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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo fundamental determinar la
diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica (SDMA) y Creatinina sérica para
el diagnoéstico de la enfermedad renal cronica en gatos, Lima 2023, para ello utilizo la
metodica donde se incluyo el método cientifico, tipo de investigacion aplicada, nivel de
investigacion relacional, con una poblacion de 134 gatos, en el cual los valores medios de
creatinina fueron de 1,757+1,987 mg/dl, valor nos indica una azotemia leve, y los valores
medios de SDMA fueron de 17,813+£16,46 pg/dl, que indica sin azotemia. Al utilizar la
Estadificacion IRIS se encontraron diagnésticos positivos para ERC de 6,7% con

creatinina y 12,7% con SDMA, del total de casos.

En tanto el biomarcador SDMA demostrd ser mas sensible para la deteccion precoz de la
ERC en gatos adultos y geriatricos del 11.2% - 12.7% en comparacion a la creatinina
sérica con 6% - 6%. Ademas, se observo una mayor sensibilidad de la SDMA en machos
del 17.9% para el diagndstico de ERC, en comparacion con la creatinina sérica con 7.5%.
Asimismo, la SDMA detecto una mayor proporcion de diagnosticos en gatos con una dieta
balanceada del 23.1% en comparacion a la creatinina sérica con 12.7%, lo que sugiere la
importancia del factor dietético en el diagnostico de la ERC utilizando el biomarcador
SDMA. En conclusion, se determin6 que la SDMA es un biomarcador mas sensible que
la creatinina sérica y que puede servir como un indicador relevante para el diagnostico de

la ERC en gatos para el diagnostico temprano de enfermedad renal cronica en gatos.

Palabras claves: SDMA, biomarcador, creatinina, enfermedad renal cronica
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the difference between the values of
Symmetric Dimethylarginine (SDMA) and Serum Creatinine for the diagnosis of
chronic kidney disease in cats, Lima 2023. The methodological approach included
the scientific method, applied research type, relational research level, with a
population of 134 cats. The mean values of Creatinine were 1.757+1.987 mg/dl,
indicating mild azotemia, while the mean values of SDMA were 17.813+16.46 pg/dl,
indicating no azotemia. Using IRIS Staging, positive diagnoses for CKD were found
in 6.7% with creatinine and 12.7% with SDMA, out of the total cases.

The SDMA biomarker proved to be more sensitive for early detection of CKD in
adult and geriatric cats, with a range of 11.2% - 12.7%, compared to serum creatinine
with 6% - 6%. Additionally, a higher sensitivity of SDMA in males was observed at
17.9% for CKD diagnosis, compared to serum creatinine at 7.5%. Furthermore,
SDMA detected a higher proportion of diagnoses in cats with a balanced diet at
23.1%, compared to serum creatinine at 12.7%, suggesting the importance of dietary
factors in CKD diagnosis using the SDMA biomarker. In conclusion, it was
determined that SDMA is a more sensitive biomarker than serum creatinine and can
serve as a relevant indicator for the early diagnosis of chronic kidney disease in cats.

Keywords: SDMA, biomarker, creatinine, chronic kidney disease
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INTRODUCCION

En Peru, el mayor porcentaje de problemas renales en gatos se encuentra en fases avanzadas
de la enfermedad renal, lo que hace que las opciones de tratamiento sean menos viables y las
posibilidades de supervivencia de las pacientes muy bajas. Los propietarios suelen llevar a
sus mascotas a consulta cuando presentan sintomas como halitosis urémica, anorexia,
deshidratacion grave, vomitos, depresion, llagas en la boca y sed excesiva. A continuacion,
el médico veterinario solicita analisis de sangre completos, incluidos los de urea y creatinina,
que suelen revelar resultados muy alterados, lo que indica que el rifion ha perdido el 75% de

su funcionalidad.

En el tratamiento de la Insuficiencia renal aguda (IRA), existe una posibilidad moderada de
mejoria que puede prolongarse durante meses mediante supervision médica, lo que ofrece la
posibilidad de reparar la nefrona. Sin embargo, en el caso de la enfermedad renal cronica
(ERC), el tratamiento debe ser personalizado, ya que puede no revertir el dafio existente pero
si ralentizar su progresion. El compromiso del paciente con el tratamiento continuo es crucial,
dado que la medicacion suele ser necesaria de por vida y requiere tiempo y recursos

economicos. En muchos casos, hay que plantearse la eutanasia.

Hace varios aflos, Perti implement6 la prueba de dimetilarginina simétrica (SDMA) para
perros y gatos, que sirve como biomarcador endogeno de la tasa de filtracion glomerular
(TFG). Esta prueba evaltia la funcién renal y complementa otros indicadores como la
creatinina sérica y la urea, ofreciendo en conjunto una indicacidon temprana de la pérdida

progresiva de la funcion renal, a veces detectando problemas antes que otros marcadores.

El presente estudio se centra en la comparacion de los niveles séricos de dimetilarginina
simétrica (SDMA) con la creatinina sérica (SRC) para permitir la deteccién precoz de la
enfermedad renal crénica en gatos. Esta enfermedad se suele diagnosticar basandose en la
concentracion de creatinina sérica, que es un indicador poco sensible para la deteccion precoz
del deterioro de la funcién renal. Esto se debe a que la concentracion de creatinina sérica esta
influenciada por la masa muscular, que no es un factor renal, lo que lleva a diagnosticos

potencialmente erroneos.
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El propdsito de la investigacion titulada “COMPARACION DE VALORES DE
DIMETILARGININA SIMETRICA Y CREATININA SERICA PARA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN GATOS - LIMA 2023 tuvo
como objetivo fundamental de determinar la diferencia entre los valores de Dimetilarginina

simétrica y Creatinina sérica para el diagndstico de la enfermedad renal cronica en gatos,

Lima 2023.
En funcién a lo plateado, la presente investigacion abarca los siguientes capitulos:

Este estudio se desarrolla en cinco etapas. La primera consiste en la identificacion y
delimitacion del problema de investigacion, asi como en la formulacion de los
objetivos.

La segunda etapa involucra una exhaustiva revision bibliografica para construir el
marco teorico y seleccionar las técnicas de investigacion mas adecuadas.

En la tercera etapa se plantea la hipotesis de investigacion que serd sometida a prueba.
La cuarta etapa corresponde al disefio metodoldgico, incluyendo la seleccion de la
muestra y la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos.

Por ultimo, en la quinta etapa se presentan y analizan los resultados, y se discuten sus

implicaciones tedricas y practicas."
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CAPITULO 1

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion del problema

La enfermedad renal cronica plantea un reto importante para los médicos
veterinarios de todo el mundo, derivado de la falta de conocimientos sobre el tema.
En consecuencia, es necesario evaluar de forma critica la eficacia de los tratamientos

existentes (1).

La enfermedad renal cronica es un problema médico importante tanto para
perros como para gatos, con altas tasas de mortalidad y morbilidad. Varios estudios
han indicado que alrededor del 5% de las muertes caninas y el 3% de las muertes

felinas se atribuyen a esta enfermedad (2).

Los rifiones desempenan un papel crucial en el mantenimiento del equilibrio
y la salud del organismo mediante la eliminacion de los desechos nitrogenados y la
regulacion de los niveles plasmaticos y electroliticos. El diagnostico precoz es vital
para prevenir la progresion y reducir las tasas de mortalidad de la enfermedad renal

cronica, la dolencia renal mas comun en las clinicas de pequefios animales (3).

Los estudios indican que los perros y gatos con enfermedad renal crénica
tienen una esperanza de vida mas larga, de 2 a 3 afios, tras el diagnostico, lo que

subraya el potencial de la deteccion precoz para mejorar las tasas de supervivencia

).

Habitualmente, en la deteccion de la enfermedad renal se miden los niveles
de urea y creatinina para evaluar la filtracion glomerular. Dado que los niveles de
creatinina aumentan cuando la funcion renal ha disminuido en mas del 60% de los
casos, es importante emplear técnicas de diagndstico que permitan una deteccion

precoz (3).

En la actualidad se emplean diversas técnicas de diagnostico para identificar

la enfermedad renal, pero no existe una prueba unica capaz de detectar la dolencia
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en una fase temprana. Esto subraya la importancia del biomarcador dimetilarginina
simétrica (SDMA), un metabolito capaz de detectar la enfermedad renal crénica una
vez que el dafio renal alcanza el umbral del 20-25%. La utilizaciéon de SDMA podria
ser un método de diagnostico fiable y beneficioso para frenar la progresion de la

enfermedad (4).

En el presente estudio realizaremos pruebas de SDMA en felinos y
calcularemos la frecuencia de enfermedad renal diagnosticada tempranamente y lo
compararemos con estudios de analito de creatinina para demostrar su eficacia e

importancia.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

El presente estudio se realizara en la Clinica Veterinaria del Norte,
perteneciente al distrito de Independencia, provincia de Lima, la cual se
encuentra a una altitud de 130 msnm. Este lugar posee un clima 4rido y
templado segun la estacion del afio con temperaturas que varia desde 15 a 27
°C promedio con 82.8% de humedad, las condiciones climaticas son marcadas
de acuerdo a la estacion del afio. Las muestras obtenidas fueron procesadas en
el mismo laboratorio de la clinica veterinaria, ya que el mismo cuenta

equipamiento propio.

1.2.2. Delimitacion temporal

El presente estudio se desarrollo a lo largo de un periodo de cinco

meses, abarcando desde noviembre de 2023 hasta abril de 2024.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cual es la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica (SDMA) y Creatinina

sérica para el diagnostico de enfermedad renal cronica en gatos, Lima 20237
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1.3.2.

Problemas especificos

e ;Cual es la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y Creatinina

sérica para el diagnostico positivo de enfermedad renal cronica en gatos mediante la

Estadificacion IRIS, segun la edad del paciente, Lima 2023?

e ;Cuadl es la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y creatinina

sérica para el diagnostico positivo de enfermedad renal cronica en gatos mediante la

Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente, Lima 2023?

e ;Cuadl es la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y Creatinina

sérica para el diagnostico positivo de enfermedad renal cronica en gatos mediante la

Estadificacion IRIS, segtn el régimen alimenticio del paciente, Lima 20237

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

Este estudio pretende abordar la necesidad dentro de la profesion
veterinaria de un diagndstico precoz de la enfermedad renal cronica en gatos.
Al proporcionar datos relevantes, pretende permitir la deteccion oportuna de
la enfermedad, mejorando asi los protocolos terapéuticos y previniendo su
progresion. En ultima instancia, este esfuerzo pretende prolongar y mejorar
la calidad de vida de los pacientes felinos diagnosticados, facilitando una

vida mas larga y satisfactoria junto a sus familias.

Teorica

Este estudio pretende mejorar la comprension de la eficacia y las
diferencias entre el andlisis del biomarcador dimetilarginina simétrica
(SDMA) y la creatinina sérica para la deteccion precoz de la enfermedad
renal cronica en gatos. Los hallazgos pueden integrarse como un
procedimiento estdndar y esencial en la practica clinica rutinaria para

pequefios animales.
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1.5.

1.4.3. Metodolégica

Este proyecto de investigacion se adhiere al método cientifico en su
totalidad, con el objetivo de sentar un precedente y establecer una base
cientifica para futuros estudios en el d&mbito de la clinica de animales de
compaiiia. Su objetivo es mejorar la deteccion precoz y el tratamiento

oportuno de la enfermedad renal crénica en gatos.

Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y
Creatinina sérica para el diagnostico de enfermedad renal cronica en gatos, Lima

2023

1.5.2. Objetivos Especificos
Determinar la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y Creatinina
sérica para el diagnostico positivo de enfermedad renal cronica en gatos mediante la
Estadificacion IRIS, segtn la edad del paciente, Lima 2023
Determinar la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y creatinina
sérica para el diagnostico positivo de enfermedad renal cronica en gatos mediante la
Estadificacion IRIS, segtn el sexo del paciente, Lima 2023
Determinar la diferencia entre los valores de Dimetilarginina simétrica y creatinina
sérica para el diagnostico positivo de enfermedad renal cronica en gatos mediante la

Estadificacion IRIS, segtn el régimen alimenticio del paciente, Lima 2023
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CAPITULO 11

II. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Internacionales y Nacionales

Fontaine N. (5), (2021) en su trabajo “Evaluacion de la utilidad clinica
del biomarcador SDMA (Dimetil Arginina Simétrica) en perros y gatos
diagnosticados con patologia renal de la Clinica Veterinaria “Entre Caninos”
en el canton de Samborondén, Ecuador”, Guayaquil. El objetivo fue evaluar
el SDMA ademas de otros analitos que muestren enfermedad renal y
comprobar la utilidad clinica en el diagndstico temprano. La metodica del
estudio fue descriptivo no experimental, correlacional, el estudio se realizo en
una poblacion de 50 caninos y 50 felinos con signos compatibles con
problemas renales, a los cuales se les realizo la prueba de SDMA. Los
resultados mostraron el diagnostico por SDMA posee una alta sensibilidad ya
que permite identificar enfermedad renal cronica antes de la elevacion de
analitos de urea y creatinina. Se concluyo que este método diagndstico es

altamente recomendable para la deteccion temprana de insuficiencia renal.

Lengua D. (6), (2017) en su trabajo “Evaluacion de la utilidad clinica
del marcador SDMA (dimetilarginina simétrica) en el diagndstico de la
enfermedad renal cronica en perros”, Zaragoza. Tuvo como objetivo evaluar
la utilidad clinica de la SDMA en perros con signos clinicos compatibles con
ERC. La metodica fue un estudio descriptivo, no experimental, prospectivo
observacional. De los animales evaluados, el 10% no pudo ser diagnosticado
de manera definitiva debido a la ausencia de datos concluyentes en el
momento de finalizar el estudio. Sin embargo, el 90% restante presentd un
diagnoéstico confirmado de ERC, respaldado por los niveles elevados de
SDMA. Estos resultados subrayan la utilidad de la SDMA como herramienta

diagnostica, aunque es fundamental considerar un diagnostico diferencial

19



exhaustivo para descartar otras patologias que puedan presentar signos

clinicos similares.

Miranda F. (7), (2021) en su trabajo “Beneficios de la implementacion
del examen SDMA (Dimetil Arginina Simétrica) para la prevencion de
enfermedades renales en caninos y felinos en Cochabamba en la gestion
2021”, Cochabamba. El objetivo fue determinar los beneficios de la prueba
SDMA (dimetilarginina simétrica) y las principales ventajas que presenta para
el diagndstico de los estadios de la enfermedad renal. La metddica aplico un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. Los resultados del estudio muestran
que la SDMA brinda mayor fiabilidad que la creatinina ya que los valores
aumentan antes en perros y gatos con enfermedad renal y que la SDMA no se
ve afectada por la masa corporal magra. Se concluyo que los beneficios de la
prueba SDMA (dimetilarginina simétrica) son que detecta antes las
enfermedades renales y refleja otros procesos patolégicos que afectan a la

funcidn renal.

