia
severa que no responden a fluidoterapia. La DP es considerada menos
eficiente que la hemodidlisis para corregir la uremia y las anormalidades
relacionada con el agua y solutos; sin embargo, presenta otras ventajas las
cuales pueden ser beneficiosas para tratar a gatos y perros pequefios,
donde se producen rapidos cambios en los liquidos y electrolitos pueden
tener serias consecuencias clinicas que beneficien al paciente (Barges &

Polzin, 2013).

Otras indicaciones para el uso de DP son en casos de tratamiento con
intoxicaciones con sustancias que se pueden eliminar mediante la difusion
de la membrana peritoneal, como el etilenglicol, etanol y barbitaricos. Con
esta modalidad de dialisis también se pueden corregir graves alteraciones
metabodlicas como hipercalcemia, hiperpotasemia, acidosis metabdlica y
encefalopatia hepatica. Con el manejo de dializados hipertonicos se puede

disminuir el exceso de agua en animales con sobre carga de volumen que
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implica riesgo vital como sucede en una insuficiencia cardiaca congestiva
(Barges & Polzin, 2013).

La investigacién y emision de informes sobre la aplicacion de DP en
pequefios animales con enfermedad renal son muy pocos y aunque la
mayoria describe mejorias de la funcién renal durante el tratamiento la

sobrevida por lo general sigue siendo muy baja.

2.3.5. Insuficiencia renal

Se denomina insuficiencia cuando los rifiones no pueden funcionar
eficazmente; estos estan disefiados para mantener el equilibrio adecuado
de liquidos en el cuerpo, remover los residuos y eliminar las toxinas del
torrente sanguineo. Los riflones producen orina la cual se encarga de
transportar estos productos de eliminacién y el exceso de liquido ademas
de producir hormonas que estimulan la formacién de glébulos rojos (Dyce,

1993).

2.3.5.1. Anatomia

Los rifiones de los perros y gatos son analogos en estructura y tamafo
relativo. Son pares y tienen forma de “frijol”, se ubican dorsalmente en la
cavidad abdominal y estan cubiertos solo por el peritoneo parietal (Barges

& Polzin, 2013).

En el gato, ambos rifiones son pendulosos y movibles, y se ubican a caudal,
el rifidn derecho se encuentra a la altura de las vértebras L1-L4 y el
izquierdo entre la L2-L5. La corteza tiene una textura relativamente aspera,

debido la gran cantidad de penachos (glomérulos) y un laberinto de tibulos
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(laberinto cortical). La médula se compone de piramides que se fusionan
para formar una cresta central llamada “cresta renal” (Barges &Polzin,

2015).

2.3.5.2. Fisiologia renal

El rifdn realiza un conjunto de funciones extremadamente importantes que
estan relacionadas con el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo.
Sus funciones son posibles debido a la gran variedad de células que
componen las nefronas con roles especificos ademas son capaces de
responder segun las necesidades que el animal necesite frente a un

conjunto de situaciones que las desencadenen (Henriques, 2010).

Los rifiones tienen una gran capacidad para conservar el equilibrio liquido
en nuestro organismo a través de la formacion y eliminacion sustancias
circulantes en el plasma sanguineo. La actividad esta estrechamente
relacionada con regular la concentracidon de agua, la composicidén de iones

inorganicos, y mantener el equilibrio acido-base (Macia & Coronel, 2012).

2.3.5.3. Evaluacion de la funcién renal

Los rifiones ejercen varias funciones en el organismo, de las cuales
probablemente la mas importante sea el mantenimiento del volumen y
equilibrio del fluido extracelular. Esta funcién se realiza por medio de una
filtracion de la sangre a través del glomérulo renal y se va ajustando
posteriormente, la composicion de este filtrado pasa por los tibulos renales
segun las necesidades del organismo en distintos momentos para llegar a

una correcta homeostasis (Cortadellas, 2010).
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La valoracion de la funcion glomerular es la mejor manera de evaluar como
esta funcionando los rifiones, esto sucede de modo global a través de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) la cual esta directamente relacionada

con la masa estructural funcional del rifidn (Cortadellas, 2010).

La TFG depende basicamente de tres condicionantes, primero la presion
hidrostética sanguinea donde el agua y los solutos son dirigidos contra la
membrana de filtracion; luego la longitud la membrana de filtracion, y la
permeabilidad de la misma que es regulada fundamentalmente por la
presion hidrostatica de los capilares, la presion osmatica coloidal de la
sangre y la presion hidrostatica de la capsula de Bowman (Macia &

Coronel, 2012).

2.3.6. Uremia y azotemia

Uremia se define como el sindrome téxico sistémico que se produce como
resultado de la funcion renal inadecuada, esto no solo se basa en el incremento
de la urea, en esta etapa se producen varios signos clinicos procedentes de
alteraciones fisiologicas o metabdlicas que son producto de la acumulacion de

multiples toxinas urémicas en distintos érganos o sistemas (Zarate, 2010).

Azotemia se define como el exceso de urea y creatinina y otros compuestos
nitrogenados no proteicos en la sangre. La retencion de estos metabolitos suele
agravarse por el catabolismo y por factores extrarrenales que aceleran de alguna

manera la hipoperfusion (Ledn, 2019).

2.3.7. Insuficiencia renal aguda

Es la reduccién de la capacidad que tienen los rifiones para desechar los

productos nitrogenados de desechos en un corto tiempo de horas a dias (Barges
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& Polzin, 2013). Los rifiones no pueden desempefar su tarea excretora,
metabdlica y endocrina, de filtracion o de flujo de salida, la cual genera una
acumulacion de toxinas metabdlicas con la desregulacion asociada del equilibrio

hidroelectrolitico (Mouly, 2018).

Presenta cuatro fases: la primera, considerada como fase de iniciaciébn ocurre
durante o inmediatamente después de instaurado la lesion en los rifiones. El
segundo, considerada como la fase de extension, se genera por la isquemia,
hipoxia, inflamacion y el dafio celular consecuente llevando asi a la apoptosis
celular, necrosis o ambas. El tercer estadio, fase de mantenimiento, se caracteriza
por una azotemia, uremia o ambas, y pueden durar dias o semanas; en esta fase
puede ocurrir oliguria (menor 0,5 ml/kg por peso vivo del animal) o anuria (no hay
una produccién de orina). La ultima fase es la de recuperacion durante la cual la

azotemia mejora y los tubulos renales afectados se reparan (Mouly, 2018).

La IRA también presenta una categorizacién segun su origen. Las alteraciones
prerrenales se pueden entender como una insuficiencia hemodinamica ya que se
genera una disminucion funcional de la tasa de filtracion glomerular (TFG), dicha
alteracion no estd asociada con un dafio estructural en el tejido renal y es
reversible con la correccion temprana de las deficiencias hemodindmicas o de
volumen subyacente. Inicialmente se presenta una bajada de la TFG, entonces
aumenta el Na y el agua en el organismo concentrandose aln mas la orina; al
bajar la TFG se estdn acumulando también productos que deberian ser

excretados normalmente (Mouly, 2018).

Cuando nos referimos a modificaciones de origen renal quiere decir que el dafo

afecta directamente sobre el parénquima renal en sus distintas porciones (vasos,
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glomérulos, tabulos e intersticio) el dafio que reciben distintas entidades que
afectan estas estructuras suelen ser graves y complicadas. Por ultimo, la azotemia
de origen postrrenal que se produce cuando si hay formacion de orina, pero esta
no logra ser expulsada, generandose asi una disminucion de la tasa TFG
mediante una combinacién de efectos neuro-humorales y por el aumento de
presion retrogrado con el tejido renal, es asi que cuanto mas tiempo pase en quitar
la obstruccion hay mayor posibilidad que genere un dafio permanente (Mouly,

2018).

2.3.7.1. Consecuencia clinicay analitica

La manifestacion de la IRA es mediante una uremia aguda acompafiada de
cambios en la diuresis (oliguria y/o anuria). El desgaste de la funcion renal
excretora se traduce en la retencion de productos nitrogenados en sangre que
pueden ser comprometidos como la urea y creatinina ademas de acumulaciones
de solutos, agua y sal que conllevan a una sobre carga circulatoria por expansion
de volumen, las cuales pueden ocasionar fuertes complicaciones

cardiovasculares (Cortadellas, 2010).

Los signos clinicos en felinos suelen ser inespecificos incluyen anorexia repentina
por disminucién o falta de apetito, apatia, vomitos donde pueden presentar rasgos
de sangre y diarrea que también pueden hallarse con sangre, ademas se puede
percibir un olor extrafio en el aliento. Al examen clinico los hallazgos incluyen
depresion, hipotermia y ulceras bucales, pero estos pueden variar de acuerdo al
agente causal del problema. En algunos pacientes provoca el aumento de la
miccién mientras que otros no pueden generar nada de orina. Muchos gatos

estan en estado de shock cuando llegan al centro veterinario (Ward, 2021).
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Para brindar un adecuado manejo de la IRA se podria decir que el principal
objetivo es prevenir la enfermedad. Es recomendable mantener los niveles de

hidratacion, el volumen intravascular, hemodinamia y diuresis (Mouly, 2018).

El prondstico es muy ambiguo, dependera de la etiologia que lo generd y sobre
todo la extension de la lesion renal, ademas el grado del compromiso de otros
organos y de la disponibilidad en métodos de diagndsticos y terapéuticos. En
medicina humana la tasa de sobrevida es de 50% pero en medicina veterinaria
las cifras son muy bajas y variables. La recuperacion renal puede demorar hasta
6 meses, pero aproximadamente el 50% de los pacientes que logran salir del
cuadro de IRA quedan como enfermos renales crénicos, es alli donde lo méas
importante es el manejo que hay que tener con estos pacientes por sus

potenciales agudizaciones que ponen en riesgo su calidad de vida (Mouly, 2018).

2.3.8. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) se identifica por una falla de caracter funcional
de los riflones de mas de 3 meses de curso, se da como resultados de multiples
variables y es de caracter progresivo e inalterable. Es una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad en gatos. Esta condiciéon es muy habitual
en gatos de edad media a avanzada. Es una patologia irreversible y progresiva
gue va deteriorando la funcién renal, a menudo la funcionabilidad no esta
directamente relacionada con el dafio estructural (Minovich et al., 2019). La
etiologia es precisa, pero sin embargo multifactorial: puede ser congénita o
hereditario. También puede ser secundaria a enfermedades obtenidas que han
causado dafo a los glomérulos, tubulos, al tejido intersticial o a los vasos

sanguineos (Cortadellas &Fernandez, 2015).
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2.3.8.1. Fisiopatologia

Para estimar el estado funcional de rifion va a depender de la cantidad de
nefronas que no hayan sido dafiadas y que aun se mantengan funcionales.
Las que estan sanas, incrementan su tamafio para compensar el trajo de las
atrofiadas, su funcion de filtracion glomerular se ve aumentada y a la vez
asciende la presion capilar en los glomérulos, esto trae como consecuencia
una hiperfiltracién glomerular compensatoria en las nefronas intactas (Ledn,

2019).

La hiperfiltracion lleva a grandes cambio funcionales y estructurales en el
endotelio, epitelio y las células mesengiales que induciran a una esclerosis

glomerular (Le6n, 2019).

Cuando se hipertrofian las nefronas sanas se genera una ruptura de la masa
funcional, las cuales quedan para suplir las funciones del rifibn generandose
asi la azotemia; En esta etapa hay una reduccion en la concentracion de
orina, pero no presenta sintomatologia clinica permitiendo asi que la
enfermedad se mantenga estable hasta que se produzca una progresiéon de

la funcion renal manifestandose el sindrome urémico (Le6n, 2019).

2.3.8.2. Evaluacion adicional del paciente con ERC

Presenta una lesion del 90% de las nefronas y ocurre un fallo renal
manifestandose una anemia por la falta de produccion de la hormona de

eritropoyetina (encargada de la produccion de globulos rojos) (Ledn, 2019).

Los animales con IRC pueden mostrar diversas alteraciones en el perfil
bioguimico que tienen una influencia directa en la evolucién de la

enfermedad (Cortadellas & Fernandez, 2015). Causando una azotemia
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moderada a grave, permitiendo que continden en circulacién las toxinas
como urea, creatinina, proteinas, productos nitrogenados fosfatos, amoniaco

provocando toxicidad en diferentes 6rganos (Ledn, 2019).

Es necesario realizar un examen completo de orina, tomando énfasis en la
densidad urinaria y presencia de proteinuria (Feres et al., 2011).
Determinandose el grado de concentracion de orina, por lo tanto, se evalla
la funcién de los tdbulos renales, la hormona antidiurética y los niveles de
sodio y urea peritubulares. Es un indicador sensible y temprano de
insuficiencia renal y se altera con una orina isostendrica cuando el 66% de
las nefronas estan afectadas mientras el que aumento de urea y creatinina
se producen cuando el 75% de las nefronas no son funcionales (Mouly,

2018).

La proteinuria es la presencia de proteinas en orina en cantidades
significativas, es un indicador significativo porque permite determinar un
dafio glomerular temprano quizas el primer signo detectable antes de la

aparicion de otros signos clinicos (Mouly, 2018).

Ademas, se deberia de estudiar las caracteristicas organolépticas, fisico
quimicos y de sedimento urinario; es importante que de hallar presencia de
bacterias en orina se pueda proceder a un urocultivo puesto que las
infecciones urinarias pueden conducir a una pielonefritis en pacientes

crénicos (Cortadellas, 2012).

En casos de presentar proteinuria sumando a esto la clinica del paciente y
la elevacion de valores bioquimicos que hacen sospechar de

hiperadrenocorticismo, debe de realizarse pruebas de
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estimulacién/supresion adrenal; ademas en gatos resulta conveniente la
evaluacion tiroidea para descartar la existencia de esta enfermedad,
tomando que en cuenta que es fundamental hacer un diagnéstico diferencial

extenso (Cortadellas, 2012).

Se ha reportado que en perros y gatos con IRC hay una incidencia de
hipertension arterial sistémica. Los animales hipertensos pueden
permanecer asintomaticos durante meses o afos, hasta que aparecen los
signos clinicos relacionados con los oOrganos afectados con una
vascularizacion tisular arteriola importante (sistema cardiovascular, sistema
nervioso central, sistema urinario y los ojos) (Minovich et al., 2019). En un
modelo de hipertension inducida se reportd que la presion elevada disminuye
la funcién renal, aumenta la proteinuria y causa lesiones renales mas graves;
los farmacos mas usados para ello son amlodipino de primera instancia en
felinos a 0,625 mg/kg/dia en felinos menores de 5 kg y a 1,25mg/kg/dia en
felinos con mas de 5 Kg. El ramipril (0,25 a 0,5 g/kg ¢/24 horas) con buenos
resultados, el venteril y enalapril (ambos a 0,25 — 0,5 mg/kg) poseen una
accion nefroprotectora disminuyendo la presion intraglomerular y la

proteinuria (Mouly, 2018).

2.3.8.3. Clasificacion del Paciente renal Crénico

La clasificacion ERC se presenta segun los estadios desarrollados por IRIS
(International Renal Interés Society), todo es en funcion a los valores de
creatinina sérica, pero también se puede subclasificar teniendo en cuenta la
ratio proteina/creatinina (UPC), el valor del amiécido dimetil arginina

simétrica (SDMA) y la presion arterial (Mouly, 2018).
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2.3.8.4. Consecuencias clinicas

La presentacion de los sucesos clinicos puede variar en funcion de la
naturaleza, gravedad y velocidad de progresion de la enfermedad
subyacente. Por lo general los pacientes cronicos presentan depresion,
fatiga, debilidad, pérdida de peso, polidipsia, deshidratacion, y desnutricion
(Ettinger, 2003). A nivel gastrointestinal: es habitual encontrar la anorexia,
nauseas, vomitos que dependiendo del grado de ulceracion puede
aparecer hematemesis, diarreas, estomatitis con presencia de ulceras
orales, necrosis de lengua y aliento urémico. En gatos suele ocurrir

presencia de estrefiimiento (Ettinger, 2003).

Las principales complicaciones cardiopulmonares son: hipertension,
pericarditis urémica, cardiomiopatia urémica, neumopatia urémica y edema

pulmonar.

También se reportan anomalias hidroeléctricas y acido basicas que pueden
contribuir a alterar la contractibilidad y la excitabilidad cardiaca. La
hiperhidratacion y la azotemia desempefian un papel importante en la

pericarditis y el edema pulmonar (Eliot & Lefebure, 2006).

Las dos principales complicaciones neuroldgicas son la encefalopatia y la
neuropatia urémica. Los signos clasicos abarcan desde el deterioro de la
vigilia y la conciencia, letargia, confusion, problemas de comportamiento,
ataxia, estupor, temblores, calambres, debilidad muscular, convulsiones y
coma (Eliot & Lefebure, 2006). A nivel ocular: inyeccion conjuntival y

escleral (Ettinger, 2003).
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2.3.8.5. Abordaje del paciente con ERC

El abordaje de la ERC esta encaminado en encontrar el agente causal
primario, es decir hallar el agente desencadenante de la agudizacién del
paciente cronico, seguido de disminuir los signos clinicos asociados a la
azotemia, como el exceso y perdida de electrolitos ademas de vitaminas,
también el soporte adecuado de la nutricion y la modificacion de la

programacion de la enfermedad renal (Minovich et al., 2019).

Los objetivos del control médico son: disminuir la carga del trabajo en los
riniones, atenuar los signos clinicos y las consecuencias biolégicas de las
intoxicaciones urémicas, comprimir al minimo los trastornos del equilibrio
electrolitico vitaminico-mineral y acido basico, ademas de proporcionar una
terapia nefroprotectora para que la progresion de la ERC sea lenta y con

menor deterioro (Mouly, 2018).

La enfermedad cronica es continua, progresiva y dinamica por consiguiente
para que el tratamiento sea satisfactorio son esenciales la exploracion
fisica, analitica sanguinea seriada ademas de la modificacién del
tratamiento en respuesta al cambio del estado del paciente (Eliot &

Lefebure, 2006).

Es de suma importancia mantener al paciente nutrido, por lo que la
alimentacion es uno de los factores fundamentales para mantener al
paciente estable. Se debera de tomar en cuenta las bajas concentraciones
de sodio, cloro, proteina de alto valor biologico y fosforo. La restriccion de
fosforo y cloro es importante debido a que la gran mayoria de pacientes

presentan hipertension, también limitar sodio porque reduce la intensidad
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de la poliuria. La limitada presencia de proteina en la dieta mejora la calidad
de vida al reducir la concentracion de urea sérica (Austran, 2005). El
tratamiento conservador dietético-farmacologico es una fluidoterapia
permanente con el fin es minimizar las consecuencias clinicas y
fisiopatolégicas que derivan a la reduccion de la funcién renal, este
abordaje esta al alcance de cualquier centro médico veterinario (Guidi,

2005).