Grelova S. et al. (8), (2022) en su estudio “Relacion entre FGF 23,
SDMA, Urea, creatinina y fosfato en relacion con la enfermedad renal cronica
felina”, Eslovaquia. Tuvo como objetivo fue evaluar la relacion existente entre
los analitos SDMA, FGF 23, urea, creatinina. La metddica fue de tipo
descriptivo relacional donde se evaluaron 99 felinos. Los resultados
evidenciaron que segun los valores de SDMA, 48 gatos padecian ERC y los
51 gatos restantes no presentaban enfermedad renal. Se concluyo que los gatos
con ERC poseian concentraciones de FGF 23 mas altas que los gatos sanos y
no se hall6 correlacion entre FGF 23 y SDMA, ni entre FGF 23 y fosfato. Asi
mismo, el fosfato se correlacion6 fuertemente con la SDMA, la urea y la
creatinina, lo que lo convierte en un factor independiente de la progresion de

la ERC.

Crilly S. (9), (2016) en su trabajo “Dimetilarginina simétrica: un nuevo
biomarcador renal”, Manhattan. El objetivo fue determinar la relacion que

guarda el biomarcador SDMA con la ERC, y compararlo con el diagnostico
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por creatinina sérica. La metddica fue un estudio cualitativo descriptivo
simple, retrospectivo, donde se revisaron multiples estudios previos los cuales
reportaban resultados acerca del paralelismo que existe entre la creatinina
sérica y el biomarcador SDMA. Los resultados demostraron, que las
concentraciones de SDMA aumentan por encima de lo normal cuando la TFG
disminuye en 25 — 40%, el cual es mucho antes de la disminucion del 75% en
la TFG que regularmente se presenta para que la Creatinina aumente por
encima de sus valores normales. Se concluyo entonces que la evaluacion de
SDMA presenta una perspectiva novedosa sobre el SDMA y su uso en el

diagnostico temprano de la ERC.

Loane S. et al. (10), (2022) en su estudio “Evaluacion de
dimetilarginina simétrica en gatos con lesion renal aguda y enfermedad renal
cronica”, Reino Unido. El objetivo fue determinar la efectividad de la
evaluacion de SDMA en gatos con ERA, donde la poblacion fue de 22 gatos
con ERA novedosay 13 con ERC 0 ERA (A 0 C)y 19 con ERC. La metddica
aplico el estudio descriptivo retrospectivo observacional. Los resultados
mostraron que la SDMA fueron significativamente mas altas en gatos con
ERA novedosa (p<0,001), A o C (P<0,001) y ERC (p<0,01) comparado con
los controles, las concentraciones de creatinina y SDMA tuvieron una
correlacion significativa en gatos con ERA novedosa y una correlacion
altamente significativa al evaluar a los 4 grupos juntos. Se concluyo que las
concentraciones séricas de SDMA se hallan elevadas en felinos con ERA y

ERC lo que brinda evidencia para la utilizacion de SDMA como biomarcador

de la ERA.

Hall J. et al. (11), (2014) en su trabajo “Comparacion de las
concentraciones séricas de dimetilarginina simétrica y creatinina como
biomarcadores de la funcion renal en gatos con enfermedad renal cronica”.
Estados Unidos. Tuvo como objetivo informar sobre la utilidad de medir las
concentraciones séricas de SDMA en gatos para la deteccion de enfermedad

renal cronica (ERC) antes del diagnostico mediante la medicion convencional

21



de sCr. La metddica utilizada aplico estudio retrospectivo. Los resultados
mencionan que las concentraciones séricas de SDMA (r = —0,79) y sCr (r =
—0,77) se correlacionaron significativamente con la TFG (ambas P < 0,0001).
La dimetilarginina simétrica aumento antes que la sCr en 17/21 gatos (media,
17,0 meses; rango, 1,548 meses). La SDMA sérica tuvo mayor sensibilidad
(100%) en comparacion con la sCr (17%), pero menor especificidad (91%
frente a 100%) y valor predictivo positivo (86% frente a 100%). Se concluyo
que. El uso de SDMA sérica como biomarcador de ERC permite una deteccion
mas temprana de ERC en gatos en comparacion con sCr, lo que puede ser
deseable para iniciar intervenciones renoprotectoras que retarden la

progresion de la ERC.

Tarazona M. (12), (2016) en su trabajo “Uso de la dimetilarginina
simétrica como marcador endégeno temprano de la enfermedad Renal cronica
en caninos y felinos”, Lima. El objetivo fue dar a conocer a la comunidad
médica veterinaria profesional un método de diagnodstico temprano de ERC en
caninos y felinos para su resolucion médica especifica. La metodica fue de
tipo descriptiva, recopilando varias investigaciones hechas con respecto a la
SDMA sérica y su influencia en la enfermedad renal cronica en caninos y
felinos de diferentes edades, asi como en diferentes estadios de ERC. Los
resultados al evaluar la evolucion temporal de los biomarcadores séricos en
perros sanos y enfermos, se observd que la SDMA presentd un incremento
notablemente anterior al de la creatinina en aquellos animales con diagnostico
de ERC. Estos hallazgos subrayan el valor de la SDMA como herramienta
diagnostica precoz, permitiendo identificar la enfermedad renal en estadios

iniciales cuando las opciones terapéuticas son mas efectivas.

Llaque F. (13), (2023) en su trabajo “Relacion entre los niveles de urea
y creatinina y la presencia de cristales en orina en gatos (Felis catus)”, Trujillo.
Tuvo como objetivo de determinar una posible relacion entre los valores de
urea y creatinina en sangre, y la presencia de cristales en la orina de gatos. La

metodica fue de tipo descriptiva, ademés se tomd como muestra 61 gatos, sin

22



tener en cuenta edad, sexo o raza. Los resultados obtenidos reportaron una
prevalencia de cristaluria del 49,18%. Por otro lado, se encontr6é que el nivel
promedio de urea fue de 59,74 mg/dl; mientras que el valor medio de
creatinina fue de 0,99 mg/dl. Se concluyo que no existe relacion entre los

niveles de urea y creatinina y la presencia de cristales en la orina.

Tapia K. (14), (2021) en su trabajo “Urea y Creatinina en caninos
(Canis lupus familiaris) geriatricos a partir de 7 afnos de edad clinicamente
sanos en la ciudad de Cajamarca, 2019”, Cajamarca. Tuvo como objetivo
Determinar la concentracion de urea y creatinina en caninos (Canis lupus
familiaris) geriatricos a partir de 7 afios de edad clinicamente sanos de acuerdo
a la edad y sexo. La metddica fue de tipo basico transversal, descriptivo
comparativo donde se tomd como muestra 63 caninos. Los resultados
obtenidos mencionaron que los valores de creatinina en pacientes geriatricos
la media es 1,37 mg/dl, el valor minimo es 0,14 mg/dl, el maximo 6,80 mg/dl
(valor muy por encima del rango referencial que es 1,40 mg/dL. Se concluyo
Los grados de insuficiencia renal cronica segun la IRIS de los caninos

estudiados fue que el 65,6%
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Rinones
2.2.1.1.

Anatomia del rifion de gato

Los rifiones felinos, 6rganos pares y retroperitoneales,
presentan una morfologia distintiva. Con una coloracioén que varia
entre rojo brillante y rojo pardusco, estos 6rganos exhiben una
forma arrifionada caracteristica, ligeramente aplanada en su
superficie dorsal. En términos dimensionales, miden
aproximadamente 38-44 mm de longitud, 27-31 mm de ancho y
20-25 mm de grosor, con un peso combinado que oscila entre 15
y 30 gramos. En cuanto a su localizacion topografica, el riidn
derecho se sitlia en posicion ventral a las apofisis transversas de
las vértebras lumbares L1 a L4, mientras que el izquierdo se ubica
ligeramente mas caudal, ventral a las apo6fisis transversas de las

vértebras L2 a LS. (41)

Cada rifion esta envuelto por una capsula fibrosa, una
membrana delgada y resistente que se prolonga hacia el hilio
renal, invaginandose en los calices y pelvis renales. Esta capsula
no solo proporciona proteccion mecanica al organo, sino que
también contribuye a mantener su forma y lo separa de las
estructuras adyacentes. El hilio renal, una hendidura ubicada en el
borde medial del rifion, sirve como punto de entrada y salida de

estructuras vasculonerviosas y del uréter.

a. La nefrona

La unidad estructural y funcional del rifidon es la nefrona,
una compleja estructura tubular que se encarga de la filtracion de
la sangre, la reabsorcion de sustancias utiles y la secrecion de
desechos. En el rifion felino, se estima que existen alrededor de

200.000 nefronas, cada una compuesta por un glomérulo renal, un
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2.2.1.2.

tubulo proximal, el asa de Henle (con sus ramas descendente y
ascendente), un tubulo distal y un tubulo colector cortical y

medular. (42)

b. Glomérulos, capsula de Bowman y corpusculos renales

La nefrona, unidad funcional del rifién, inicia el proceso
de formacion de orina mediante la filtracion glomerular. Este
proceso, aunque inespecifico, permite el paso libre de agua y
solutos de bajo peso molecular desde el plasma sanguineo hacia
el espacio de Bowman. Sin embargo, las macromoléculas, como
las proteinas de alto peso molecular (superiores a 70.000 daltons),
son retenidas en el glomérulo debido a las caracteristicas de la
barrera de filtraciéon glomerular. Aproximadamente el 20% del
plasma renal se filtra a través de los glomérulos. Posteriormente,
el tubulo proximal, primer segmento del tubulo renal, se encarga
de la reabsorcion isosmética de gran parte del filtrado glomerular,
recuperando de manera activa sustancias esenciales como glucosa,

aminoacidos y electrolitos. (22).

Fisiologia del rifion

De acuerdo a Nelson R. et al. Los rifiones en caninos se
centran en su funciéon vital en el sistema urinario y el

mantenimiento del equilibrio hidrico y electrolitico del cuerpo

(15).

Segun Bradley K. Los riflones sirven como Organos
excretores vitales responsables de la filtracion, la eliminacion de
subproductos metabdlicos y toxinas, la regulacion del equilibrio
acido-base y el mantenimiento de la homeostasis de electrolitos y
minerales, incluidos los niveles de sodio, calcio, fésforo y potasio

en el torrente sanguineo. Ubicados dorsalmente dentro de la
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cavidad abdominal a ambos lados de la aorta y la vena cava,
debajo de las vértebras lumbares, contribuyen significativamente
al control del liquido extracelular y a la homeostasis general del

organismo (16).

Asi mismo Nelson R. et al. menciona que los rifiones de
los perros son 6rganos complejos que desempefian una serie de
funciones importantes, que incluyen la filtracién de la sangre para
eliminar productos de desecho, la regulacién del equilibrio de
agua y electrolitos, la produccién de hormonas importantes como

la eritropoyetina y la renina, y la regulacion de la presion arterial

(15).

De acuerdo a Bartges J. Polzin D. Los rifiones en felinos y
caninos también son responsables de la filtracion de la sangre para
eliminar los desechos y mantener el equilibrio de liquidos y
electrolitos en el cuerpo. Ademas, los rifiones en los animales
también juegan un papel importante en la regulacion de la presion

arterial, la produccion de hormonas y la eliminacion de toxinas

(17).

Segun Martino P, Galosi A. El riidén es un organo
importante del sistema urinario que desempefia funciones vitales
en el cuerpo humano. Entre sus principales funciones se incluyen
la filtracion de la sangre para eliminar los desechos y el exceso de
liquido, la regulacion del equilibrio de electrolitos y la produccion
de hormonas importantes como la eritropoyetina, que estimula la

produccion de globulos rojos en la médula 6sea (18).

2.2.2. Enfermedad renal

Segun Nelson R. et al. La enfermedad renal en caninos se refiere a

cualquier condicion que afecte la estructura o funcion de los rifiones, lo que
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resulta en una disminucion de su capacidad para filtrar la sangre y eliminar los

desechos del cuerpo de manera adecuada (15).

2.2.2.1. Insuficiencia renal aguda (IRA)

De acuerdo a Gine, J. et al. La insuficiencia renal aguda
(IRA) es una emergencia que se presenta con relativa frecuencia
en la clinica veterinaria de pequefias especies. Definida como una
condicidn clinica, potencialmente reversible, en la que hay una un
rapido deterioro de la funcion renal. La IRA puede aparecer en
distintas situaciones clinicas que pueden clasificarse en tres
grandes categorias. En la IRA prerrenal la perfusion esta reducida
por debajo de un nivel critico que compromete la filtracion
glomerular. La IRA posrenal se produce cuando hay un obstaculo
que impide la salida de la orina al exterior. La IRA renal ocurre
como consecuencia de lesiones intrinsecas del propio parénquima

renal o de sus vasos (44).

De acuerdo a Miyahira J. La insuficiencia renal aguda se
caracteriza por una disminucién o reduccion de la funcion renal,
lo que plantea un importante reto sanitario mundial debido a sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad. En la actualidad, no
existe un tratamiento totalmente eficaz para prevenir su aparicion
o mitigar sus consecuencias. Este tipo de insuficiencia renal,
conocida como ERA, se manifiesta como un sindrome clinico
caracterizado por una disminucion subita de la funcion renal que

da lugar a la retencion de metabolitos nitrogenados (19).

Asi mismo para Miyahira J. La insuficiencia renal aguda
tiene una etiologia multifacética y sigue asociandose a elevados
niveles de mortalidad y morbilidad. Su incidencia entre los
pacientes hospitalizados oscila aproximadamente entre el 5% y el

30%. Principalmente, la ERA se identifica por un aumento
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repentino de las sustancias nitrogenadas en la sangre, denominado
azotemia, que puede ir acompafiado de una disminucion de la
diuresis. Las presentaciones no oliguricas son mas frecuentes,
constituyendo el 60% de los casos, y a menudo presentan pocos

sintomas, por lo que a veces escapan a la deteccion (19).