2.3.9. Contraindicacion de la DP

Son muy limitados los escenarios en los que la DP esta contraindicada. En
humanos estan atribuidas a las adherencias peritoneales que imposibilitan la
correcta distribucién del liquido dializante. Ademas de la presencia de derrames
pleuroperitoneales que originen efusion peritoneal y compromiso respiratorio. Las

adherencia no son comunes en perros y gatos (Barges & Polzin, 2013).

Existen contraindicaciones relativas en pacientes con cirugias abdominales
recientes y hernias inguinales o abdominales debido al peligro de una hernia
causada por presiones intraperitoneales elevadas. Los pacientes en un estado
hipercatabdlico severo tales como victimas de quemadura o estados de
desnutricion extrema estan contraindicado debido a su predisposicion de perdida

de proteinas a traves del peritoneo durante la dialisis (Cooper & Labato, 2015).

Los pacientes que han sido sometidos a cirugias abdominales recientes,
especialmente gastrointestinal estan con mayor riesgo de dehiscencia e infeccién
durante la didlisis debido que el peritoneo aumenta la presion intraperitoneal y la

posible fuga del liquido a través del lugar de la incision.
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2.3.10. Protocolos de terapia

El punto de arranque en toda Didlisis Peritoneal se encuentra en la correcta

colocacion de un acceso a la cavidad peritoneal, permanente y seguro.

2.3.10.1. Tipos de catéteres

El punto clave para una adecuada DP es el catéter y su colocacion, un
catéter ideal va a permitir un flujo adecuado en la entrada y salida del
liqguido dializante ademas de ser compatible, resiste a la infeccion del
peritoneo y del tejido tunel subcutdneo ademas va a retardar las
perdidas en la zona de salida peritoneal (Dibartola, 2007).

Existen distintos tipos de catéteres peritoneales, la gran mayoria son
variaciones de tubos de silicona fenestrado, sin manguitos de dacron
para ayudar a la formacion de uniones fibrosas en el sitio de las salidas
peritoneales y cutaneas (Burkitt, 2012).

Para la dialisis peritoneal aguda a corto plazo, se debe de manejar un
catéter de cistotomia prepubica o percutanea; por lo general, son
funcionales durante 12 - 36 horas dependiendo del tiempo que tarde en
obstruirse el catéter con epiplon que limitara el flujo del dializado fuera
del cuerpo, es muy recomendable realizar una omentectomia quirdrgica
al colocar el catéter de DP de larga duracion (Burkitt, 2012). También
se pueden instalar tubos de catéter simples con estiletes de via
percutanea en animales conscientes utilizando anestésico local en
situacion de urgencias. El catéter Teckhoff fue desarrollado en el afio
de 1968, es un tubo silastico blando y recto fenestrado en el final distal

y cubierto con dos coberturas de dacrén (Dibartola, 2007).
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Otro catéter que es de un estilo alterno denominado Fluted-T ha
generado muy buenos resultados en perros. Este ha sido disefiado
para brindar una resistencia minima durante el ingreso del dializado,
reduce las adherencias con el omento y debido al disefio que presenta
disminuye el riesgo de que pueda migra al exterior. Ademas, cuenta
con un drenaje que se extiende por las ramas del catéter dirigiéndose
caudal y cranealmente al abdomen. El aspecto en T es colocado contra
el peritoneo parietal y se orienta en plano craneocaudal. El catéter es
maleable ademés puede doblarse en la zona cruzada para facilitar la
insercion, mide 30 cm de largo y puede cortarse a una longitud mas
corta para pacientes de menor peso y tamafo. (Dibartola, 2007).

Cuando el medico deduce que la dialisis va a durar mas de 24 horas,
debera de utilizar un catéter que se colocara quirargicamente, hay
ciertos catéteres como el de Fluted-T y el catéter curvo de cuello de
cisne de Missouri que han sido disefiados para este tipo de
procedimientos mide 38 cm (Burkitt, 2012). Aunque no estan
diseflados para DP el drenaje de Blake funciona de un modo similar al

catéter de Fluted-T y es utilizado en bebes y en gatos (Dibartola, 2007).

2.3.11. Aplicacion de Dialisis Peritoneal

Durante la colocacion de un catéter percutaneo peritoneal el paciente debera estar
en decubito dorsal, se debe de rasurar y preparar el abdomen como para cualquier
cirugia bajo condiciones estériles manejando técnicas adecuadas de asepsia para
poder reducir posibles infecciones secundarias. Cabe mencionar que el método
de colocacion depende del propio catéter, del paciente y de la duracion

aproximada de la didlisis (Bogdan & Stefanescu, 2018). Se realiza una incision
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aguda de 3-5 cm lateral al ombligo en direccion a la pelvis, el trocar se debe de
tunelizar subcutdneamente unos centimetros antes de insertarlo en el abdomen.
Se avanza el catéter sobre el trocar hasta que se halle dentro del abdomen en su
totalidad. Es ideal el tunelizar subcutaneo porque sirve como un estrecho sitio de
insercion (Barges & Polzin, 2013). Luego de la insercion se procedera a colocar
una sutura de bolsa de tabaco para asegurar el catéter. Las suturas
recomendadas son las de monofilamento absorbibles (Bogdan & Stefanescu,
2018).

Una vez colocado el catéter de DP se debe de enlazar a un sistema cerrado y
vendarlo cuidadosamente en su posicion con apésitos estériles. No es
recomendable el uso de unglentos topicos porque podria irritar 0 macerar el tejido
en el sitio de salida del catéter (Cooper & Labato, 2015).

La colocacién de distintos tipos de catéter también influye, si son catéteres en
espiral el extremo distal debe de colocarse en la region inguinal y en el caso del
catéter acanalados en T se dirige desde el sitio de insercion y cerca del peritoneo

parietal en direccidn craneal y caudal (Abreu, 2015).

2.3.12. Soluciones de dializado peritoneal

La composicion especifica del liquido dializante es un elemento importante que se
debe de tomar en cuenta para realizar DP. Existen distintas soluciones de
dializado y cada una difiere de la otra segun el tapdn, electrolitos y agentes
osmaticos que contengan (Cooper & Labato, 2015).

El dializado adecuado debe de promover la excreciébn de solutos con poca
absorcién de agentes osmoético, corrigiendo asi los problemas de acido-base.
También debera inhabilitar el crecimiento de microorganismos que son inertes en

el peritoneo (Cooper &Labato, 2015).
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Ocasionalmente las soluciones comerciales para dialisis contienen sodio,
magnesio y calcio en distintas concentraciones. Existen dos grupos de agentes
osmoticos los de alto peso molecular (icodextrina) y bajos peso molecular entre lo
gue se incluyen glucosa, glicerol, aminoacidos, sorbitol, y la fructosa; segun
estudios reportan que el xilitol es un producto toxico para animales (Bogdan
&Stefanescu, 2018).

La dextrosa en concentraciones de 1.5%, 2.5% y 4.25% (296, 347, 397 y 485
mOsm/L respectivamente) se usan comunmente. Otro agente osmotico utilizado
es la poliglucosa al 7,5% (isoosmolar). La concentracién osmoética del dializado en
relacién con la sangre determina hasta qué punto se intercambian fluidos entre la
solucion de DP y la sangre. Una elevada concentracién osmética en el dializado
crea un alto gradiente (Daugirdas et al., 2015).

La dextrosa se absorbe continuamente durante la didlisis, lo que reduce el
gradiente osmoético y conduce a una disminucién de la ultrafiltracion con el tiempo
de permanencia. La poliglucosa se absorbe a un ritmo mas lento que la glucosa,
lo que la hace adecuada para periodos prolongado (Bogdan & Stefanescu,
2018). La solucion mas utilizada para eliminar toxinas urémicas normalmente es
la de 1,5% gradiente (Daugirdas et al., 2015).

La utilizacion de la glucosa hiperténica (4,25%) esta reservado para pacientes que
presente sobrehidratacion para la eliminacién de agua del organismo mediante el
proceso de osmosis (Bogdan & Stefanescu, 2018).

Teniendo en cuenta que no en todas las ciudades del pais se encuentran
disponibles libremente la venta las soluciones dializante y el paciente realmente
necesite una DP se puede realizar una preparacion casera con ampollas de

dextrosa en soluciones de lactato de Ringer. Se puede obtener una solucion
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dializante al 1,5% combinando 30 ml de dextrosa al 50% en un litro de Lactato
Ringer, 0 50 ml para una solucién al 2,5%, o 85 ml para una solucién al 4,25%. Se
ha demostrado que la glucosa es segura, econémica y de facil acceso, pero se
debe de tener cuidado porque al absorber facilmente nos podria causar trastornos
metabdlicos como hiperglucemia, hiperlipidemia, hiperinsulinemia y obesidad
(Bogdan & Stefanescu, 2018).

Existen una variedad de soluciones aditivas que se afiaden a la bolsa del dializado
inicial, hay que tener presente que se podria producirse contaminacién bacteriana
en la solucién, pero todo va a depender si el paciente realmente lo requiera; Por
ejemplo las soluciones estandares no contienen Potasio (K) pero después de
varios intercambios iniciales el K sérico podria reducir, esto suele pasar cuando el
paciente es muy catabdlico, cuando suceden dichas perdidas se puede causar un
agotamiento grave de K y provocar inestabilidad cardiovascular, cuando los
valores son inferiores a 4 mEq se deber& agregar de 2-4 mEqg/dl K en la solucion
gradiente (Daugirdas et al., 2015).