A. IRA prerrenal o azotemia prerrenal

Segun Gine J. et al. La IRA prerrenal, una entidad
clinica caracterizada por una disminucién de la tasa de
filtracion glomerular (TFQG) sin dafio estructural renal, es
desencadenada por diversos factores que comprometen la
perfusion renal. Entre las causas mas frecuentes se
encuentran la hipovolemia secundaria a hemorragias,
deshidratacion o pérdidas gastrointestinales, asi como la
disminucion del gasto cardiaco. Estos eventos conducen a
una reduccion del flujo sanguineo renal vy,
consecuentemente, a una disminucion de la presion de
perfusion glomerular, lo que repercute en la TFG. Ademas,
la hipoalbuminemia, al disminuir la presion oncoética
plasmatica, favorece la formacion de edemas y agrava la

hipovolemia. (44).

De acuerdo a Miyahira J. En los casos de azotemia
prerrenal, caracterizada por una perfusion renal reducida,
el aumento de las sustancias nitrogenadas se debe a
factores como la deshidratacion, la hipotension arterial, la
hemorragia, la hipoalbuminemia o la insuficiencia
cardiaca congestiva, entre otros. Siempre que no haya
necrosis tisular, la elevacion de los niveles de nitrogeno
suele resolverse en 24 horas tras el restablecimiento de una

perfusion renal adecuada (19).
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B.

IRA postrenal o azotemia postrenal

De acuerdo a Miyahira J. La IRA posrenal suele ser
consecuencia de procesos obstructivos a distintos niveles,
como la uretra, los uréteres o la vejiga. En estos casos, una
obstruccién prolongada puede provocar el desarrollo de un

IRA intrinseco en el paciente (19).

Segiin Ocana L. et al. La ERA posrenal u
obstructiva suele ser menos comun y a menudo se asocia
con factores relacionados con la edad que predisponen a
cambios anatomicos. En pacientes mds jovenes, las
alteraciones anatdmicas son mads prevalentes, mientras
que, en animales mayores, las causas suelen incluir la
presencia de urolitos y afecciones como hiperplasia
prostatica o neoplasias que afectan la vejiga, la prostata, el
utero o el recto. Cuando se produce IRA obstructiva, los
efectos son en gran medida reversibles y la funcion renal
vuelve rdpidamente a niveles normales al eliminar la causa
obstructiva mediante procedimientos como cateterismo
uretral, cateterismo o nefrostomia. La lesion a nivel renal
esta ligada a alteraciones parenquimatosas, ya que los
procesos fisiopatoldgicos y los cambios histopatologicos

son indicativos de ERA renal intrinseca (20).

IRA intrinseca o IRA renal

Para Gine J. et al. La insuficiencia renal aguda
(IRA) intrinseca se caracteriza por una lesion directa del
parénquima renal o de sus vasos sanguineos. Dependiendo
del componente renal afectado, podemos clasificar la IRA
en: vascular (afectando grandes o pequefios vasos),

glomerular, tubular o intersticial. La necrosis tubular
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aguda (NTA), la forma mas comun de IRA intrinseca, se
desarrolla como consecuencia de isquemia renal o
exposicion a agentes nefrotoxicos. Otras causas de IRA
intrinseca incluyen las glomerulonefritis agudas, que
suelen tener un origen inmunoldgico o infeccioso, y las
nefritis intersticiales, frecuentemente asociadas a

infecciones o enfermedades autoinmunes (44).

De acuerdo a Tarazona M. En la ERA intrinseca, la
lesion se produce dentro del tejido del parénquima renal y
las lesiones pueden afectar los glomérulos, la vasculatura,
los tabulos o el intersticio. La manifestacion predominante
de la IRA intrinseca a menudo implica necrosis tubular
aguda (NTA), comunmente desencadenada por una

hipoperfusion renal prolongada (12).

Asi mismo Ocana L. et al. Menciona que la
insuficiencia renal aguda resultante de causas isquémicas
surge de una reduccidn significativa o sostenida de la
perfusion renal. Se manifiesta en diversos escenarios
clinicos que incluyen enfermedad cardiopulmonar, shock
hipovolémico, sepsis o endotoxemia, todos los cuales
estan relacionados con tasas elevadas de mortalidad y

morbilidad (20).

Signos de IRA

Depresion sensorial

Posicionamiento y comportamiento antialgico
Agrandamiento de tamafio de rifiones

Pérdida de apetito

Emesis

Decaimiento
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e Alteraciones en la miccion como anuria y/o oliguria

e Distintos grados de deshidratacion

e Ulceracion en mucosa bucal y aliento azotémico

e Alteraciones en la temperatura como fiebre o hipotermia
e Alteraciones respiratorias como hiperventilacion

e Mioclonias

e Aumento en las dimensiones de la vejiga

Enfermedad renal créonica (ERC)

a. Etiologia

De acuerdo a Fontaine N. En el 2019 se realizé una
investigacion donde se menciona que la enfermedad renal
cronica podria llegar a ser congénita, familiar o adquirida. Las
causas congénitas o familiares se asocian a la raza,
antecedentes familiares, edad del animal y otros, lo que puede
presentar un fallo renal, y en la forma adquirida, se asocia a
procesos patologicos que dafian a los glomérulos y
vascularizacion que inducen a la perdida de la funcion
glomerular dando origen a fallas renales primarias como
nefritis cronica, glomerulonefritis o nefritis piogranulomatosa
las cuales evolucionan en peritonitis infecciosa felina,

enfermedad poli quistica y otros (5).

De acuerdo a Cortadellas O. et al. La ERC es la
patologia renal més frecuente tanto en gatos y perros. Puede
afectar a animales de cualquier edad, pero es mas frecuente en
pacientes geriatricos, pudiendo estar presente en el 35% de los
gatos de edades avanzadas. La ERC se caracteriza por la
pérdida de progresiva e irreversible del tejido renal funcional,

puede decirse que un animal padece de ERC cuando se produce
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una disminucion de la TFG >50% que persiste durante mas de
2 a 3 meses, o cuando existe una lesion renal durante ese mismo
periodo de tiempo, aunque no se acompaiie de un descenso de

la TFG (44).

De acuerdo Nelson R. et al. La enfermedad renal
cronica en gatos, es una afeccion progresiva en la que los
rifones pierden gradualmente su capacidad para funcionar
correctamente durante un periodo de tiempo prolongado. Esto
puede deberse a diversas causas, como la edad, la genética,
enfermedades sistémicas, infecciones cronicas, entre otras. La
enfermedad renal cronica en caninos se caracteriza por una
disminucion gradual de la funcion renal, lo que puede conducir
a la acumulacion de toxinas en el cuerpo, desequilibrios

electroliticos, y otros problemas de salud (15).

De acuerdo a Torres C. La insuficiencia renal cronica
estaria definida como una pérdida constante, progresiva e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular, la que puede ser
traducida como el conjunto de signos y sintomas llamado
uremia del cual su estadio terminal seria incompatible con la

vida (22).

Segun Perales M. et al. La insuficiencia renal cronica
tiene como causa una gran cantidad de etiologias, las que tienen
en comun el dafio gradual e irreversible de la funcion renal, la
que puede conducir a diversas complicaciones por el
desequilibrio homeostatico, que pueden ser la acumulacion de
elementos de desecho desbalance electrolitico hasta incluso

alteraciones cardiovasculares y endocrinas (4).
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b.

Diferencias entre la IRA y ERC

La distincion entre las enfermedades radica en la
duracion de los sintomas, siendo crucial el historial clinico. En
la enfermedad renal aguda, el animal estaba previamente sano
y los sintomas surgieron abruptamente, posiblemente debido a
una exposicion a sustancias toxicas. Por otro lado, en la
enfermedad renal cronica, el historial clinico revela la
presencia de sintomas durante semanas, meses o incluso afios,
como poliuria, polidipsia, pérdida de peso o vomitos. Ademas,
se observa una persistencia de la proteinuria en andlisis
periddicos cada dos semanas. enfermedad renal crénica se
caracteriza por una anemia no regenerativa debido al déficit de
eritropoyetina, mientras que en la enfermedad renal aguda esta

caracteristica puede no estar presente (21).

Diagnostico de la enfermedad renal cronica

Segiin Cunningham J. et al. El diagnostico de
enfermedad renal croénica o insuficiencia renal crdénica en
medicina veterinaria implica la evaluacion de los niveles de
creatinina, urea 0 BUN en una muestra sanguinea, siendo estas
las principales toxinas eliminadas por los rifiones. Ademas, se
llevan a cabo analisis de orina para determinar la cantidad y
calidad de la misma excretada. Estos resultados permiten
calcular el porcentaje global de funcionamiento renal, conocido
como Filtrado Glomerular (FG), el cual determina el grado de

insuficiencia renal presente (22).

Segtin Cunningham J. et al. El diagndstico de la ERC se
realiza a nivel mundial mediante los valores de creatinina
sérica, la que es considerada el método Gold estdndar de esta

afeccion, como también la produccion de orina. Durante mucho
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tiempo se clasificaba por una escala denominada RIFLE del
acronimo (Risk, Injury, Failure, Loss, End stage kidney
disease). La escala RIFLE incluye en su primera etapa, a
pacientes con una elevacion de la concentracion de creatinina
con 1,5 veces el valor basal obtenido en un periodo que

comprende 7 dias antes que se sostiene por 24 horas o mas (22).

En la actualidad, el diagnostico que se realiza a nivel
mundial es mediante la escala de tres etapas KDIGO del
acronimo (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), la
cual tiene en cuenta unos valores inferiores de creatinina y un
margen temporal mas amplio que el de la escala RIFLE. Asi se
puede incluir en la primera etapa de la escala KDIGO a
aquellos pacientes con niveles de creatinina aumentando de
manera sostenida en 48 horas de 0,3 mg/dL o un aumento de
1,5 a 1,9 veces el nivel basal que se obtuvo a 7 dias previos. En
ambas clasificaciones coinciden en considerar los valores de
produccion de orina menores a 0,5 mL/kg/h durante por lo

menos 6h.

Signos de ERC

e Distintos grados de deshidratacion

e Pérdida de apetito o anorexia

e Decaimiento, letargia o depresion

e Mucosas palidas

e Aumento en la frecuencia de miccion o poliuria
e Aumento de ingesta de liquidos o polidipsia
e Alteraciones de tamafo de rifiones

e Ulceras en mucosa oral

e Emesis

e Dolores osteo articulares

e Desprendimiento de retina y/o glaucoma
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c.

Medicion de cistatina C

De acuerdo a Moscoso J. et al. En pacientes con fallo
renal se presenta afeccion de varios procesos como la filtracion,
reabsorcion y excrecion que pueden alterar la homeostasis. La
utilizacion de biomarcadores alternativos nos ha sido util para
diagnosticar y pronosticar el dafio renal, lo que en medicina
veterinaria ha sido util no solo para tener la oportunidad de un
diagnostico temprano sino también para el ejercicio de métodos
preventivos. Uno de los marcadores que nos permite medir o
evaluar la tasa de filtracion glomerular llega a ser la
concentracion de creatinina sérica, y otro biomarcador muy util
que se ha postulado para brindar un diagnoéstico mas temprano
que permita realizar un tratamiento oportuno es la cistatina C,
que brinda una baja variabilidad interindividual, por baja
capacidad de generar uniones proteicas, no posee secrecion
tubular y no se produce reabsorcion si no llega a existir
catabolismo protéico. Asi entonces la cistatina C es un
marcador Gold estandar en el diagnostico en enfermedad renal
aguda, siendo que en medicina humana se llegd a establecer
que la Cis C posee un mejor valor diagnostico en afecciones
renales, y para la determinacion de la TFG que el que posee la
creatinina sérica, ademas que también posee una produccion
constante y visibilidad a nivel del plasma en circunstancias de

ausencia de variaciones de TFG (23).

Creatinina sérica

Ceron J. menciona que la hemoglobina, se produce en
el higado y se transfiere al musculo esquelético estriado, donde
se combina con fosfato para formar fosfocreatina. Luego,
durante el proceso de generacion de adenosin trifosfato (ATP),

la fosfocreatina cede su fosforo al adenosin difosfato (ADP),
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formando creatinina, que es finalmente eliminada a través de la

orina (24).

Para Huidobro J. et al. La creatinina en un metabolito
no enzimatico de la fosfocreatinina, que generalmente se
produce a una tasa constante a partir del tejido muscular (se
calcula estar alrededor de 2% cada dia del total de reserva de
creatinina). Es una molécula sumamente pequefia cuya medida
oscila alrededor de 113 Dalton y no circula ligada a proteinas
plasmaticas, lo que permite que se filtre de manera libre a nivel
glomerular. No es posible su reabsorcion, pero se secreta a
nivel del tibulo proximal en porcentajes variables la cual
aumenta a medida que progresa la enfermedad renal, lo que
determina que el aclaramiento de creatinina sobreestime el
verdadero valor de la velocidad de filtracion glomerular y que
este fendmeno aumente progresivamente proporcional a la falla
renal. En un organismo saludable la excrecion de creatinina es
minima, pero a medida que baja la velocidad de filtracion
glomerular aumenta su excrecion intestinal, la cual se ve
favorecida por el aumento y proliferacion de la flora intestinal

la cual es capaz de degradarla (25).

Para Huidobro J. et al. La creatinina, tradicionalmente
utilizada como marcador de la tasa de filtracion glomerular
(TFG), presenta ciertas limitaciones en su interpretacion. Su
concentracion sérica esta influenciada por factores pre-renales,
como la masa muscular, la ingesta proteica y el ejercicio fisico,
asi como por factores post-renales, como la secrecion tubular,
que puede verse alterada por farmacos como la cimetidina y el
trimetoprim. Ademas, la relacion entre la creatinina y la TFG
no es lineal, sino exponencial, lo que implica que pequefios

incrementos en la creatinina a niveles bajos pueden
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corresponder a disminuciones significativas de la TFG,
mientras que grandes aumentos en niveles altos pueden

subestimar la magnitud de la disfuncion renal (25).

La creatinina sérica, si bien es un marcador
ampliamente utilizado para evaluar la funcién renal, presenta
limitaciones significativas. Su concentracion plasmatica no
refleja de manera precisa la tasa de filtracion glomerular (TFG)
en todos los individuos, ya que esta influenciada por una serie
de variables extrarrenales como la edad, el sexo, la raza, la
masa muscular, la ingesta proteica y el uso de farmacos.
Ademas, la creatinina no es exclusivamente filtrada a nivel
glomerular, sino que también es secretada por los tubulos

renales, lo cual sobreestima el valor real de la TFG (26).