Cabe mencionar que durante el proceso de dialisis puede ocurrir un flujo lento de
dializado debido a la obstruccién del catéter por fibrina o coagulos de sangre,
producto de un ligero sangrado que se puede atribuir a la insercion del catéter o
irritacion del peritoneo por el catéter, se puede agregar heparina a razén de 500
U/L teniendo en cuenta que su absorcion en el peritoneo es minima y no hay
mayor riesgo de mas sangrados (Daugirdas et al., 2015).

La insulina puede ser adicionada en pacientes diabéticos para poder ayudar a
controlar la hiperglucemia. Cabe insistir que la dosis de insulina es adaptada

segun las necesidades del paciente. También se puede administrar antibioticos
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en el dializado para disminuir riesgos de peritonitis, por lo general no se

recomienda (Daugirdas et al., 2015).

2.3.13. Procedimiento de ciclo de DP

Es sumamente importante que antes de comenzar con la administracion del
dializado el personal médico/técnico veterinario esté totalmente aséptico para
reducir riesgos de peritonitis, es decir debe de pasar por un adecuado lavado de
manos y emplear guantes estériles al cambiar las bolsas o lineas de dializado;
Cada linea debera de cubrirse con gasas bafiadas en solucion de clorhexidina
antes de las inyecciones del dializado (Dibartola, 2007).

Generalmente es una persona la que se dedica a realizar la DP para mantener la
coherencia durante todo el tiempo que este de turno, ademas tiene que estar muy
comprometido con el procedimiento. Deber& de asegurarse que la permanencia
se programe adecuadamente para maximizar la efectividad, se recomienda el uso
de temporizador en la jaula para controlar de manera precisa el tiempo (Bartges,
2011).

Para poder iniciar una DP se tendra que conectar el catéter peritoneal del paciente
con el sistema de Y’. En las primeras 24 horas tras la colocacion del catéter se
recomiendo que el volumen de dializado infundido sea la mitad del volumen
calculado de forma inicial para minimizar la distension abdominal y fugas. El
volumen tipico del dializado es de 30 a 40 ml/kg, durante un periodo de
permanencia de 40 minutos aproximadamente (Norkus, 2012).

Se puede describir un ciclo de dializado como la infusidén que ingresa en abdomen
y el drenaje subsiguiente del abdomen como tiempo de reposo, en el cual se

debera de alcanzar el equilibrio y maximizar la eliminacion de agua y solutos
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(Barges & Polzin, 2013). La Temperatura con la que ingrese el dializado debe de
estar de 38°C — 39°C para mejorar la permeabilidad peritoneal y la comodidad del
paciente en cada ingreso (Bodgan & Stefanescu, 2018). Luego de drenar el
primer dializado hacia la bolsa de recoleccion el proceso se repite con liquido
dializante nuevo. Cada ciclo de llenado, permanencia y drenaje es un ‘intercambio’
es aqui donde se debe de tener todos los datos de cada proceso para registrar
con suma precision (Abreu, 2015).

Durante cada periodo de drenaje se debe de registrar el volumen efluente del
dializado ademés de verificar el color y la turbidez, si se llegara a presenciar algin
cambio o si se encuentra rasgos de sangre debe de enviarse inmediatamente para
un examen bacterioldgico. Una vez finalizado cada ciclo comienza uno nuevo, de
hecho, esto se convierte en un proceso continuo (Bogdan & Stefanescu, 2018).
Luego de las primeras 24-48 horas de DP, se recomienda que la frecuencia de los
intercambios y la duracion del tiempo de permanencia se reajusten en funcion al
grado de azotemia del paciente, la normalizacion del estado de acido-base y las
alteraciones electroliticas estén volviendo a su al rango normal.

Si se justifica mayor eliminacion de una molécula de gran tamafio como la
creatinina se debera espaciar la permanencia de manera méas prologada. Se
recomienda una reduccién gradual en el nimero de intercambios y un aumento
del tiempo de permanencia peritoneal intermitente, por los siguientes dias antes
de suspender la didlisis (ejemplo: una vez que el BUN del paciente es menor de
100 mg/dl y la creatinina es menor de 5mg/dl los intercambios deberan ir cada 2
horas con un tiempo de permanencia de 1.5 horas, estos tiempos se pueden

ampliar a diario segun sea necesario (Cooper & Labato, 2015).
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El tiempo de entrada del dializado suele ser de 10-15 minutos va a depender de
la cantidad de liquido a infundir y de la resistencia al flujo por la motilidad intestinal.
El tiempo de entrada debe mantenerse constante en cada ingreso para maximizar
la eficacia de DP. Se recomienda que el volumen ingresado tenga una
permanencia no menor a 40 minutos. El tiempo de salida es necesario para drenar
el efluente dializado, por lo general se tarde entre 15-30 minutos en completarse.
Se debe de asegurar un drenaje completo de lo contrario puede causar un
aumento de la presién intrabdominal, dificultad respiratoria o malestar abdominal
(Ansari, 2010).

Es de suma importancia el soporte nutricional en los pacientes, para ayudar a
mantener los niveles de proteinas/albuminas normales. De hallarse un
desequilibrio proteico este alterard la presién oncética celular y se producira un
escape del liquido intracelular hacia el extracelular causando edema en los
miembros o generalizado (Abreu, 2015)

En una situacién aguda un paciente recibe DP de manera agresiva y con un
manejo adecuado, pero de no encontrarse respuesta positiva en la analitica
sanguinea se debe considerar como candidato para hemodidlisis y/o evaluar

calidad de vida (Cooper & Labato, 2015).

2.3.14. Monitorizacion

Un aspecto critico en el manejo de DP es mantener un registro preciso y completo
del procedimiento, es decir se debe de anotar cada hora con un acumulado total
de cuanto dializado ingresa y cuanto dializado se excreta (Burkitt, 2012). Puede
recuperarse una menor cantidad de liquido del abdomen las primeras horas y a
medida que pasen los siguientes intercambios el flujo de salida debe de

aproximarse o exceder el de ingreso debido que el paciente esta recuperando la
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hidratacion adecuada y los liquidos se redistribuyen adecuadamente (Dibartola,
2007). Es suma importancia llevar un control de los fluidos intravenosos
incluyendo medicamentos que esta recibiendo el paciente y cuanta es la
produccion de orina segun Kg/hora. (Burkitt, 2012).

Durante situaciones agudas se debe de supervisar continuamente el peso
corporal, de preferencia usar la misma balanza ademas de valorar el estado de
deshidratacion del paciente. También se debera revisar las concentraciones de
electrolitos y otros pardmetros de quimica sanguinea como creatinina, BUN,
albumina y acido-base, de forma diaria y asi poder ajustar la composicion del

dializado y los suplementos parenterales (Barges & Polzin,2015).

2.3.15. Complicaciones

La DP puede estar asociada con enfermedades infecciosas, mecéanicas o

complicaciones de diversa gravedad (Ansari, 2011).

2.3.15.1. Complicaciones infecciosas:

La causa mas comun del fracaso esta relacionada con el desarrollo de
infecciones que incluyen la infeccién del liquido de dializado (peritonitis de
DP), o del propio tunel del catéter de DP y/o una infeccion del sitio por
donde sale el catéter de DP de la piel (Perl & Bargaman, 2016).

Segun estudios se ha reportado que la peritonitis es mas frecuente en
pacientes veterinarios sometidos a DP con un 22% en comparacion con los
pacientes humanos con 15% (Dibartola, 2007). Se describe que las
infecciones en el sitio de entrada en abdomen son relacionadas a los
pacientes humanos, pero con el transcurrir del tiempo ha ido disminuyendo

hasta un 4% posiblemente por el uso de sistema de Y’ y un mejor protocolo
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de drenaje directamente conectado a la bolsa de recoleccion (Abreu,
2015).

La peritonitis suele desarrollarse con frecuencia en las primeras 48 horas
de iniciar la DP, esto suele ocurrir probablemente por el tipo de conexion
del drenaje durante cada ciclo de intercambio. Estas complicaciones
pueden ser causadas por bacterias grampositivas como por gramnegativas
tejido (Perl & Bargaman, 2016). La forma de diagnosticar es mediante tres
criterios: el liquido del dializado esta turbio y al analizarlo en el microscopio
se observan con méas de 100 células inflamatorias/microL y al resultado del
cultivo de la secrecion es positivo estamos frente a una infeccién. También
se debe de relacionar con la sintomatologia clinica (Bodgan & Stefanescu,
2018).

Las bacterias con mas incidencia son: Escherichia coli., Klebsiella.,

Pseudomas., Enterococcus., Mycoplasma., Acinetobacter. Y Providencia

sp. (Bogdan, 2018).

2.3.15.2. Complicaciones no infecciosas

Las complicaciones mas frecuentes incluyen problemas con el flujo del
catéter, fugas por la zona de salida, hipoalbuminemia, efusion pleural,
disnea como resultado del incremento de la presion intrabdominal, cambios
en el estado de hidratacion y alteraciones electroliticas (Dibartola, 2007).

Segun resultados de un estudio reportan que la retencion del dializado en
el organismo afecto al 77% (17/22) de gatos, ademas el 50% (11/22) tenian
secuestro del dializado debajo de la piel, el 13,6% (3/22) tenia el catéter
peritoneal obstruido, el 9% (2/22) presento fugas del catéter y el 9% (2/22)

tenia dolor abdominal.
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Otros estudios reportan que la presencia de hipoalbuminemia en animales
sometidos a DP es del 41% al 90% esto puede deberse a la baja ingesta
de proteinas, la perdida de proteinas gastrointestinales o renales, la
perdida en el dializado o también el catabolismo urémico. Por lo general los
pacientes sometidos DP estan en condiciones de anorexia o tienen muchas
nauseas como consecuencia de una uremia grave u otra enfermedad
(Cooper & Labato, 2015).