Es necesario tomar en cuenta que el célculo de la TFG
es un requisito previo para valorar la gravedad de la
enfermedad renal e instaurar multiples regimenes terapéuticos
poder evaluar el dafio renal producido en otras enfermedades
sistémicas, asi que su evaluaciébn con la mayor exactitud

posible, llega a ser sumamente importante (27).

i. Metabolismo de la creatinina

ii. La creatinina, un compuesto nitrogenado de
alta energia, desempefia un papel fundamental
en el metabolismo energético celular,
particularmente en tejidos con alta demanda
energética como el musculo esquelético, el
corazon 'y el  cerebro.  Sintetizada
endogenamente a partir de los aminoacidos
glicina, arginina y metionina, la creatina es
transportada activamente a las células

musculares mediante un  sistema de
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2.2.2.4.

cotransporte con sodio y cloro. Una vez en el
musculo, la creatina es fosforilada por la
creatina quinasa, formando fosfocreatina, un
reservorio de alta energia que permite una
rapida regeneracion del trifosfato de adenosina

(ATP) durante la contraccion muscular. (28).

g. Dimetilarginina sérica (SDMA)

La Dimetilarginina sérica (SDMA) es un biomarcador
utilizado en medicina veterinaria para evaluar la funcion renal
en animales. Se deriva de la metilacion de la arginina y su
concentracion en el suero esta relacionada con la tasa de

filtracion glomerular y la salud renal en general (29).

Descubrimiento de SDMA

La SDMA, se pudo aislar y describir por primera vez en
1970, cuando se identifico como un aminoéacido que se elimina
sobre todo a nivel renal. Se pudo observar que es un constituyente
natural del plasma sanguineo y de la orina en humanos. En 1992
el SDMA se realizdo un estudio que permitid comenzar a ser
utilizado como marcador renal en pacientes con hemodialisis, en
donde se comprobd que los niveles de SDMA se hallaban
elevados, y se confirmé que la SDMA se excreta sobre todo en la
orina via renal, pero no fue posible confirmar que llegue a ser un
biomarcador renal adecuado ya que no fue posible identificar la

relacion de la molécula con la patogénesis de la ERC (7).

Mas adelante en 1997, se realiz6 una investigacion en 135
personas con ERC, donde se pudo observar una correlacion
significativa entre las concentraciones de SDMA en suero y orina,

y la disminucion de funcién renal al calcular la TFG con el
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aclaramiento de creatinina. Este estudio permitio que la SDMA se
comportase como un buen biomarcador de enfermedad renal. En
el campo de medicina veterinaria, el primer estudio realizado fue
con 69 felinos con ERC e hipertension. En este estudio se pudo
confirmar la buena correlacion que existe entre los niveles de
SDMA y la concentracion de creatinina. Desde ese momento, la
SDMA se convirtio en un biomarcador de gran utilidad en la ERC

en el campo veterinario (7).

SDMA como biomarcador renal

La evaluacion de la funcion renal mediante esta prueba
resulta fundamental en pacientes geriatricos y aquellos con
comorbilidades créonicas. Enfermedades como cardiopatias,
diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades hepaticas y
neoplasias, asi como procesos inflamatorios cronicos como la
enfermedad periodontal, la osteoartritis y diversas dermatopatias,
predisponen a estos pacientes a desarrollar dafio renal progresivo.
Ademas, infecciones como la ehrlichiosis, la filariosis y la
leptospirosis, y el uso cronico de farmacos nefrotdxicos, como los
antiinflamatorios no esteroideos y algunos antibioticos, pueden
acelerar el deterioro de la funcion renal. Es importante destacar
que muchas de estas enfermedades inducen proteinuria, un
marcador de dafio glomerular, que a largo plazo puede conducir a
esclerosis renal e hipertension arterial, acelerando asi la

progresion de la enfermedad renal cronica. (41)

La medicion de la TFG mediante el aclaramiento ex6geno
de creatinina sérica, el Gold standard en el diagnostico de ERC, el
cual presenta la desventaja de su elevado costo y dificultad en su
realizacion. La medicion de creatinina la que es en la actualidad
la mas utilizada en la clinica diaria tampoco resulta ser ideal ya

que sus niveles pueden cambiar por causas extra renales. Por tal
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motivo llega a ser interesante la busqueda de nuevos
biomarcadores que sean mas sensibles y especificos que la
creatinina. De manera que nos permita identificar la ERC en
pacientes de manera temprana e independientes de su raza, tamafio

o edad (7).

Segin Rey J. et al. La simetria de la simétrica
metilarginina (SDMA) se presenta como un biomarcador mas
preciso y sensible para evaluar la funcidon renal en gatos, en
comparacion con la creatinina sérica. La SDMA se correlaciona
estrechamente con la tasa de filtracion glomerular (TFG),
independientemente de la presencia o ausencia de enfermedad
renal. A diferencia de la creatinina, la SDMA se cleva
significativamente antes de que se evidencie un deterioro en la
funcién renal, lo que permite una deteccion mas temprana de la
enfermedad renal cronica (ERC). Ademas, la SDMA no se ve
afectada por la pérdida de masa muscular asociada al
envejecimiento, a diferencia de la creatinina, que tiende a

disminuir en gatos mayores debido a este factor (45).

La SDMA es un buen biomarcador ya que es una molécula
de tamafio muy reducido (202 g/mol), y posee una carga positiva
al pH fisiologico, lo que facilita su filtracion glomerular. En
medicina humana, algunos estudios en relacion a ADMA vy
SDMA en plasma, y su capacidad de excreciéon a nivel renal,
confirmaron que la relacion entre la SDMA y la TFG es mas
intensa que la que hay con la ADMA. También se pudo confirmar
en estudios realizados en 2011 donde se manifiesta que, aunque la
SDMA sufra degradacion enzimatica su excrecion renal contintia
siendo superior al 90%, por lo tanto a pesar que los valores de
ambos biomarcadores aumentes en los pacientes con ERC, los de

SDMA llegan a ser mas elevados, convirtiéndolo asi en un
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biomarcador renal mas apropiado. Asi mismo, la reabsorcion y
secrecion tubular no influyen en la eliminacion de SDMA a nivel
de orina. Multiples estudios confirmaron la buena correlacion que

existe entre la SDMA y la TFG (7).

a. Ventajas del SDMA frente a la creatinina

Segin Gémez P., al igual que en la practica clinica
humana, la determinacion de la concentracion de creatinina en la
sangre es actualmente el parametro preeminente en la practica
clinica veterinaria. La concentracion sanguinea de creatinina se
asocia primordialmente con la funcion renal en los animales. No
obstante, en el contexto animal, se presenta la complicacion de
que los niveles de creatinina pueden ser alterados por causas
extrarrenales, como la dieta, las condiciones clinicas, la edad y la
raza del animal. Varios estudios enfocados en la evaluacion de los
niveles de SDMA en animales de experimentacion han revelado
que dichos factores extrarrenales no ejercen una influencia
estadisticamente significativa y/o clinicamente relevante en la
concentracion de SDMA (40).

b. Valoracion del SDMA

Segtn lo expresado por Gomez P., se han llevado a cabo
diversos estudios de investigacion en humanos y animales de
compaiiia para medir los niveles de SDMA. Se han utilizado la
concentracion de creatinina en suero (mg/dL), cromatografia de
gases-espectrometria de masas (GC-EM) y ELISA para este
proposito. Actualmente, el rango de referencia establecido para la
SDMA en perros y gatos es de 0-14 pg/dL, mientras que los
intervalos de referencia para otras especies aun estan en proceso
de determinacion. Dado que la SDMA presenta un rango de
concentraciones normales muy estrecho, es crucial contar con una

alta precision analitica para distinguir entre niveles normales y
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2.2.2.6.

ligeramente elevados. La medicion de la SDMA a través de
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas (LC-
MS) se considera actualmente el estandar de oro, ya que permite
una deteccion unica y precisa de la molécula. Sin embargo, esta
técnica conlleva desafios, dado que es costosa, lenta y no esta
ampliamente disponible, lo que representa una limitacion
significativa para su aplicacion en la practica clinica de rutina
(40).

Estadificacion IRIS de la ERC

La integracion de los valores de SDMA en las pautas de
clasificacion de la enfermedad renal cronica (ERC) de IRIS
representa el siguiente paso para mejorar no solo la deteccion
temprana de la ERC, sino también para personalizar el tratamiento
de la enfermedad en cada paciente. La Junta de IRIS recomienda
el empleo de creatinina sérica y SDMA para potenciar nuestra
capacidad de evaluar la funcion de eliminacion renal. Estos dos

indicadores sustitutos se complementan mutuamente. (41)

La clasificacion de la enfermedad renal cronica se lleva a
cabo después del diagnostico con el propdsito de facilitar un
tratamiento y seguimiento adecuados del paciente. Inicialmente,
la clasificacion se fundamenta en los niveles de creatinina en
sangre en ayunas, evaluados en al menos dos ocasiones en un
paciente estable. El SDMA puede ser un marcador mas sensible

que se ve menos afectado por pérdida de masa corporal magra.

Si la SDMA sérica o plasmatica es persistentemente >18
ug/dl en un gato cuya creatinina es <1,6 mg/dl (IRIS CKD estadio
1 basado en creatinina), este paciente felino debe ser estadificado

y tratado como un paciente IRIS CKD en etapa 2.
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Si la SDMA sérica o plasmatica es persistentemente >25
pg/dl en un gato cuya creatinina es entre 1,6 y 2,8 mg/dl (IRIS
CKD estadio 2 basado en creatinina), este paciente felino debe ser

estadificado y tratado como paciente con IRIS CKD en etapa 3.

Si la SDMA sérica o plasmatica es persistentemente >38
ug/dl en un gato cuya creatinina es entre 2,9 y 5,0 mg/dl (IRIS
CKD estadio 3 basado en creatinina), este paciente felino debe ser

estadificado y tratado como un paciente con IRIS CKD en etapa 4

(41).

2.3. Marco Conceptual

Comparacion: La comparacién es un proceso cognitivo que implica el analisis de
dos o0 mas elementos para identificar sus similitudes y diferencias. Este proceso
puede realizarse a nivel sensorial, considerando aspectos fisicos como forma,
tamafo y color, o a nivel conceptual, explorando relaciones abstractas y
significados simbdlicos.

Enfermedad renal crénica (ERC): La enfermedad renal cronica se caracteriza por
una degradacion progresiva e irreversible de la funcion renal a lo largo de un periodo
prolongado. Esta condicion se manifiesta por una disminucion gradual de la
capacidad de los rifiones para filtrar los productos de desecho metabolico de la sangre,
lo que conduce a una acumulacion de toxinas en el organismo y, en Ultima instancia,
a la falla renal (30).

Insuficiencia renal aguda (IRA): La insuficiencia renal aguda se define como una
disminucion abrupta y significativa de la funcidn renal, que se manifiesta por una
reduccion rapida de la capacidad de los rifiones para filtrar los productos de desecho
metabolico de la sangre. Esta condicién puede desencadenarse por diversos factores,
como una disminucion del flujo sanguineo renal debido a shock, deshidratacion o
obstruccion de las arterias renales, o por dafo directo al tejido renal causado por
infecciones, intoxicaciones o enfermedades glomerulares (30).

Biomarcador: Sustancia quimica cuya medicion indica un estado biologico en el

diagnostico de enfermedades (7).
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Sexo: Condicion biologica y cromosomica que se manifiesta en masculina o
femenina, de los animales (31).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales (20).
Alimento: Conjunto de elementos y sustancias que los seres vivos consumen para
obtener nutricion (31).

SDMA: Biomarcador dimetilarginina simétrica, que se halla en la sangre como
analito utilizado para diagndstico temprano de enfermedad renal (6).

Creatinina: Proteina producto del metabolismo muscular cuya elevacion puede

asociarse a enfermedad renal (25).
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I11.

3.1.

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General

3.1.1. Hipdtesis de la investigacion N° 1:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
creatinina sérica para el diagnoéstico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, Lima 2023.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA
y creatinina sérica para el diagnéstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos

mediante la Estadificacion IRIS, Lima 2023.

3.1.2. Hipdtesis de la investigacion N° 2:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
creatinina sérica para el diagndstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segun la edad del paciente, Lima 2023.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA
y creatinina sérica para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos

mediante la Estadificacion IRIS, segun la edad del paciente, Lima 2023.

3.1.3. Hipotesis de la investigacion N° 3:

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
creatinina sérica para el diagndstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente, Lima 2023.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA
y creatinina sérica para el diagnéstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos

mediante la Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente, Lima 2023.

3.1.4. Hipdtesis de la investigacion N° 4:

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
creatinina sérica para el diagnoéstico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, seglin el régimen alimenticio del paciente, Lima
2023.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA

y creatinina sérica para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos
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mediante la Estadificacion IRIS, segun el régimen alimenticio del paciente, Lima

2023.

3.2. Variables
3.2.1. Variables X Independientes
e Edad

e Sexo

e Régimen alimenticio

3.2.2. Variable Y Dependiente

e Valor de Dimetilarginina simétrica

e Valor de Creatinina sérica

3.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla N° 1. Operacionalizacién de variables

TIPO DE DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL
Ordinal Representacion Juvenil
. . <1 afio
numérica del tiempo Adulto )
EDAD o o 2 -6 afios Ordinal
que ha vivido un ser. Geriatrico
7)) >7Tafios
=
z
= Dicotomica Caracteristicas Individuos que
% biologicas y | poseen aparato
= ) ) Macho
E fisiologicas que | reproductor )
a SEXO ) Hembra Nominal
z define a machos y | masculino o
4 hembras. femenino.
-
8
S
~ i Cualitativa Programa de | Tipo de alimentos | Casero
< | REGIMEN . .
alimentacion  que | que consume el | Balanceado )
ALIMENT ) o o ) Nominal
recibe un individuo. | individuo de manera | Mixto
ICIO
cotidiana.
Cuantitativa Numero de veces en | Cantidad de | IRIS 1 (<18 De razon
VALOR ] o
DE que se repite un | individuos que | ug/dl)
gi fenémeno por | padecen o no | IRIS2(18-25
— | DIMETIL
o unidad de tiempo y | insuficiencia renal | ug/dl)
< | ARGININ ) ]
E A que presenta una | cronica, estadificado | IRIS 3 (26 —38
< , caracteristica en | por el sistema IRIS | ug/dl)
» | SIMETRIC
A comun IRIS 4 (> 38
ug/dl)
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VALOR
DE
CREATINI
NA
SERICA

Cualitativa

ordinal

Valor numérico del
analito sérico que se
registra con niveles
por encima de los
parametros

normales.

Clasificacion

estadificada por el
sistema IRIS para
nivel de creatinina

en gatos.

IRIS 1
mg/dl)
IRIS2 (1,6 -2,8
mg/dl)

IRIS3 (2,9-5,0
mg/dl)

IRIS4 (> 5,0
mg/dl)

(<16

De razon

Fuente: Elaboracion Propia
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IV.