Normalmente los pacientes experimentan la presencia de dolor en la zona
de incision, puede estar relacionada con la manipulacién de catéter durante
el procedimiento o por estar disminucién de la temperatura del dializado, o
porque el flujo del dializado esta aumentado y choca con la punta del
catéter provocando distensién del tejido (Perl & Bargaman, 2016).
También hay presencia de cuadros de hipervolemia o hipovolemia que
pueden ocurrir producto de los cambios de volimenes con soluciones
hiperosmoticos por una falla de ultrafiltracion, suele observase en
transportadores de elevados solutos y se puede corregir ajustando la
prescripcion del volumen de ingreso del dializado (Perl & Bargaman,
2016). La efusion pleural es una complicacion poco frecuente, suele ocurrir
al inicio del tratamiento y es una consecuencia de una sobrehidratacion del
paciente. Al aumentar de peso se eleva la presion venosa central y se
recupera menos del 90% del dializado en el ‘intercambio’ cuando sucede
debe cambiarse la prescripcién a ultrafiltracién utilizando una solucion de

dextrosa con mayor concentracion (Perl & Bargaman, 2016).

2.3.16. Prondéstico
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La DP es una opcion realista para los pacientes en medicina veterinaria, es una
terapia que no requiere de equipos sofisticados y con la que se puede lograr un
control efectivo de los trastornos urémico y electroliticos en ciertos casos. Es una
eficiente herramienta para el tratamiento y estabilizacion de pacientes que
requieran una terapia alternativa. Nos proporciona un control sobre los
desérdenes electroliticos y trastornos de &cido-base de varias enfermedades
buscando la homeostasis del paciente hasta lograr un retorno adecuado del
funcionamiento renal (Abreu, 2015).

La mayoria de los estudios refieren que la tasa de éxito de la DP ha crecido en los
ultimos afios gracias al avance tecnoldgico y mayor capacitacion tedrica del
personal médico (Abreu, 2015).

Se recomienda dar siempre la informacién del estado real del paciente a los
propietarios y que logren comprender el compromiso al que estan sujetos, el costo
del procedimiento y los controles sanguineos que se tomaran al paciente y sobre
el prondstico es que la respuesta va a depender en su mayoria del organismo del

paciente (Abreu, 2015).

2.4. Definicién de términos conceptuales

Didlisis Peritoneal: Es una técnica de remplazo renal donde se produce un
intercambio de solutos a través de una membrana semipermeable, actuando
por una gradiente de concentracion donde los solutos que se encuentran en
exceso en sangre pasen al espacio peritoneal que previamente ha sido
infundido con una solucion hipertonica. Este procedimiento es fundamental
para ganar tiempo y hacer que el rifidén con falla aguda descanse y asi poder

eliminar los metabolitos nitrogenados que estan intoxicando al paciente. De
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cierta forma la técnica es sencilla en ciertos aspectos, pero a la vez compleja
para la manipulacion del paciente y se tiene que designar a un personal médico

especifico para que realice todos los ciclos de dialisis (Vega, 2021).

Insuficienciarenal aguda: Es la perdida abrupta de la funcién renal que altera
la homeostasis del paciente. Se clasifica como IRA por la caracteristica de
presentar valores elevados de compuesto y/o toxinas de los desechos
corporales en cuestiéon de horas o dias, donde se observa que el inicio de los

signos clinicos no sobrepasa las dos semanas (Gomez & Feijod, 2020).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

3.1.1. Nivel De investigacion

Esta investigacion fue un estudio de nivel descriptivo. Segun el tiempo de

ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el estudio fue retrospectivo

porque se revisaron historias clinicas tomadas de afios anteriores a la planeacion

de la tesis sobre pacientes sometidos a terapia de didlisis y fue analitico porque

gue se procedidé a certificar cuantos pacientes lograron sobrevivir luego de la

terapia.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio utilizado para el trabajo de investigacién fue no experimental transversal

se ilustra a partir de los esquemas de “arafas de Kleinbaum” como se observa a

continuacion:

Aranas de
kleinbaum

Poblacién con

IRA
NO EXPUESTOS ‘ (oon ‘

enfermedad
pero con tto.)

N
poblacion

Poblacién con

IRA TRATAMIENTO ‘
EXPUESTOS ‘ (con ‘ DIALISIS
PERITONEAL ’

enfermedad
pero con tto.)

TRATAMIENTO
CONVENCIONAL

RESPUESTA
FAVORABLE

RESPUESTA
DESFAVORABLE
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3.2. Técnicas de recojo de Datos

3.2.1. Determinacién del Universo/Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo compuesta por un total de 106 historias
clinicas, no habré distincion de raza, en el Centro de urgencias veterinarias

UCIVET en el distrito de Lince.

3.2.2. Delimitacion Geogréafico- Temporal y Tematica

La investigacion se realizo en el Centro el Centro de urgencias veterinarias
UCIVET ubicado en el departamento de Lima, Provincia de Lima, distrito de

Lince. Durante el periodo de agosto del 2020.

3.2.3. Selecciéon de la Muestra

Criterios de inclusion

o Felinos con insuficiencia renal aguda

o Todas las razas

. Evaluacion se quimica sanguinea.

o Seguimiento de pacientes post dialisis peritoneal

Criterios de exclusién

e Felinos menores de 6 meses
¢ Felinos positivos a FelV/IFIV

e Felinos con enfermedad renal crénica
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3.2.4. Instrumentos de Recoleccién

La técnica que se utilizo fue:

v' Observacion
El instrumento fue: Historias médicas de pacientes felinos con

insuficiencia renal aguda

Guia de observacion; Los instrumentos para el desarrollo del trabajo de

investigacion fueron las siguientes:

Matriz de consistencia de proyecto de investigacion (anexo 1)

Historias clinicas para seleccidén de pacientes felinos (anexo 2)

Fichas sobre los ciclos de dialisis de cada paciente (anexo 3)

Consentimiento informado del propietario del establecimiento

(anexo 4)

3.4. Clasificacion de historias clinicas:

En este estudio participaron pacientes felinos, seleccionados por insuficiencia
renal aguda con diferente agente causal, separados por sexo y edad de los
pacientes, con sintomatologia clinica inespecifica, pero con quimica sanguinea
alterada.

Para esta investigacion también fueron tomadas las fichas de los ciclos de dialisis
peritoneal, dividiendo cada ciclo por tiempo (ingreso, permanencia, salida). Se

contabilizaran los controles hematologicos seriados diariamente.

Solo se consideraron como caso agudo todo aquel paciente que haya pasado por

ecografia abdominal y no presenta cambios estructurales significativos en ambos
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rinones y presenten valores alterados BUN Y Creatinina.

3.5. Anédlisis de datos:

La informacion recolectada fue a través de historias clinicas de pacientes sometidos
a dialisis peritoneal a causa de una insuficiencia renal aguda indiferentemente del
agente causal, fue transferida a una base de datos en hojas de calculo del programa
Microsoft Excel 2013, para el proceso de seleccion y clasificacion de las variables
en estudio los datos recolectados fueron obtenidos de la maquina de VetScan VS2,
se utilizé un lenguaje numérico de manera que facilitara los andlisis estadisticos
pertinentes. Para la evaluacion estadistica se hizo uso del software del programa

de SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Procesamiento y presentacion de datos

Tabla 1

Tratamiento = FRECUENCIA PORCENTAJE

Convencional 94 88.7%
Didlisis Peritoneal 12 11.3%
Total 106 100.00%

Fuente: Historias Clinicas

Frecuencia de pacientes felinos con diagnéstico de IRA, los cuales
fueron sometidos a dos diferentes tratamientos:

endovenosa continua y didlisis peritoneal continua.

Figural

Tratamiento

100

Porcentaje

Convencional
Tratamiento

Fuente: Historias Clinicas

fluidoterapia

Dialisis
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Porcentajes de pacientes felinos con diagnostico de IRA, los cuales fueron
sometidos a dos diferentes tratamientos: fluidoterapia endovenosa continua y

didlisis peritoneal continua.

De acuerdo a la Tabla 1 y Figura 1, los pacientes felinos que ingresaron con
Diagndéstico de Insuficiencia renal aguda fueron 106, donde solo el 88.7 % (N=94)
fueron sometidos a tratamiento convencional, frente a un 11.3 % (N=12)

sometidos a dialisis peritoneal continua.

Tabla 2
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Macho 7 58.3%
Hembra 5 41.7%
Total 12 100.00%

Fuente: Historias Clinicas

Frecuencias de género en pacientes felinos sometidos a dialisis peritoneal.
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Figura 2

Sexo

Porcentaje

hembra macho

Sexo

Fuente: Historias Clinicas

Porcentajes sobre el género en pacientes felinos sometidos a dialisis peritoneal.

De acuerdo a la Tabla 2 y Figura 2, de los 12 pacientes sometidos a DP se
obtuvieron frecuencias sobre el sexo de los felinos ingresados a dialisis dando

como resultados machos un 58.3% (N=7) frente a un 41.7% (N=5) hembras.

Tabla 3
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Juvenil 3 25.0%
Adulto 7 58.3%
Geronte 2 16.7%
Total 12 100.00%

Fuente: Historias Clinicas
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Frecuencias de las etapas de vida de los pacientes felinos sometidos a dialisis

peritoneal.

Figura 3

Edad

Porcentaje

juvenil adulto geronte

Edad

Fuente: Historias Clinicas

Porcentaje de las etapas de visa de los pacientes felinos sometidos a didlisis

peritoneal

De acuerdo a la Tabla 3 y Figura 3, se dividieron los pacientes sometidos segun
etapa de vida en la que se encontraban, iniciando por los juveniles (N=3) nos
refiere a un 25%, seguido de la etapa adulta (N=7) representando un 58.3% y
finalizando por los pacientes gerontes (N=2) representando un 16.7% del total de

la poblacion.
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Tabla 4
DIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
24 H 2 16.7%
3

48 H 25.0%

72 H 5 41.7%

96 H 2 16.7%
Total 12 100.00%

Fuente: Historias Clinicas

Frecuencias de las horas de duracion de dialisis peritoneal en los felinos.

Figura 4
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Porcentaje de las horas de duracion de didlisis peritoneal en los felinos.
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En tabla 4 y figura 4, nos muestra las horas de terapia a las que fueron sometidos
los 12 felinos, iniciando con 16.7% (N=2) que estuvieron a 24 horas en DP,
seguido de un 25.0 % (N=3) estuvieron en 48 horas de DP, continuando con un

41.7 % (N=5) que estuvieron en 72 horas de DP y por ultimo con un 16.7 % (N=2)

con 96 horas de DP continua.

Tabla 5
Frecuencia Porcentaje
Respuesta favorable 8 66.7
Eutanasia 4 33.3
Total 12 100.0

Fuente: Historias Clinicas

Frecuencias de frecuencias sobre la efectividad en respuesta favorable de los

pacientes sometidos a DP

Figura 5
Alta

Porcentaje

Respuesta favorable Eutanasia
Alta

Porcentajes sobre la efectividad en respuesta favorable de los pacientes

sometidos a DP.
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En tabla 5 y figura 5, nos refleja cual fue la tasa de éxitos de los felinos sometidos
a DP con un valor de 66.7% (N=8) de efectividad frente a un 33.3% (N=4) que
terminaron en eutanasia por respuesta negativa. Labato & Cooper (2011), nos
menciona que, de 22 gatos, 10 gatos (45,5%) fueron dados de alta del hospital
después de la terapia, seguido de 7 gatos (31,8%) fueron sacrificados antes del
alta del hospital y 5 gatos (22,7%) fallecieron durante recibian el procedimiento

DP.

Labato & Cooper (2011), El tiempo promedio de supervivencia para todos los
gatos con dialisis peritoneal fue de 4 dias, aunque el tiempo medio de
supervivencia para los gatos que fueron dados de alta fue de 774 dias frente a
nuestro estudio que el tiempo promedio de supervivencia fueron de 4 dias aunque

el tiempo para los gatos que fueron dado de alta fue de 1095 dias.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6
Comparacion de las frecuencias de los valores de BUN pacientes durante el
inicio y al finalizar de DP.

PACIENTES INGRESO SALIDA
1 231 mg/dL 88 mg/dL
2 270 mg/dL 213 mg/dL
3 124 mg/dL 16 mg/dL
4 180 mg/dL 107 mg/dL
5 240 mg/dL 200 mg/dL
6 +180 mg/dL 26 mg/dL
7 180 mg/dL 176 mg/dL
8 221 mg/dL 100 mg/dL
9 221 mg/dL 107 mg/dL
10 229 mg/dL 163 mg/dL
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11 216 mg/dL Fallecio
12 169 mg/dL 132 mg/dL

Fuentes: Historia Clinica

En la tabla 6 del analisis de frecuencias y porcentajes sobre la efectividad de la
técnica de DP se manejaron parametros de BUN durante el ingreso de cada
paciente frente a la respuesta obtenida al término de la dialisis, llegando a tener
una efectividad del 58.3% (N=7) en quimica sanguinea. Coincidiendo con Bocio
et al. (2018) Nos menciona en su estudio evaluaron el ingreso de analisis de
sangre elevados de nitrdgeno urea en sangre (BUN = 71 mg/ dl), lulego de iniciar
las primeras 24 horas de Dialisis obtuvieron una respuesta de BUN = 56 mg / dI
(8,8 - 25,9 mg/dL), después de 48 horas de peritoneal BUN de dialisis = 33 mg /
dl (8.8 - 25.9), a las 72 horas BUN = 21 mg / dl (8.8 - 25.9). Frente a nuestra
investigacion que se obtuvieron los siguientes resultados: Paciente N° 1 ingreso
con 231 mg/dL, a las 24 horas arrojo valores de 180 mg/dL BUN, a las 48 horas
los valores fueron 131.8mg/dL a las 96 horas los valores BUN de dilisis = 88 mg
/ dl, Paciente N°2 ingresando con 270 mg/dl, a las 24 horas arrojo 264 mg/dL, a
las 48 horas con 213 mg/dL, Paciente N° 3 ingresando con 124 mg/dL, a las 24
horas arroj6 valores de 76 mg/dL BUN, a las 72 horas los valores fueron 40 mg/dL
a las 96 horas los valores BUN de dialisis 16 mg / dl, Paciente N° 4 ingres6 con
180 mg/dl, a las 48 horas arrojo 107 mg/dL, Paciente N°5 ingresé con 240 mg/dI,
a las 24 horas arrojo 200 mg/dL, Paciente N° 6 ingres6 con + 180 mg/dl, a las 24
horas arrojo 104 mg/dL, a las 48 horas con 26 mg/dL, Paciente N° 7 ingreso6 con
180 mg/dl, a las 24 horas arrojo 176 mg/dL, Paciente N° 8 ingres6 221 mg/dl, a
las 24 horas arrojo 176 mg/dL, a las 72 horas arrojé 100mg/dL, Paciente N° 9

ingres6 con 221 mg/dl, a las 48 horas con 180 mg/dL, a las 72 horas arrojo 107
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mg/dL, Paciente N° 10 ingresé con 229 mg/dl, a las 24 horas arrojo 200 mg/dL,
a las 72 horas 163 mg/dL Paciente N° 11 ingresé con 216 mg/dl,
lamentablemente fallecié dI lamentablemente fallecio iniciando las 24 horas de
control, Paciente N° 12 ingres6 con 169 mg/dl, a las 48 horas arrojé con 132
mg/dL. Coincidiendo con Labato & Cooper (2011) nos mencionan que obtuvieron
resultados de una disminucién significativa revelando las concentraciones de
nitrégeno ureico en suero de 19 perros significando el 76% de su poblacion frente
a nuestro estudio llegando tener una efectividad del 25% (N=3) en quimica
sanguinea.

Coincidiendo con Labato & Cooper (2011) nos mencionan que obtuvieron
resultados de una disminucion significativa revelando las concentraciones de BUN
19 perros, lo cual significo el 76% de su poblacion frente a nuestro estudio que
presenté una efectividad del 25% (N=3) en BUN.

Tabla 7

Media 127.64
Moda 107

Desv. Desviacion 3.326

Varianza 66.096

Fuentes: Historia Clinica

Estadisticas descriptivas sobre sobre los valores de término de BUN de cada
paciente.

La tabla numero 7 nos indica que el promedio de valores a BUN de los felinos fue
de 127.64 mg/dL +/- 66.096 mg/dL de disminucion de metabolitos téxicos.
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Figura 6
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Comparacion de valores de BUN en felinos con IRA durante su ingreso y término

de la terapia de DP.
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Figura 7
En la Figura 7 nos muestra la comparativa de cuanto fue el progreso BUN de los

pacientes en DP.
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Fuentes: Historias Clinicas

Histograma sobre los resultados sobre valores de BUN en paciente post termino

de DP.

Tabla 8
Comparacion de las frecuencias de los valores de CREATININA de

pacientes en ingreso frente a larespuesta después de terminada la terapia

de DP.
PACIENTES INGRESO SALIDA
1 20.3 mg/dL 5.5 mg/dL
2 27 mg/dL 19.3mg/dL
3 13.2 mg/dL 1 mg/dL
4 8.1 mg/dL 5.3mg/dL
5 30 mg/dL 25mg/dL
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6 10.3mg/dL 2.2 mg/dL
7 3.8mg/dL 10 mg/dL
8 6 mg/dL 3.6 mg/dL
9 6 mg/dL 5.3 mg/dL
10 22.5 mg/dL 16.6mg/dL
11 21.3mg/dL Fallecio