4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de Investigacion

El presente trabajo empleo el método cientifico porque abarca los procesos de
formulacion y justificacion de problemas, incorpora un marco tedrico, hipotesis y

posterior verificacion (32).

En esta investigacion se empled el método cientifico como marco
metodoldégico. Los investigadores siguieron un proceso riguroso que incluyo la
observacion sistematica de fendémenos, la formulacion de hipdtesis explicativas, la
realizacion de deducciones logicas para generar predicciones y la contrastacion
empirica de estas predicciones a través de la recoleccion y andlisis de datos. De esta
manera, se pudo evaluar la validez de las hipotesis planteadas y avanzar en el

conocimiento del fenomeno en estudio (33).

En tanto se hizo uso de la induccion — deduccion y analisis — sintesis ademas

de la fundamentacion de los resultados obtenidos (34).

Tipo de Investigacion

Este estudio es fundamental ya que tiene como objetivo adquirir
conocimientos practicos para abordar problemas especificos en situaciones

particulares (34).

El tipo de investigacion del presente trabajo es aplicada, ya que segin Murillo
W. (39), se distingue por el empleo de conocimientos y resultados de la investigacion
que conllevan a una comprension rigurosa, organizada y sistematica de la realidad.
Ademas, busca una relacion en la aplicacion con la finalidad de detectar la ECR en
los gatos para desarrollar teorias que ayuden a detectar los casos debido a la

frecuencia del mismo (34).

Ademas, es de naturaleza transversal e implica la medicion de variables en un
unico momento para cada individuo dentro de la poblacion. Adopta un enfoque
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4.3.

4.4.

observacional y prospectivo, ya que los datos recogidos evolucionaran

progresivamente a lo largo de los acontecimientos (35).

Nivel de Investigacion

Este estudio es de nivel Correlacional, ya que estudia la relacion de los valores
de ambos métodos serologicos para el diagnostico de ERC, midiendo la relacion que

existe entre las variables. (35).

Diseiio de investigacion

Este estudio tiene un disefio descriptivo — comparativo, ya que se compara la
realidad de 2 conjuntos de elementos. Este disefio parte de la consideracion de dos o
mas investigaciones descriptivas simples. Se recolecto informacion relevante de dos

; muestras con respecto a un

M * Xi1 > 0 * =0%# ) )
mismo interés, lo cual se
caracterizO en base a la

Mi— Xpo —* 0, * = comparacion de los datos

O
H

recogidos (35).

Donde:
e My M= Muestras a evaluarse u objeto de estudio.
e X1y Xio=Pruebas serologicas evaluadas
e O = observacion de la variable valor de Dimetilarginina simétrica
e (2= observacion de la variable valor de Creatinina sérica
e Resultados (= 0 #) de las comparaciones.
4.5. Poblacion y Muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos que comparten por lo menos
una caracteristica, es por ello que en este trabajo de investigacion se realizd

en una poblacion de 492 gatos que asistieron a consulta durante los meses de
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noviembre del 2023 a abril del 2024, a los cuales se les realizo la toma de
muestras sanguineas para medir la variable valor de Dimetilarginina

simétrica y Creatinina sérica, en la Clinica Veterinaria del Norte.

4.5.2. Muestra

La muestra es una parte pequena parte de la poblaciéon o un sub
conjunto de esta, que sin embargo posee las principales caracteristicas de
aquella. Es por ello que, para este estudio fueron los 134 gatos, la seleccion
de la muestra y su muestreo, lo cual se ajusta a un muestreo no probabilistico

por conveniencia, sujeto a criterios de inclusion y exclusion (36).

Tipo de muestreo:

El muestreo para este estudio es no probabilistico por conveniencia, pues la eleccion de

casos depende del criterio del investigador, sujetos a criterios de inclusion.(36).

4.5.2.1.Criterios de inclusion
e Pacientes con signos de enfermedad renal
- anorexia
- poliuria
- deshidratacion severa
- vOomitos
- depresion
- aliento urémico
- anuria
- letargia
- Oliguria
- hipertension
e Pacientes con controles anuales
4.5.2.2.Criterios de exclusion
e Pacientes traumatizados

e Pacientes con enfermedades dermatologicas basicas
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e Pacientes para radiografias
e Pacientes gestantes

e Pacientes para vacunacion

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion en la realizacion de este estudio comprende la
observacion utilizando como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion
de datos, la cual sera elaborada para consolidar los datos de las variables en estudio

(37).

El instrumento para la recoleccion de datos que se utilizo fue una ficha donde
se menciona la edad, sexo y régimen alimenticio, todos estos datos obtenidos de la
historia clinica del paciente, también se colocara los valores referenciales de la
concentracion de SDMA (0 — 14ug/dL) y creatinina sérica (0.8 — 2.4 mg/dL) y los
valores obtenidos de SDMA Y creatinina sérica posterior al procesamiento de la
muestra extraida de cada paciente, por lo cual hizo uso del equipo IDEXX Catalyst
Dx. Analizer. para el analisis correspondiente. Los resultados fueron registrados
para su procesamiento y determinacion de la frecuencia de la enfermedad renal que

se espera encontrar.

Tabla N° 2. Instrumento para la recoleccion de datos

EDAD SEXO REGIMEN
ALIMENTICIO

N° MUESTRA MUESTRA °

w

PACIENTES = CREATININA SDMA . o 3 S g < o o ©
(0.8-2.4 (0- Zo90 FE g < I € o o
wu l% S s 5 [7) e O w 9 x
mg/dL) 14ug/dL) 23 2 g 8 2 < 2 z S

= <o w © T = o -

O~ g

Fuente: Elaboracion Propia
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4.6.1. Procedimiento de recoleccion de muestras sanguineas para la obtencion

de plasma con la técnica de venopuncion.

Para la obtencién de muestras sanguineas de los pacientes felinos que
posean signos de enfermedad renal, se utilizo la técnica de venopuncién en la
vena cefalica las cuales deberan estar debidamente rasurados y desinfectados.
Para la venopuncion se uso un catéter n°24 estéril, colectando 1.3 ml de sangre
en un micro tubo con heparina de Litio LH/1.3, la cual se centrifugo por 10
minutos cada una a 10 000 rpm, para poder obtener plasma. Posterior a ello se

almaceno 300 pl de plasma con una micropipeta, en un pocillo para muestra.

Se pondra la el pocillo en el procesador bioquimico IDEXX Catalyst
Dx, junto a la placa de SDMA vy los clips de bioquimica sanguinea donde
incluye el analito de creatinina sérica. Se obtendran los resultados
automaticos, brindados en un tiempo de 20 minutos en la fuente informatica

del procesador IDEXX.

Los andlisis y evaluaciones se realizaran en la Veterinaria del Norte,
la misma donde se desarrollard el proyecto de investigacion, ya que esta

cuenta con sus propios equipos automatizados de IDEXX.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En esta investigacion, el andlisis de los datos se llevdo a cabo mediante el software
estadistico Microsoft Excel y IBM SPSS Statistics. Inicialmente, se realiz6 un andlisis
descriptivo de los datos utilizando medidas de frecuencia y porcentaje para obtener un
panorama general de las variables. Posteriormente, para evaluar la relacion entre las variables
independientes y la variable dependiente, se aplic la prueba de chi-cuadrado. Esta prueba
estadistica permitid comparar las frecuencias observadas y esperadas en diferentes
categorias, con el objetivo de identificar si existian diferencias estadisticamente significativas
en las proporciones de pacientes diagnosticados con valores de SDMA y SCR segtn la

estadificacion IRIS.
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Aspectos éticos de la investigacion

En el desarrollo de cualquier investigacion, es imperativo que los
investigadores adhieran rigurosamente a los principios éticos establecidos en el
Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. Este
marco normativo garantiza la proteccion de los derechos de los participantes en la
investigacion, la integridad de los datos y la transparencia en la conduccion del

estudio.

Articulo N° 27:

e No se realizard ningun dafio o maltrato al animal para el desarrollo de la presente
investigacion, debido a que la toma de muestra se obtendra con el debido cuidado
y preservando siempre el bienestar del paciente.

e Para el desarrollo de este proyecto, se compromete a realizar una declaracion de
confidencialidad.

e En el presente proyecto el investigador se compromete a cumplir con los
principios de beneficencia y garantizara la veracidad de la investigacion,
respetando a todos los involucrados.

e Lainvestigacion de este proyecto evitara ocasionar dafio o lesiones a la naturaleza
y a la biodiversidad, lo que implica el respeto a todas las especies de seres vivos,

sus variedades y su diversidad genética.
Articulo N° 28

e Como investigador se garantizard la fiabilidad de esta investigacion durante todo
el proceso, cumpliendo con los parametros que nos rige el reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.

e Todos los datos que se obtengan en el transcurso de la realizacion del presente
proyecto seran anexados, con la finalidad de manifestar la veracidad de los datos

a obtener, descartando la falsificacion de datos.
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¢ Finalmente, como investigador se mantendra el compromiso de evitar la copia,
considerando todo lo mencionado en el reglamento general de investigacion de la

Universidad Peruana Los Andes.

54



CAPITULO V. RESULTADOS
5.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA
5.1.1.DESCRIPTIVOS ESTADISTICOS PARA LA COMPARACION DE
VALORES DE CREATININA SERICA Y DIMETILARGININA
SIMETRICA PARA EL DIAGNOSTICO DE ERC.
A continuacion, se muestran los resultados descriptivos para las pruebas realizadas a
la poblacién de 134 gatos con sospecha de enfermedad renal cronica, con respecto al

analisis de Creatinina sérica y Dimetilarginina simétrica, para su analisis en la

Estadificacion IRIS.

Tabla N° 3: Resultados Descriptivos para los Valores obtenidos por SCR y SDMA.

ANALITOS RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Desviacion
N Media Minimo Maximo
Estandar
SCR 134 1,757 +1,987 0,4 13,0
SDMA 134 17,813 +16,467 5,0 94,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 3 teniendo en cuenta la poblacion de 134 gatos, se puede observar que
los valores obtenidos como media para SCR fue de 1,757+1,987, y para SDMA es de
17,813+16,46, teniendo en cuenta que el valor de Media para SCR (1,757mg/dl) es
considerado como Azotemia leve en felinos, y el valor de Media de SDMA (17,813ug/dl) es

considerado Sin Azotemia.

5.1.2.DESCRIPTIVOS ESTADISTICOS PARA LA FRECUENCIA DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSITIVA POR MEDIO DE LA
ESTADIFICACION IRIS CON LAS PRUEBAS SCR Y SDMA.

Tras la obtencion de valores de SCR y SDMA, estos fueron sometidos a la medicion de
Estadificacion IRIS, para poder determinar si tienen Enfermedad Renal Croénica o no. Siendo
los valores de SCR menores a 1.6 mg/dl considerados como Negativos para ERC y los

mayores a 1.6 mg/dl Positivos a ERC; de igual forma los valores de SDMA menores a
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17ug/dl son considerados Negativos para ERC y los mayores a 18ug/dl Positivos para ERC,
tal como se puede observar en la Tabla N° 3.

Tabla N° 4: Frecuencia de ERC diagnosticada por SCR y SDMA.

Estadificacion
ANALITOS IRIS N CASOS PORCENTAJE 1.C. 95%
Dx (+) . o .
(>1.6mg/dl) 18 6,7% +4,23 (2,47% - 10,93%)
SCR Dx () 134
0 0 0
(<1.6mg/dl) 116 43,3% +8,39 (34,91% - 51,69%)
(>11)§‘“(2ﬂ) 34 12,7% +5,64 (7,06% - 18,34%)
SDMA Dx Zg) 134
_ ) : :
(<18ug/dl) 100 37,3% +8,19 (29,11 — 45,49%)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N°4 se pueden observar los porcentajes de casos de ERC diagnosticados por
SCR y SDMA por medio de la Estadificacion IRIS, siendo los valores de diagndstico positivo
para SCR de 6,7% con un intervalo de confianza al 95% de +4,23, y para SDMA de 12,7%
con un intervalo de confianza al 95% de £5,64. Teniendo en cuenta que ambas pruebas se

hicieron en la misma poblacion n=134.

5.1.3.FRECUENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSITIVA POR
MEDIO DE LA ESTADIFICACION IRIS CON LAS PRUEBAS SCR Y
SDMA SEGUN LA EDAD DE LOS FELINOS.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos por medio de los valores de SCR
y SDMA con la Estadificacion IRIS, segin la Edad de los pacientes, teniendo en cuenta los
numeros de casos y el porcentaje que representan del nimero total de casos diagnosticados
independientemente si fueron positivos o negativos.

Tabla N°5: Porcentajes de diagnostico de ERC mediante estadificacion IRIS con
las pruebas SCR y SDMA en relacion con la edad.

EDAD
ANALITOS ESTADiEIgACION N JUVENIL ADULTO GERIATRICO
<1 ano 1 a 6 anos >7 anos
Dx (+) 2 (1.5%) 8 (6.0%) 8 (6.0%)
(>1.6mg/dl)
SCR 134
Dx ()

0 0 0
(<L.6medl) 14 (10.4%) 53 (39.6%) 49 (36.6%)
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Dx (+)
(>18ug/dl)
Dx (-)
(<17,9ug/dl)

Fuente: Elaboracion Propia

2(1.5%) 15 (11.2%) 17 (12.7%)

SDMA 134

14 (10.4%) 46 (34.3%) 40 (29.9%)

En la Tabla N° 5 se puede observar el nimero de diagnosticos positivos por medio de la
estadificacion IRIS para las pruebas SCR y SDMA segtin la edad de los gatos, teniendo en
cuenta que los grupos etarios fueron Juvenil para <lafio, Adultos para animales de 1 a 6 afios
y Geridtricos para >7 afios; se obtuvo 1,5%, 6% y 6% de casos positivos respectivamente
para la prueba SCR, de igual forma se obtuvo 1,5%, 11,2% y 12,7% de casos positivos
respectivamente para la prueba SDMA.

Grafico N° 1: Porcentajes de diagnodstico Positivo de ERC con SCR y SDMA segun la
edad.

Dx POSITIVO SEGUN EDAD

0,
14.00% 12.70%

12.00% 11.20%
10.00%

8.00%

6% 6%

6.00%

4.00%

2 .00% 1.50% 1.50%

SCR

SDMA

HJUVENIL ®ADULTO = GERIATRICO
Fuente: Elaboracion propia.
En el Grafico N° 1, se puede observar la diferencia de porcentajes de ambas pruebas
para el diagndstico positivo en la ilustracion de barras, siendo en la edad Adulto y Geriatrico

de la prueba SDMA donde se puede evidenciar un porcentaje mayor a la prueba de SCR en

los mismos grupos etarios; para la edad Juvenil no se evidencian diferencias.
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5.1.4. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSITIVA POR
MEDIO DE LA ESTADIFICACION IRIS CON LAS PRUEBAS SCR Y
SDMA SEGUN EL SEXO DE LOS FELINOS.

Para los resultados obtenidos por medio de los valores de SCR y SDMA con la
Estadificacion IRIS, segin el sexo de los 134 pacientes felinos y el porcentaje que
representan en cuanto al diagnostico positivo o negativo.

Tabla N° 6: Porcentajes de diagndstico de ERC mediante estadificacion IRIS con
las pruebas SCR y SDMA en relacion con el sexo.

ESTADIFICACION SEXO
ANALITOS IRIS N  _— —
Dx (+)
8 (6.0%) 10 (7.5%)
SCR (>11-)6xﬂzg)/dl) 134
- ) 0
(<1.6mg/dl) 39 (29.1%) 77 (57.5%)
Dx (+)
10 (7.5%) 24 (17.9%)
SDMA (>})8;Z*;/)dl) 134
- ) :
(<18ug/dl) 37 (27.6%) 63 (47.0%)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° 6 se puede observar el nimero de diagnosticos positivos por medio de la
estadificacion IRIS para las pruebas SCR y SDMA segun el sexo, siendo la poblacion de 134
felinos conformada por: 47 Hembras y 87 Machos; ademas, se obtuvo diagnostico positivo
para ERC del 6% para hembras y 7,5% para machos con la prueba SCR, de igual forma se
obtuvo diagndstico positivo para ERC del 7,5% en hembras y 17,9% para machos con la
prueba SDMA.

Grafico N° 2: Porcentajes de diagndstico Positivo de ERC con SCR y SDMA segun el
sexo.
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Dx POSITIVOS SEGUN SEXO

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%

8.00%

6.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%
SCR

B HEMBRA m MACHO

17.90%

7.50% 7.50%

SDMA

Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico N° 2, se puede observar la diferencia de porcentajes de ambas pruebas
para el diagnostico positivo con la Estadificacion IRIS de Enfermedad Renal Crénica segun
el sexo de los gatos, en la ilustracion de barras se puede observar que existe un mayor
porcentaje de diagndstico positivo para los gatos Machos con la prueba SDMA (17,90%)
frente al porcentaje obtenido con la prueba SCR en el mismo sexo (7,50%), siendo la

diferencia de porcentajes en Hembras no significativa.

5.1.5. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSITIVA POR
MEDIO DE LA ESTADIFICACION IRIS CON LAS PRUEBAS SCR Y
SDMA SEGUN EL REGIMEN ALIMENTICIO DE LOS GATOS.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos por medio de los valores de SCR
y SDMA con la Estadificacion IRIS, para el diagnostico de ERC, segun el régimen
alimenticio de los pacientes, teniendo en cuenta los niumeros de casos y el porcentaje que
representan del nimero total de casos diagnosticados, independientemente si fueron positivos

0 negativos.
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Tabla N° 7: Porcentajes de diagnostico de ERC mediante estadificacion IRIS con
las pruebas SCR y SDMA en relacion con el régimen alimenticio.

Estadificacion REGIMEN ALIMENTICIO
ANALITOS
IRIS CASERO BALANCEADO MIXTO
Dx (+)
0 (0.0%) 17 (12.7%) 1 (0.7%)
(>1.6mg/dl)
SCR 134
Dx ()
11 (8.2%) 52 (38.8%) 53 (39.6%)
(<1.6mg/dl)
Dx (+) (>18ug/dl) 0 (0.0%) 31 (23.1%) 3 (2.2%)
SDMA Dx (-) 134
11 (8.2%) 38 (28.4%) 51 (38.1%)
(<17,9ug/dl)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° 7 se puede observar el nimero de diagnosticos positivos por medio de la
estadificacion IRIS para las pruebas SCR y SDMA segun el régimen alimenticio, siendo la
poblacion de 134 gatos conformada por: 11 gatos con alimentacion Casera, 69 con
alimentacion balanceada y 54 con una alimentacién mixta; ademas, se obtuvo diagndstico
positivo para ERC de 0% en ambos pruebas SCR y SDMA para el régimen casero, el 17%
para Balanceado y 0,7% para Mixto con la prueba SCR, de igual forma se obtuvo diagnostico
positivo para ERC del 23,1% en régimen Balanceado y 2,2% para régimen Mixto con la
prueba SDMA.

Grafico N° 3: Porcentajes de diagnostico Positivo de ERC con SCR y SDMA segun el
régimen alimenticio.

Dx POSITIVOS SEGUN REGIMEN ALIMENTICIO

25.00% 23.10%
20.00%
15.00% 12.70%
10.00%

5.00% 2.209

0.00% 0.70% 0% 0%
0.00%
SCR SDMA
B CASERO mBALANCEADO = MIXTO

Fuente: Elaboracion Propia
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En el Grafico N° 3 se puede observar la diferencia de porcentajes de ambas pruebas

para el diagndstico positivo con la Estadificacion IRIS de Enfermedad Renal Cronica segiin

el Régimen Alimenticio de los felinos, en la ilustracion de barras se puede observar que existe

un mayor porcentaje de diagnostico positivo para los gatos con un régimen alimenticio

Balanceado con la prueba SDMA (23,10%) frente al porcentaje obtenido con la prueba SCR

en el mismo régimen alimenticio (12,70%), siendo la diferencia de porcentajes en los otros

regimenes alimenticios no significativa.

5.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

5.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ° 1

1

PLANTEAMIENTO HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION N°1

Hai: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnodstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la
Estadificacion IRIS, Lima 2023.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA
y SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, Lima 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05 = 5%

PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba de Chi-Cuadrado, para comparar frecuencias observadas en categorias, util
para identificar si existen diferencias significativas en las proporciones de pacientes
diagnosticados con los valores de SDMA y SCR mediante la Estadificacion IRIS.

PARA EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ERC MEDIANTE LOS VALORES
OBTENIDOS DE SDMA Y SCR.

Con un intervalo de confianza del 95% para el diagndstico positivo mediante el uso
de la Estadificacion IRIS con los valores de SDMA y SCR.

Tabla N° 8: Comparacion de valores descriptivos entre ambas pruebas y el Dx
positivo mediante Estadificacion IRIS.

Estadificacion

ANALITOS e N CASOS PORCENTAJE 1.C. 95%
Dx (+) 18 6,7% +4.23 (2,47% - 10,93%)
(>1.6mg/dl)
SCR e 134
. [\ o/ _ 0
“omaldl 116 43,3% 8,39 (34,91% - 51,69%)
Dx (+) 34 12,7% £5,64 (7,06% - 18,34%)
(>18ug/dl)
SDMA DrE) 134
. 0, _ 0,
(<ISuurdl 100 37,3% 18,19 (29,11 — 45,49%)
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Valor P: 0,013 =1,3%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 1,3%, existen diferencias estadisticamente
significativas (P<0.05) entre los valores de SDMA y SCR para el diagnostico positivo
de Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS, Lima 2023.

5 TOMA DE DECISIONES:
Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnéstico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos mediante la
Estadificacion IRIS, Lima 2023.

6 INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El p-Valor obtenido mediante la prueba estadistica de Chi-Cuadrado nos indica que
existen Diferencias Significativas, siendo la prueba de SDMA la que tenia el
porcentaje mayor con referencia al nimero de diagndsticos positivos de ERC mediante
la Estadificacion IRIS.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ° 2

1

PLANTEAMIENTO HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION N°2

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, segun la edad del paciente, Lima 2023.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
SDMA y SCR para el diagndstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segin la edad del paciente, Lima 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05 = 5%

PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba de Chi-Cuadrado, para comparar frecuencias observadas en categorias, ttil
para identificar si existen diferencias significativas en las proporciones de pacientes
diagnosticados con los valores de SDMA y SCR mediante la Estadificacion IRIS,
segun la edad del paciente.

PARA EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ERC MEDIANTE LOS
VALORES OBTENIDOS DE SDMA Y SCR.

Con un intervalo de confianza del 95% para el diagnostico positivo mediante el uso
de la Estadificacion IRIS con los valores de SDMA y SCR, segin la edad del
paciente.

Tabla N° 9: Comparacion de valores descriptivos entre ambas pruebas segun la
edad del paciente y el Dx positivo mediante Estadificacion IRIS.

ANALITOS ESTADIFICACION EDAD
IRIS JUVENIL  ADULTO GERIATRICO
1DX o 2 (1.5%) 8 (6.0%) 8 (6.0%)
SCR ( .6m(g/dl) 134
Dx (-) . , .
(<1.6mg/dl) 14 (10.4%) 53 (39.6%) 49 (36.6%)
Dx (+) 2 (1.5%) 15 (11.2%) 17 (12.7%)
SDMA (>})8u(g/)dl) 134
X (- . , .
(<18ug/dl) 14 (10.4%) 46 (34.3%) 40 (29.9%)
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EN ANIMALES JOVENES:

Valor P: 1,000 = 100%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 100%, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de SDMA y SCR para el diagnostico positivo de
Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en pacientes
jovenes.

EN ANIMALES ADULTOS:

Valor P: 0,105 =10,5%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 10,5%, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de SDMA y SCR para el diagnostico positivo de
Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en pacientes
adultos.

EN ANIMALES GERIATRICOS:

Valor P: 0,042 =4,2%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 4,2%, existen diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre los valores de SDMA y SCR para el diagndstico
positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en
pacientes geriatricos.

TOMA DE DECISIONES:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, seglin la edad del paciente, Lima 2023. Especificamente para
pacientes Geriatricos.

Ho: No Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
SDMA y SCR para el diagnodstico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segin la edad del paciente, Lima 2023.
Especificamente para pacientes Jovenes y Adultos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El p-Valor obtenido en los tres grupos etarios nos permite identificar que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en los grupos
etarios de Jovenes y Adultos para el Dx Positivo por la Estadificacion IRIS, con los
valores obtenidos mediante SDMA y SCR. También que se encontraron diferencias
significativas para el grupo etario de Geriatricos, en el que si existe una diferencia
en los casos de diagnostico positivo con los valores de SDMA a diferencia de los de
SCR

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ° 3

1

PLANTEAMIENTO HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION N°3

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente, Lima 2023.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
SDMA y SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente, Lima 2023.
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NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de Significancia (alfa) o = 0,05 = 5%

PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba de Chi-Cuadrado, para comparar frecuencias observadas en categorias, util
para identificar si existen diferencias significativas en las proporciones de pacientes
diagnosticados con los valores de SDMA y SCR mediante la Estadificacion IRIS,
segun el sexo del paciente.

PARA EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ERC MEDIANTE LOS
VALORES OBTENIDOS DE SDMA Y SCR.

Con un intervalo de confianza del 95% para el diagndstico positivo mediante el uso
de la Estadificacion IRIS con los valores de SDMA y SCR. Segun el sexo del
paciente.

Tabla N° 10: Comparacion de valores descriptivos entre ambas pruebas segiin
el sexo del paciente y el Dx positivo mediante Estadificacion IRIS.

ESTADIFICACION SEXO
ANALITOS IRIS N e -
Dx (+)
8 (6.0%) 10 (7.5%)
SCR (>11-)6:2g)/dl) 134
- ) :
(<1.6mg/dl) 39 (29.1%) 77 (57.5%)
Dx (+)
10 (7.5%) 24 (17.9%)
SDMA P}f;f/)dl) 134
- ) :
(<18ug/dl) 37 (27.6%) 63 (47.0%)

EN ANIMALES DE SEXO HEMBRA:

Valor P: 0,600 = 60%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 60%, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de SDMA y SCR para el diagnostico positivo de
Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en pacientes de
sexo hembra.

EN ANIMALES DE SEXO MACHO:

Valor P: 0,007 = 0,7%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 0,7%, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de SDMA y SCR para el diagnostico positivo de
Enfermedad Renal Crénica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en pacientes de
sexo macho.

TOMA DE DECISIONES:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crdnica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente, Lima 2023. Especificamente para
los pacientes de sexo Macho.

Ho: No Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
SDMA y SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos
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mediante la Estadificacion IRIS, segin el sexo del paciente, Lima 2023.
Especificamente para los pacientes de sexo Hembra.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El p-Valor obtenido mediante la prueba estadistica de Chi-Cuadrado nos indica que
Existen Diferencias Significativas, siendo la prueba de SDMA la que tiene el
porcentaje mayor con referencia al nimero de diagndsticos positivos de ERC
mediante la Estadificacion IRIS, segun el sexo del paciente.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ° 4

1

PLANTEAMIENTO HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION N°4

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, segun el régimen alimenticio del paciente, Lima 2023.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
SDMA y SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segln el régimen alimenticio del paciente, Lima
2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05 = 5%

PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba de Chi-Cuadrado, para comparar frecuencias observadas en categorias, util
para identificar si existen diferencias significativas en las proporciones de pacientes
diagnosticados con los valores de SDMA y SCR mediante la Estadificacion IRIS.
Segun el régimen alimenticio del paciente.

PARA EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ERC MEDIANTE LOS
VALORES OBTENIDOS DE SDMA Y SCR.

Con un intervalo de confianza del 95% para el diagnostico positivo mediante el uso
de la Estadificacion IRIS con los valores de SDMA y SCR. Segin el régimen
alimenticio del paciente.

Tabla N° 11: Comparacion de valores descriptivos entre ambas pruebas segun
el régimen alimenticio del paciente y el Dx positivo mediante Estadificacion
IRIS.

Estadificacion REGIMEN ALIMENTICIO
ANALITOS N
IRIS CASERO BALANCEADO MIXTO
Dx (+)
0 (0.0%) 17 (12.7%) 1 (0.7%)
(>1.6mg/dl)
SCR 134
Dx ()
11 (8.2%) 52 (38.8%) 53 (39.6%)
(<1.6mg/dl)
Dx (+)
0 (0.0%) 31 (23.1%) 3(2.2%)
(>18ug/dl)
SDMA 134
Dx (-)
11 (8.2%) 38 (28.4%) 51 (38.1%)
(<18ug/dl)
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EN ANIMALES CON REGIMEN ALIMENTICIO CASERO:
No hubo casos de Dx. Positivo para ninguna de las pruebas en este grupo.

EN ANIMALES CON REGIMEN ALIMENTICIO BALANCEADO:

Valor P: 0,012 =1,2%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 1,2%, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de SDMA y SCR para el diagnostico positivo de
Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en pacientes
con Régimen Alimenticio Balanceado.