12 4.8 mg/dL 5.5 mg/dL

Fuentes: Historia Clinica

En la tabla 8, del analisis de frecuencias y porcentajes sobre la efectividad de la
técnica de DP se manejaron parametros de CREATININA durante el ingreso de
cada paciente frente a la respuesta obtenida al término de la dialisis, llegando a
tener una efectividad del 58.3% (N=7) en quimica sanguinea. Coincidiendo con
Bocio et al. (2018) Nos menciona en su estudio evaluaron el ingreso de andlisis
de sangre elevados de CREA = (4.0 mg / dl) luego de iniciar las primeras 24 horas
de Dialisis obtuvieron una respuesta de CREA = (2,3 mg/dL) después de 48 horas
de peritoneal), CREA=1,4mg/dl (0,5 - 1,6), alas 72 horas CREA = 1,2 mg / dI
(0,5 - 1,6). Frente a nuestra investigacion que se obtuvieron los siguientes
resultados: Paciente N° 1 ingres6 con 20.3 mg/dL, a las 24 horas arrojo valores
de 20 mg/dL CREA, a las 48 horas los valores fueron 16.3 mg/dL a las 96 horas
los valores CREA de dialisis = 5.5 mg / dl, Paciente N°2 ingresando con 27.4
mg/dl, a las 24 horas arrojo 27 mg/dL, a las 48 horas con 19.3 mg/dL, Paciente
N° 3 ingresando con 13.2 mg/dL, a las 24 horas arrojo valores de 10.3 mg/dL
CREA, a las 72 horas los valores fueron 6.3 mg/dL a las 96 horas los valores
CREA de didlisis 1 mg / dl, Paciente N° 4 ingresé con 8.1 mg/dl, a las 48 horas
arrojo 5.3 mg/dL, Paciente N°5 ingres6é con 30.0 mg/dl, a las 24 horas arrojo 25
mg/dL, Paciente N° 6 ingres6 con 10.3 mg/dl, a las 24 horas arrojo 8.3 mg/dL, a

las 48 horas con 2.2 mg/dL, Paciente N° 7 ingresé con 3.8 mg/dl, a las 24 horas
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arrojo 10 mg/dL ,Paciente N° 8 ingresd 6 mg/dl, a las 24 horas arrojo 5.5 mg/dL,
alas 72 horas 3.6 mg/dL Paciente N° 9 ingres6 con 6 mg/dl, a las 48 horas con
8.1 mg/dL, a las 72 horas arroj6 5.3mg/dL, Paciente N° 10 ingres6 con 22.5
mg/dl, a las 24 horas arroj6 20 mg/dL, a las 72 horas 16.3 mg/dL, Paciente N° 11
ingreso6 con 21.3 mg/dl lamentablemente fallecié iniciando las 24 horas de control,
Paciente N° 12 ingres6 con 4.8 mg/dl, a las 48 horas arroj6 con 5.5 mg/dL.
Coincidiendo con Labato & Cooper (2011) nos mencionan que obtuvieron
resultados de una disminucién significativa revelando las concentraciones de
disminucién en la creatinina sérica de 20 perros siendo el 80% de la poblacion que
obtuvo una respuesta favorable.

Coincidiendo con Labato & Cooper (2011) nos mencionan que obtuvieron
resultados de una disminucién significativa, revelando las concentraciones de
disminucién de la creatinina sérica de 20 perros, siendo el 80% de la poblacion
que obtuvo una respuesta favorable, frente a nuestro estudio que presenté una

efectividad del 58.3% (N=7) en creatinina.

Tabla 9

Media 8.28
Moda 52
Desv. Desviacion 7.902
Varianza 62.438

Fuentes: Historia Clinica

Estadisticas descriptivas sobre los valores de CREATININA al término de la
dialisis.
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La tabla nimero 9 nos indica que el promedio de valores a CREATININA en los
felinos fue de 8.28 mg/dL +/- 62.438 mg/dL de disminucion de metabolitos téxicos.

Figura 8
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En la Figura 8 nos muestra la comparativa de cuanto fue el progreso CREATININA
de los pacientes en DP.

Figura 9
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Histograma sobre los resultados sobre valores de CREATININA en paciente post

termino de DP.
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Figura 10

Protocolos de Didlisis Peritoneal

Pardmetro M. Labatto (EEUU) ol o
(Rumania) (Peri)
Cantidad de dializado
Primeras 24 horas 5-20 ml'kg 3.75-7.5 ml/kg 10-20 ml'kg
Posterior a la hora 25 20-40 ml/kg 15-30 ml/kg 20-40 ml/kg
Tiempo de llenado 10 min 10 min 15 min
Tiempo de reposo 30- 40 min 30-40 min 30 min
Tiempo de drenaje 20-30 min 10-20 min 15 min

Fuente: Revista Clinurgevet

Segun Vega 2021, menciona que para evaluar el grado de efectividad de la DP

es a través del tiempo de permanencia y el tiempo de saturacion del dializado

infundido en cada paciente. Realizaron un estudio comparando los tiempos de

dialisis con otros autores llegando a la conclusién a partir de los 60 minutos el

dializado de satura lo que nos indica que ya no hay ningun arrastre de particulares

en gradiente de concentracion, por lo tanto, es irrelevante exceder mas del tiempo

indicado.
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4.3.Conclusiones

Se llegd a la conclusion que el porcentaje de efectiva de la técnica de didlisis
peritoneal fue del 66.7 % de pacientes con funcién renal alterada por una
insuficiencia renal aguda.

Segun la caracteristica de los pacientes sometidos a Dialisis peritoneal se
concluy6 que del total de fichas obtenidas hubo una clasificacién sobre el sexo del
paciente arrojando como resultados el 58.3% (N=7) fuese representado por
machos y el 41.7% (N=5) hembras. Ademas, se vieron influenciadas por la etapa
de vida de cada paciente, donde la época juvenil fue representada por un 25%
(N=3), seguida de la etapa adulta con un 58.3% (N=7) y terminando con la etapa
geriatrica un 16.7% (N=2). También fueron incluidas las horas de dialisis a las que
fueron sometidos dichos felinos arrojando valores de un 16.7% las primeras 24
horas (N=2), seguido de un 25.0 % de 48 horas (N=3), continuando con un 41.7%

de 72 horas (N=5) y terminando nuevamente con un 16.7% de 96 horas (N=2).

Se concluyé que el presente estudio tiene como propdsito servir de guia
metodolégica y practica para las nuevas generaciones de médicos que quieren
dar un enfoque diferente a la clinica de urgencias de animales de compaiiia y
brindar un servicio y/o tratamiento de alta calidad dando ofreciendo una nueva
oportunidad a pacientes que otros médicos que no desean continuar con un

tratamiento convencional.
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SUGERENCIAS

La recomendacion inicial es dar un seguimiento completo de los pacientes
dados de alta, controles frecuentes y monitorear cual es su promedio de

vida después de la terapia extracorporea.

Definir los tiempos de intercambio del liquido dializado en cada paciente,
cuanto fue la duracién de cada ciclo, que posibles complicaciones son
frecuentes encontrar y realizar una comparativas si esto influenciara a la
respuesta de los metabolitos de excrecion de BUN y CREATININA

sanguinea.

Deberia llevarse un seguimiento o andlisis del liquido abdominal obtenido,
segun los tiempos de cambio de cada dialisis y asi poder relaciones cual
es el tiempo exacto donde el fluido a dializado llega a saturar su capacidad
de jalar solutos.

Se recomienda que los médicos de clinica diaria tengan un enfoque
direccionado en reforzar el manejo de la medicina preventiva y como
orientar a los duefios de la importancia de realizar controles anuales a las
mascotas para extender la calidad de su mascota.
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ANEXO 01

“DESCRIPCION DE LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL EN GATOS (Felis catus) CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

entre los afios 2017 al 2020 en el Distrito de Lince”.

I. Titulo Il. Problema IIl. Objetivos IV. Hipotesis V. Variables VI. Disefio VII. Poblacion
(N)
“DESCRIPCION Problema General. Objetivo General Hipotesis General V. Independiente | Tipo de Estudio La poblacion de
DE LA estudio estara
EFECTIVIDAD ¢Cudl sera la descripcion de la | Demostrar la efectividad de latécnica | ¢Cual es la efectividad de la técnica de | Gatos (Felis catus) | Esta investigacion sera | compuesta por

DE LA TECNICA
DE DIALISIS
PERITONEAL EN
GATOS (Felis
catus) CON
INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA
entre los afios
2017 al 2020 en
el Distrito de
Lince.”

efectividad de la técnica de dialisis
peritoneal en gatos (Eelis catus) con
insuficiencia renal aguda entre los
afios 2017 al 2020 en el distrito de
Lince?

Problemas Especificos:

¢, Cudl sera la efectividad de la técnica
de dialisis peritoneal en gatos (Felis
catus) con insuficiencia renal aguda
entre los afios 2017 al 2020 en el
distrito de Lince?

¢ Cudles son las caracteristicas de los
pacientes felinos ingresados a la
terapia de dialisis peritoneal?

de dialisis peritoneal en pacientes
con insuficiencia renal aguda
registradas en el Centro de
Urgencias veterinarias UCIVET entre
los afios 2017 al 2020 en el Distrito
de Lince.

Objetivos Especificos

Determinar la efectividad de la
técnica de dialisis peritoneal en
gatos (Felis catus) con insuficiencia
renal aguda entre los afios 2017 al
2020 en el distrito de Lince.

Determinar las caracteristicas de los
pacientes felinos ingresados a la
terapia de dialisis peritoneal.

Ho:

efecto sobre el dafio renal agudo.

efecto sobre el dafio renal agudo.

Hipodtesis especificas:

dialisis peritoneal?

presenta el paciente.

presenta el paciente.

dialisis peritoneal en gatos (Felis catus) con
insuficiencia renal aguda entre los afios
2017 al 2020 en el distrito de Lince?

La aplcacion de la terpia de dialisis
peritoneal en gatos (Eelis catus) no tiene

Ha: La aplcacion de la terpia de dialisis
peritoneal en gatos (Felis catus) si tiene

¢ Cudl seréa la efectividad de la técnica de
dialisis peritoneal en gatos (Felis catus) con
insuficiencia renal aguda entre los afios
2017 al 2020 en el distrito de Lince?

¢Cudles seran las caracteristicas de los
pacientes felinos ingresados a la terapia de

Ho,: La efectividad de la técnica de dialisis
peritoneal en gatos (Felis catus) no sera
influenciado por el dafio renal agudo que

Ha;: La efectividad de la técnica de dialisis
peritoneal en gatos (Felis catus) si sera
influenciado por el dafio renal agudo que

con insificiencia
renal aguda.