EN ANIMALES CON REGIMEN ALIMENTICIO MIXTO:

Valor P: 0,308 = 30,8%

Lectura de p-valor

Con una probabilidad de error del 30,8%, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de SDMA y SCR para el diagndstico positivo de
Enfermedad Renal Cronica en gatos mediante la Estadificacion IRIS en pacientes
con régimen alimenticio Mixto.

TOMA DE DECISIONES:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de SDMA y
SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Crdnica en gatos mediante
la Estadificacion IRIS, segun el régimen alimentico del paciente, Lima 2023.
Especificamente para los pacientes con régimen alimenticio Balanceado.

Ho: No Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
SDMA y SCR para el diagnostico positivo de Enfermedad Renal Cronica en gatos
mediante la Estadificacion IRIS, segin el régimen alimenticio del paciente, Lima
2023. Especificamente para los pacientes con régimen alimentico Mixto.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El p-Valor obtenido mediante la prueba estadistica de Chi-Cuadrado nos indica que
Existen Diferencias Significativas, siendo la prueba de SDMA la que tiene el
porcentaje mayor con referencia al nimero de diagnodsticos positivos de ERC
mediante la Estadificacion IRIS, para el régimen alimenticio Balanceado en los
pacientes.
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4.9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicion comun en felinos,
particularmente en aquellos de mayor edad, su diagnostico prematuro sera crucial
para poder aplicar intervenciones que puedan retrasar la progresion de la patologia
y poder mejorar la calidad de vida de los gatos diagnosticados. La presente
investigacion compard los valores séricos de Dimetilarginina Simétrica (SDMA) y
Creatinina sérica (SCR) para el diagndstico de ERC en gatos, utilizando la
estadificacion IRIS.
En una poblacion de 134 gatos, los valores medios de SCR fueron de 1,757+1,987
mg/dl, valor que al ser analizado por medio de la Estadificacion IRIS nos indicaria
una azotemia leve, mientras que los valores medios de SDMA fueron de
17,813+16,46 pg/dl, considerado por medio de la Estadificacion IRIS sin azotemia.
Al utilizar la Estadificacion IRIS se encontraron diagnosticos positivos para ERC
de 18 (6,7%) pacientes con SCR y 34 (12,7%) con SDMA. Por lo cual aceptamos la
hipotesis alternativa (H1), ya que si existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambas pruebas.
Estos resultados concuerdan con estudios previos que demostraron la superioridad
de la SDMA sobre la SCR para la deteccion temprana de ERC. Fontaine N. mostro
que la SDMA posee una alta sensibilidad, permitiendo identificar la ERC antes de
la elevacion de urea y creatinina. Ya que en su estudio la SDMA detecto un 40% de
casos de ERC. lo que se contrasta con nuestro estudio. Lo que también observamos
en nuestra investigacion donde la SDMA identifico un mayor porcentaje casos
positivos a ERC siendo 34 (12,7%) gatos azotémicos positivos sobre la SCR 18
(6,7%). Por lo que confirmamos que la SDMA es maés eficaz para el diagnostico de
enfermedad renal cronica ya que esta no se ve influenciada por la masa corporal
magra.
Tarazona M. en su estudio que contrasto con otras investigaciones, demostr6 que la
SDMA es el nuevo y tnico método diagnostico temprano de enfermedad renal
crénica en caninos y felinos. Por lo que nuestro estudio encontramos que la SDMA
es un biomarcador mas sensible con respecto a la SCR, pero no es el unico método

ya que tiene que ir en conjunto con otros biomarcadores.
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Hall J.: en su estudio incluyo a 21 gatos geriatricos de los cuales la SDMA aumento
sus niveles en 17 gatos antes que la SCR. Por lo que demuestra que la SDMA tuvo
mayor sensibilidad en este grupo etario. Al igual que en nuestros resultados, con la
diferencia de Hall J., donde incluimos a 134 gatos y se obtuvo un mayor porcentaje
de casos positivos para ERC en gatos geriatricos con la SDMA de 12.7% a
diferencia de la SCR. Por lo cual se demuestra que la SDMA es una prueba mas
especifica con respecto a la edad en gatos geriatricos.

Con respecto a los hallazgos de LOANE S. ella nos indica que también encontrd
concentraciones elevadas de SDMA en 19/69 gatos con ERC teniendo en cuenta
que también eran de edad geriatrica, con la diferencia que ella estadifico con IRIS,
segun el estadio a todos estos pacientes e incluyo en su grupo control a gatos con
ERA. Por lo que sugiere que la SDMA es un marcador eficaz para ambas patologias
con pacientes geriatricos.

En tanto GRELOVA S. et al. Trabajo con 99 pacientes geriatricos mayores de 10
afios, e incluyo a pacientes con sintomas de enfermedad renal al igual que en nuestro
trabajo. Encontré 48 gatos tenian SDMA elevados. Por lo que demuestra que la
SDMA no se ve afectada por la edad y, a diferencia de la creatinina, las
concentraciones de SDMA aumentan con la edad a medida que disminuye la TFG.
Si bien en nuestro estudio no se trabajé con FGF 23. Demostramos que obtuvimos
un mayor porcentaje de diagnodsticos con la SDMA a diferencia de la creatinina en

gatos geriatricos.

LENGUA D. en su estudio demostrdé que la SDMA es mas sensible que la SCR,
debido a que indico que de sus 10 perros evaluados el 40% fueron azotémicos Y
60% fueron no azotémicos y en cuanto al SDMA, el 60% de los animales
presentaron niveles elevados, por lo que ¢l nos indica que su analisis estadistico no
se vio influenciada en factores extrarrenales con edad o sexo. Si bien nuestro estudio
se centro solo en gatos, mostramos que obtuvimos una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al sexo macho con SDMA entre la SCR. Por lo que
indicamos que la SDMA también es sensible en otras especies y en nuestro caso

felinos machos.
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Si bien CRILLY S. indica que del 100% de gatos con ERC un 75% desarrollaron
infecciones urinarias en el grupo de hembras, por lo cual el indica que el cultivo de
orina es importante. A diferencia de nuestro trabajo, que no se trabajo con examen
de orina, pero si se demostrd6 un mayor porcentaje de diagnosticos. Con ERC en
pacientes machos con la SDMA a diferencia de la SCR que se debieron a factores

diferentes.

CRILLY S. también menciona que los factores dietéticos produjeron cambios
durante su periodo de estudio debido a que de 24/33 gatos fueron alimentados con
diferentes dietas balanceadas comerciales y el resto con dieta balanceada prescrita.
Por lo que se relaciona con nuestro trabajo ya que demostramos un porcentaje mayor
de casos positivos para animales con dieta balanceada con SDMA a diferencia de la
SCR.

Los resultados de este estudio nos sugieren que la SDMA es un biomarcador mas
sensible que la SCR para el diagnostico temprano de ERC en gatos. Su
implementacion en la practica veterinaria podria permitirnos una intervenciéon mas
temprana, mejorando el prondstico y la calidad de vida de nuestros pacientes felinos
con ERC. Ademas, la mayor sensibilidad de la SDMA en diferentes subgrupos de
la poblacion felina, como los gatos machos, gatos con dieta balanceada y de edad
adulta o geriatrica en los que se subraya su utilidad clinica en un amplio espectro de

Casos.
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CONCLUSIONES

e Este estudio demostrd que la SDMA es un biomarcador mas sensible que la
SCR para el diagnostico temprano de la enfermedad renal cronica (ERC) en
felinos. Los valores medios de SDMA indicaron una mayor proporcion de
diagnosticos positivos para ERC en comparacion con la SCR.

e La SDMA mostr6 una mayor efectividad en la deteccion de ERC en gatos
adultos y geriatricos comparado con la SCR.

e Los resultados indicaron mayor prevalencia de diagndsticos positivos en
machos con SDMA en comparacion son SCR, por lo que se concluye que la
SDMA viene a ser mas sensible en machos para la deteccion de ERC.

e La SDMA detectd una mayor proporcion de diagnosticos en gatos con una
dieta de comida balanceada en comparacion con SCR. Este hallazgo nos
indica que el factor dietético puede ser importante para el diagndstico de ERC
con SDMA. Siendo maés sensible en gatos con régimen alimenticio de comida

balanceada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las clinicas veterinarias, especialmente las dedicadas a las
especies menores, incorporen la medicion de SDMA en sus protocolos de diagnostico
de ERC para gatos. Esto permitira una deteccion mas temprana y precisa, mejorando
las intervenciones clinicas y los resultados de los pacientes.

Dado que los gatos adultos y geriatricos mostraron una mayor prevalencia de ERC
detectable por SDMA mediante la Estadificacion IRIS, se recomienda realizar
monitoreos regulares de estos grupos etarios utilizando SDMA, ademas de los analisis
tradicionales de SCR, para una gestion mas efectiva de la salud renal de nuestros
pacientes gatos.

Considerando que los machos mostraron una mayor prevalencia de ERC detectada
por SDMA, es recomendable realizar evaluaciones mas frecuentes en gatos machos,
utilizando SDMA como parte del protocolo de diagndstico.

La evaluacion del régimen alimenticio debe ser parte integral del examen clinico. Los
gatos con dietas balanceadas deben ser monitoreados con especial atencion utilizando
SDMA para detectar posibles casos de ERC de la manera mas prematura posible.

Se recomienda que el personal se capacite de forma continua en el uso e interpretacion
de los valores de SDMA, enfatizando su importancia y las ventajas sobre la SCR para
el diagnostico temprano de ERC.

Finalmente, se recomienda realizar estudios adicionales con muestras més extensas y
longitudinales para confirmar los hallazgos. Ademads, poder investigar la
combinacion de SDMA con otros biomarcadores nos podria ayudar a mejorar mucho

mas la precision del diagnodstico y el manejo de la Enfermedad Renal Cronica en gatos
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;gghﬂi[lzlr;tslﬂh DEL ORJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODO DE INVESTIGACTION:
iCugl e la difersncia entre | Determinar la diferencia entre | Hipdtesis de la investigacion N° 1 INDEFENDIENTE (X) Método cientifico, induccion-deduccidn,
los valores de | los walores de Dimetilarginina | H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre | EDAD znalisis-sinfesis

Dimetilargining simétrica v
Creatinina sérica para el
diagndstico de enfermedad
renal crémica en gatos,
Lima 20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

i Cudl es la diferencia entre
los valores de
Dimetilargining simétrica v
Creatining sérica para el
diagnostico  positive  de
enfermedad renal cromica
en gatos mediante la
Esztadificacion IRIS, zegin
la edad del paciente, Lima
20237

i Cual ez la diferencia entre
los valores de
Dimetilargining simétrica v
creatimina sérica para el
diagndstico  positive  de
enfermedad renal cromica
en gatos mediante la
Estadificacion IRIS, zegin
el sexo del paciente, Lima
20237

;Cual es la diferencia entre
los valores de
Dimetilarginina simétrica y
Creatinina sérica para el
diagndstico  positive  de
enfermedad renal cromica
en gatos mediantz la
Estadificacion IRIS, segin
el régimen alimenticio del
paciente, Lima 20237

simétrica v Creatinina sérica
para el diagnostico de la
enfermedad renal cromica en
gatos, Lima 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la diferencia entre
loz valores de Dimetilarginina
simétrica v Creatinina sérica
para el diagnéstico positivo de
enfermedad renal cromica en
gatos mediants la
Estadificacién RIS, zegim la
edad del paciente, Lima 2023,

Determinar la diferencia entre
loz valores de Dimetilarginina
siméfrica v creatining sérica
para el diagnéstico positivo de
enfermedad renal cromica en
gatos mediante la
Estadificacién IRIS, segim el
zexo dal pacients, Lima 2023,

Determinar la diferencia entre
loz valorez de Dimetilarginina
simétrica v creatining sérica
para el diagndstico positivo de
enfermedad renal cromica en
gatos mediante la
Estadificacion IRIS, segim el
régimesn alimenticio del
paciente, Lima 2023

loz valores de SDMA v SCE. para el diagndstico positive de
Enfermedad Benal OCronics en pgatos mediante la
Extadificacion IRIS, Lima 2023.

Hi: No existen diferencias estadisticamente sipnificativas
entre los valores de SDMA v SCE para el dizgnostico
positivo de Enfermedad Fenal Cronica en gatos mediante la
Estadificacion IRIS, Lima 2023.

Hipdtesis de la investigacion N° 2:

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
los valores de SDMA v SCE. para el diagnostico pozitivo de
Enfermedad PRenal Crénicz en gatos mediante la
Estadificacicn IRIS, semim la edad del pacients, Lima 2023,
H: No existen diferencias estadisticamente significativas
entre los valores de SDMA v SCE para el dizgndstico
positivo de Enfermedad Renal Crénica en gatos mediante la
Estadificacién IRTS, segim la edad del pacients, Lima 2023

Hipotesis de la investigacion N° 3:

H1: Existen diferencias estadisticamente sigmficativas entre
los valores de SDMA v SCE para el diagnostico posttivo de
Enfermedad PRenal Crinica en pgatos mediante la
Estadificacion IRIS, segim el sexo del paciente, Lima 2023.
HO: No existen diferencias estadisticamente significativas
entre los valores de SDMA v SCE para el dizgndstico
positivo de Enfermedad Renal Cromica en gatos mediante la
Estadificacién IRIS, segim el sexo del paciente, Lima 2023.

Hipdtesis de la investigacion N° 4:

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
los valores de SDMA v SCE para el diagnostico positive de
Enfermedad PRenal Crinica en pgatos mediante la
Estadificacién IRIS, segun el régimen alimenticio del
paciente, Lima 2023

H0: No existen diferencias estadizticamente significativas
entre los valores de SDIA v SCR. para el diagnostico
positivo de Enfermedad Fenal Cronica en gatos mediante la
Estadificacién IRTS, zegim el régimen alimenticio del
paciente, Lima 2023.

Juvenil (=1 Afio)
Adulto (1 a 6 afioz)
Gengtrico ( =7 afios)

SEXO
Macho
Hembra

REGIMEN
ALIMENTICIO
Cazerp
Balanceado

blisto
VARIABLE
DEPENDIENTE (Y)

VALOR DE
DIMETILARGININA
SIMETRICA

IRIS 1 (<18 ug/dl)
IRIS 2 (18 - 25 ug/dl)
IRIS 3 (26 — 38 ug/dl)
IRIS 4 (> 38 ug/dD)

VALOR DE
CREATININA SERICA
IRIS 1 (<16 mg/dl)

IRIS 2 (1.6 - 2.8 mg/dl)
IRIS 3 (2.9 — 5.0 mg/dl)
IRIS 4 (> 5.0 mg/dl)

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada, de corte transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION:
relacional )
DISENO DE INVESTIGACION:
descriptivo — comparativo.