V. Dependiente

Descripcion de la
efectividad de la
tecnica de dialisis
peritoneal.

un estudio de tipo El
estudio fue de tipo
observacional,
retrospectivo,
transversal y analitico. El
estudio sera
retrospectivo porque se
revisaran historias
clinicas tomadas de
aflos anteriores a la
planeacion del proyecto
sobre pacientes
sometidos a terapia de
didlisis y sera analitico
porgue que se procedera
a certificar cuantos
pacientes lograron
sobrevivir luego de la
terapia.

un total de 106
historias
clinicas, no
habra distincién
de raza, en el
Centro de
urgencias
veterinarias
Ucivet en el
distrito de Lince
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aguda si

Ho,: Las caracteristicas de los pacientes
felinos (Felis catus) con insuficiencia renal
aguda no trendran variacion durante
aplicacion de dialsis peritoneal.

Ha,: Las caracteristicas de los pacientes
felinos (Felis catus) con insuficiencia renal
trendran variacion
aplicacién de dialsis peritoneal.

durante

X. Unidad de XI. Criterios de Inclusién y XIll. Métodos de XIl. Fuentes de XIV. Pruebas estadisticas
IX. Muestra Andlisis u exclusion Recoleccién de Datos e Informacién

observacion Instrumentos
El tamafio de la muestra del estudio estar4 | Historias clinicas de | Criterios de Inclusion Fuentes Primarias La informacién recolectada a partir de lag
representado por un total de 12 historias clinicas de | paciente felinos con | Felinos con insuficiencia renal | Observacién Basada en

felinos con insuficiencia renal aguda, que cumplan con
los siguientes pardmetros: sin restriccion de género, a
partir de 6 meses de edad en adelante, sin agente
causal definido, que hayan sido tratados con dialisis
peritoneal.

insuficiencia renal
agudo que estuvieron
en tratamiento de
Didlisis peritoneal.

aguda
Todas las razas

Evaluacién se
sanguinea.

quimica

Seguimiento de pacientes post
dialisis peritoneal

Criterios de Exclusiéon. Se
excluiran del estudio:

Felinos menores de 6 meses
Felinos positivos a Vif/Vilef

Felinos con enfermedad renal
crénica

Historias clinicas para
seleccién de pacientes
felinos (anexo 2)

Fichas sobre los ciclos de
dialisis de cada paciente
(anexo 3)

historias clinicas.

historias clinicas del paciente que fuero
sometidos a dialisis peritoneal a causa de
una insuficiencia renal agudg
indiferentemente del agente causal, fug
transferida a una base de datos en hojag
de calculo del programa Microsoft Exce
2013. Finalizado el proceso de seleccior|
y clasificacion de variables en estudio y
datos recolectados, se obtuvo la base dg
datos final utilizando un lenguajg
numérico de manera que facilitara log
andlisis estadisticos pertinentes. Para |z
evaluacion estadistica se hizo uso de
software del programa de SPSS
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ANEXO 02
PROTOCOLO DE INTERNAMIENTO
Nombre: Dx:
Edad: Mv Tratante:
Canino: Felino: Datos del propietario:
Raza Sexo: Nombre:
Fecha de ingreso: Hora: DNI:
Fecha alta: Hora:
Peso: Direccion: Tell. de contacto:
Antecedentes:
1 Dosis: Hora:
2 Dosis: Hora:
3 Dosis: Hora:
4 Dosis: Hora:
5 Dosis: Hora:
6 Dosis: Hora:
7 Dosis: Hora:
8 Dosis: Hora:
9 Dosis: Hora:
10 Dosis: Hora:
11 Dosis: Hora:
12 Dosis: Hora:
13 Dosis: Hora:
14 Dosis: Hora:
15 Dosis: Hora:
16 Dosis: Hora:




e Nombre:

e [Especie:

e Fecha inicio:
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ANEXO 03

Didlisis peritoneal

e Hora de inicio:

e Fecha fin:

e Hora fin:

Hora

Accién

Liquido de
ingreso (ml)

Liquido de
saliente (ml)

Peso (kg)

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar

Abrir

Entra

Cerrar
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ANEXO 04

SOLICITUD

Los Olivos, 19 de junio del 2021

Doctor: Marco Antonio Vega Gonzales
Gerente General de Ucivet
Av. José Leal 1584, Lince

Presente. —

Solicitud de Historias Clinicas desde el afio 2017 al 2020.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, soy egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

En esta oportunidad me presento, Elizabeth Noelia Villalobos Ramirez, identificada con DNI
72923685.

Solicito con fines académicos para un proyecto de Tesis, acceder a sus historias clinicas
desde el afio 2017 al 2020 del centro de Urgencias Veterinarias “Ucivet”.

Agradeciendo de Antemano la atencion brindada a la presente me despido, no sin antes
expresarle los sentimientos de consideracion y estima.
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ANEXO 5
TABLAS GENERO DE LOS FELINOS

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido  hembra 5 41.7 41.7 41.7

macho 7 58.3 58.3 100.0

Total 12 100.0 100.0
TABLAS DE RESPUESTA DE PACIENTES

Alta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido  Respuesta favorable 8 66.7 66.7 66.7

Eutanasia 4 33.3 33.3 100.0

Total 12 100.0 100.0
TABLA DE DIAS DE DIALSIS PERITONEAL

Didlisis
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 24 horas 2 16.7 16.7 16.7

48 horas 3 25.0 25.0 41.7

72 horas 5 41.7 41.7 83.3

96 horas 2 16.7 16.7 100.0

Total 12 100.0 100.0
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TALBA DE VALORES FINALES DE BUN

Estadisticos

TérminoBUn

N Valido 11

Perdidos 1
Media 127.64
Mediana 132.00
Moda 1072
Desv. Desviacion 66.096
Varianza 4368.655

a. Existen mdltiples modos. Se

muestra el valor mas pequefio.

TABLA DE CALORES FINALES DE CREATININA

Estadisticos

TérminoCREa

N Valido 12

Perdidos 0
Media 8.28
Mediana 5.40
Moda D
Desv. Desviacion 7.902
Varianza 62.438

a. Existen mdltiples modos. Se

muestra el valor mas pequefio.
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ANEXOS 6
IMAGENES DE PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL

Paciente durante en proceso de didlisis peritoneal (ciclo de
reposo)

Paciente durante en proceso de didlisis peritoneal (ciclo ingreso de
solucion dextrosa al 2.5%)
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Paciente durante procedimiento de DP



Revisiéon de historias clinicas

Ficha de DP
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, que suscribe, hace constar:

Que el Informe de Tesis titulado: “DESCRIPCION DE LA
EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL EN
GATOS (Felis catus) CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ENTRE
LOS ANOS 2017 AL 2020 EN EL DISTRITO DE LINCE”, presentado
por la Bachiller en Medicina Veterinaria Elizabeth Noelia Villalobos
Ramirez, tiene un indice de similitud del 6 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Se concluye que las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con uno de los requisitos estipulados en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de
Huanuco.

Huanuco, 27 de Diciembre del 2021

W. Richard Tasayco Alcantara, MV, Mg.
Director de Investigacion. FMVZ

Cayhuayna Alta S/N° Av. Universitaria (altura Garita de Control) — Pillco Marka — Huanuco. PERU, Telef. N° 062-
591082. Movil: 962074055. E-mail: waritaal@gmail.com



mailto:waritaal@gmail.com

86

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICO
VETERINARIO

En la ciudad de Huanuco - Distrito de Pillco Marca, a los veintisiete dias del mes de febrero del 2022, siendo las nueve horas, en cumplimiento al Reglamento
de Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex en el Aula Virtual N° 301- VET. 04
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m9e7081b407684edaf310c13457a04720, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: “DESCRIPCION DE LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE DIALISIS
PERITONEAL EN GATOS (Felis catus) CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ENTRE LOS ANOS 2017 AL 2020 EN EL
DISTRITO DE LINCE” de la Bachiller. ELIZABETH NOELIA VILLALOBOS RAMIREZ., para OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
VETERINARIO. Jurado integrado por los siguientes miembros:

e  Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA : PRESIDENTE
*» Mg Carlos Alberto PINEDA CASTILLO : SECRETARIO
e  Dr. Magno GONGORA CHAVEZ : VOCAL

ASESOR DE TESIS: Dr. Wilder Javier Martel Tolentino
Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y piblico asistente.
Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante a Médico Veterinario, teniendo presente los criterios siguientes:
a.  Presentacion personal.
b.  Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la ciencia y solucion a un
problema social y recomendaciones.
c.  Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico asistente.
d.  Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado planteo a la tesis las observaciones siguientes:

NINGUNA

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del Jurado procedieron a la calificacion, obteniendo la Nota de diecisiete ( 17 )
Equivalente a: MUY BUENO, por lo que se le declara APROBADO

Con lo que se dio por finalizado el proceso de Evaluacion de Sustentacion de Tesis. Siendo a horas 10:00 am., en fe de la cual firmamos.

Dr. Marce Ulises Perez Saavedra Mg. Carlos Alberto Pineda Castillo
PRESID%TE SECRETARIO
DNINC...... 2. 4.6

L3232 /7 DNINC..... ARSI 3S ¢

Leyenda:
192 20: Excelente 17 a 18: Muy Bueno 14 a 16: Buern’

Air: Usiversitaris 607-60)- Ceioid lpiversitinia —Putotlss V) Block ‘W’ 2o pisa
Ty, s19760
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE PREGRADO

IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: Villalobos Ramirez Elizabeth Noelia
DNLI.: 72923685 Correo Electrénico: kalievira@gmail.com

Teléfono Casa: 01 5534498  Celular: 978 616 092 Oficina:

IDENTIFICACION DE LA TESIS
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Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

E.P.: Medicina Veterinaria
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Médico Veterinario

Titulo de la tesis:
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LINCE.

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):
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