Poblacidn: 134 gatos, stendidos entre
loz mezes noviembre v diciembre del
2023 al mayo del 2024

Muestra: Tedos los pacientes de la
poblacion,

muestreo no probabilistico, sujeto a
criterios de melusion v exclozion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Se elegiran gatos que lleguen a consulta
con signos de enfermedad renal

Se realizard examen de SDIA v
medicion de creatining sérica.

Se recolecto la informacion cbtenida en
tablas de Excel V. 10

TECNICAS DE PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realizara con el
uzo de medidas estadisticas de
distribucion de frecuencias v
porcentajes, siendo los extadisrafos las
medidas estadizticas de resumen como
la media, mediana, desviaciones
estandares, coeficientes de variacion y
rango, preferentemente

ASPECTOS ETI_C'DS DELA
INVESTIGACION

Ectan basados en normas y principios
prezentes en loz articulos 27 v 28 del
reglamento general de investizgacicn.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
COMPARACION DE LOS VALORES DE DIMETILARGININA SIMETRICA (SDMA) SERICA FRENTE A LA CREATININA SERICA PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN GATOS, LIMA 2023

TIPO DE DEFINICION
VARIABLES VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA

n Ordinal Representacion Juvenil ~
= numérica del tiempo | Adulto <1 aflo
B~ EDAD .. e 2 -6 afios Ordinal
Z que ha vivido un ser. Geriatrico -
= >Tanos
% Nominal Caracteristicas Individuos que
E Dicotémica | biologicas y | poseen aparato
= L Macho .

fisioldgicas que define | reproductor Nominal
=) SEXO . Hembras ) :
z a machos y hembras masculino 0 Dicotomica
75 femenino
-
m i . . . .
Z| REGIMEN Cualitativa Eﬁﬁ;ﬁgéén ﬂ: Tllféo (Cignzﬁrrﬁznt(g Casero Balanceado
| ALIMENTICI ) on - duejaue Mixto Nominal
< o recibe un individuo individuo de
> manera cotidiana
n Cuantitativa | Nimero de veces en | Cantidad de | Positivos De razon
E VALOR DE que se repite un | individuos que
Z. | DIMETILARG fenomeno por unidad | padecen o no | Negativos
= ININA de tiempo y que | insuficiencia renal
Zz.| SIMETRICA presenta una | crénica
=| EN SANGRE caracteristica en
g comiin
Lvﬂ) Cuantitativa | Valor numérico del | Clasificacion IRIS | IRIS 1 (<1,6 mg/dl) De razon
2| VALOR DE ana}lto sérico que se | para 'mvel de |IRIS 2 (1,6 — 2,8
> registra con niveles por | creatinina en | mg/dl)
< | CREATININA . .

encima de los | felinos IRIS 3 (2,9 — 5,0
%| ENSANGRE ;
< parametros normales mg/dl)
> IRIS 4 (> 5,0 mg/dl)
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ESTADIFICACION IRIS (INTENATIONAL RENAL INTEREST SOCIETY) DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Creatinine in mg/dL
Stage Canine
based on
stable creatinine
Feline

SDMA* in ug/dL

Canine
Stage
based on
stable SDMA Feline
UPC ratio i
Substage Canine ’
based on . B
proteinuria Feline “
Systolic blood
pressure in mm Hg
Substage based on
blood pressure

Fuente: w.w.w.iris-kidney.com
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD SEXO REGIMEN
ALIMENTICIO
Ne MUESTRA MUESTRA
PACI CREATININA SDMA = c S < o © E
B 5E 2 2 B & e
ENT  (08-24  (0-ldugdl) £ = : 8 S B Jo >
ES mg/dL) =
Z 2 8 B 33 2 -
1 0.7 6 1 ANO X X
2 1 5 1 ANO X
3 1.1 8 1 ANO X X
4 0.7 11 1 ANO X X
5 1.1 17 1 ANO X X
6 13 10 1 ANO X X
7 1.3 15 1 ANO X X
8 5.1 29 1 ANO X X
9 1.6 0 1 ANO X
10 1 5 1 ANO X X
11 L5 16 1 ANO X
12 2.6 24 1 ANO X X
13 04 10 1 ANO X X
14 0.9 0 1 ANO X X
15 0.9 7 1 ANO X X
16 1.3 10 1 ANO X X

Fuente: Elaboracion propia



NO
PACIENT
ES

o 0 9 SN N AW N -

W W W W W W W W W W N N N NN NN DN N N = e e el e e e
O 0 N N N A W N =S O NN R W N =D O 0NN R WN =D

MUESTRA
CREATININA
0.8-24
mg/dL)

1.2

1.5
1.3

0.9
1.3
8.8
1.2

0.9
0.8

1.5
0.8
0.9
1.5
1.5
0.6
Sl
1.2
13
0.9
0.6
2.8
1.2
0.5
1.2
1.1
0.8
1.2
1.4
1.1
0.8
0.9
1.3

8.5

MUESTRA
SDMA
(0 — 14ug/dL)

11

11
10

14
11
89
11
72
13
11
37
21
12
10
14
28
11
60
15
92
13

40
13

10
14
10
12
16
12

17

41
11

JUVENIL

EDAD

ADULTO

2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
2 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
3 ANOS
4 ANOS
4 ANOS
4 ANOS
5 ANOS
5 ANOS
5 ANOS
5 ANOS
5 ANOS

GERIATRICO

SEXO

HEMBRA

X

MACHO

X X X X X X

X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X

X X X X

REGIMEN
ALIMENTICIO
O 8
"BERE
2 % &
oz
M
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Fuente: Elaboracion propia

1.4
0.9
1.5
0.6
1.3
1
1.1
1.4
1.4
0.6
0.8
1.1
0.9
0.9
1.2
1
2.6
1.5
1.2
1.5
1
0.8

19

22
10
10

11

10
14
25
10
11
13
57
44
11
28
12
13

5 ANOS
5 ANOS
5 ANOS
5 ANOS
5 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS
6 ANOS

X

X

X X

X X X X

X

X X X X

X X X X X X

X X X X
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EDAD SEXO REGIMEN

ALIMENTICI
0
N° MUESTRA MUESTRA o
PACI CREATININA SDMA = o g § ) g 2 | o
ENT (0.8 -2.4 mg/dL) (0 — 14ug/dL) Z = 2 E 5 = ; »
- =18 § B ¥ |33
(&) -]
1 1.1 11 7 ANOS X X
2 0.9 12 7 ANOS X
3 6.8 31 7 ANOS X X
4 2.8 45 7 ANOS X X
5 0.8 11 7 ANOS X X
6 1.1 8 7 ANOS X X
7 1.3 12 7 ANOS X X
8 0.8 10 7 ANOS X X
9 0.9 13 7 ANOS X X
10 15 20 7 ANOS X X
11 1 11 7 ANOS X X
12 15 16 7 ANOS X X
13 0.4 13 7 ANOS X X
14 0.4 7 8 ANOS X X
15 0.9 7 8 ANOS X X
16 15 18 8 ANOS X X
17 1.1 12 8 ANOS X X
18 0.8 10 8 ANOS X X
19 1.1 13 8 ANOS X X
20 5.1 29 8 ANOS X X
21 1.3 18 8 ANOS X X
22 1.2 11 8 ANOS X X
23 1.2 14 8 ANOS X X
24 5.7 94 8 ANOS X X
25 1.4 14 9 ANOS X X
26 13 60 9 ANOS X X
27 1.3 10 9 ANOS X X
28 1 8 9 ANOS X X
29 1.3 11 10 ANOS X X
30 0.9 6 10ANOS X X
31 1 5 10ANOS X X
32 2.8 25 10ANOS X X
33 1 9 10ANOS X X
34 4.9 56 10ANOS X X
35 1 14 10 ANOS X X
36 1.3 16 10 ANOS X X
37 1 13 10 ANOS X X



38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

Fuente: Elaboracion propia

1.5
1.5
11
1.2
14
1.5
1.2
0.9
0.8
2.5
11
1.2
1
1.3
1.2
2
0.8
1.4
0.8
0.9

13
18
13
13
21
11
10
10
14
48
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13
11
19
17
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18
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10 ANOS
10 ANOS
10 ANOS
11 ANOS
11 ANOS
12 ANOS
12 ANOS
12 ANOS
12 ANOS
13 ANOS
13 ANOS
13 ANOS
13 ANOS
14 ANOS
14 ANOS
14 ANOS
14 ANOS
15 ANOS
15 ANOS
16 ANOS

X

X X X X X

X

X X X X X

X X X X X

X X X X

X
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ELABORACION DEL TRABAJO

Imagen 1: Tubo Heparina de litio, pocillo para muestra IDEXX, micropipeta

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 2: Equipo — Centrifugador

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 3: Placas de perfil sanguineo integral

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 4: Prueba catalyst SDMA Idexx

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 5: Chem 15 CLIP — Para la obtencion de resultados en

bioquimica sanguinea integral

atQl y o=

catalyst ' Catalyst™ Cacaryse®

iif?) caen g
i A014150 s
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qey | iskyeres

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 6: Colocando el pocillo con contenido de plasma sanguineo

Y

1

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 7: Extraccion del plasma con micropipeta, 100mL

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 8: Colocando CLIP CHEM15 y placa SDMA

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 9: Validando datos del paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 10: Equipo IDEXX Catalyst DX, para la ejecucion de pruebas

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 11: Preparacion completa para procesar la muestra

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 12: Recoleccion de 300ull de plasma en el pocillo

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 13: Obtencion de muestra sanguinea del felino

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 14: Manejo de sujecion del paciente felino, haciendo manejo Cat friendly para

evitar estrés.

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 15: Obtencion de muestra sanguinea en microtubo

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 16: Resultados de analisis sanguineos SDMA y Creatinina de 4 pacientes

Lam 1 b ¥ o ¥ 4
B b /0N
SKINNER BLAS PETOwnER INDALECIO BLAS 1 1/18/24
RBC Run
< e PLT
[ ' wsc
® RBC
® RETICS
» RBC_FRAG
WBC Run
: ® BASO
] ® EOS
[ o LYM
] » NEU
» URBC
| ® MONO
Linfopenia: probable leucograma de estrés (respuesta glucocorticoide).
Aumento de RDW: anisocitosis presente - revise el frotis sanguineo.
Chemistry =
118/24 1:24 PM
T RESL REFERENCE VALLE
Glucose 138 71 - 159 mg/dL [ | | I
IDEXX SDMA it | 0- 14 pg/dL HI I I |
Creatinine 1.6 0.8 - 2.4 mg/dL [ | [
BUN 34 16 - 36 mg/dL [ | |
BUN: Creatinine 21
Ratio
Phosphorus a1 3.1 - 7.5 mg/dL [ [ [
Calcium 8.1 7.8 -11.3 mg/dL [ i I
Total Protein 6.4 5.7 -89 g/dL [ [ |
Albumin 7 23-39¢g/dL [ | |
Globulin 3.7 28-51g/dL [ [ |
Albumin: 0.7
Globulin Ratio
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e Y e Vo O

Bl e SO
,IJ NINDY FLORES PET Ownes CARMEN FLORES DATE OF RESULT: 1/17/24 LABID
RBC Run
® WBC
® RETICS
® RBC
® RBC_FRAG
e PLT
WBC Run
@ BASO
® EOS
& MONO
# NEU
@ URBC
o LYM
* Confirmar con la grafica de puntos y / o un frotis sanguineo.
Aumento de HCT: policitemia,
Aumento de MCHC o MCH: considere hemélisis (incluyendo la recogida y
manipulacién de la muestra), lipemia y cuerpos de Heinz.
Chemistry -
117124 8:14 PM
TEST RESULT REFERENCE VALUE
Glucose 141 71 - 159 mg/dL [ | | B |
IDEXX SDMA " a8 0-14 pg/dL H[ I I C|
Creatinine 24 0.8 - 2.4 mg/dL [ I | | ]
BUN 58 16 - 36 mg/dL H|{ | | | |
BUN: Creatinine 24
Ratio
Phosphorus 28 3.1-7.5 mg/dL L 1l 1 |
Calcium 95 7.8-11.3mg/dL [ | 1 1 |
Total Protein 9.1 5.7-8.9 g/dL H[ I i | ]
Albumin 28 2.3-39g/dL [ L1 | |
Globulin 6.3 2.8-5.1 g/dL H[ | | ]
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— SN

el e 7O
MELO COBOS
PEr ownER: MARY COBOS VETERINARIA DEL NORTE LABID:
SPECIES: Feline Av. Contisuyo 464 Urb. Tahuantinsuyo Zona 1 ORDER 1D
BREED: LIMA, PE 15332 DATE OF RECEIPT: 2/18/24
GENDER DATE OF RESULT: 2/18/24
AGE SYears ACCOUNT #
PATIENT ID ATTENDING VET: M.F

DEXX Services: Catalyst Dx Chemistry Analyzer

Chemistry - -

2/18/24 8:08 PM 11:52 AM

TEST RESULT REFERENCE VALUE

Glucose 113 74 - 159 mg/dL [ [ | | |

IDEXX SDMA ? 19 0- 14 pg/dL H[ I I | ]

Creatinine 1.6 0.8 - 2.4 mg/dL | | 1 | |

BUN 62 16 - 36 mg/dL H[ | [ 1 ]

BUN: Creatinine 39

Ratio

Phosphorus 6.9 3.1-7.5mg/dL | | | 1 ]

Calcium 9.2 7.8-11.3 mg/dL [ L1 | |

Total Protein 8.1 57-89g/dL [ | | I ]

Albumin 3.2 22-40g9/dL [ I 1 ]

Globulin 49 28-5.1g/dL [ I Il ]

Albumin: 0.7

Globulin Ratio

ALT 70 12-130 UL [ | | | | 1

ALP 40 14-111UL [ [ | | |

GGT 0 0-4UL [ | I ]

Bilirubin - Total 0.4 0.0 - 0.9 mg/dL [ I | | ]

Cholesterol 91 65 - 225 mg/dL | Il | | |
32 SDMA:

SOMA aumentada, sin resultados de (REA: es probable que la TFG y la funcién
renal estén afectadas. Se recomienda evaluar otras pruebas de la funcién
renal y un andlisis de orina completo. Para obtener informacién sobre las
acciones recomendadas, visite: wew.idexx.com/sdmaalgorithm.
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(o ] -l ¥ oV 4

R e T
,.;,-‘!" BENITO RODAS PETOWNER: LUIS RODAS DATE OF RESULT: 7/11/23 LABID

RBC Run

® RETICS

P RBC_FRAG

e PLT

® RBC

» WBC

”
¥ Download

WBC Run o NEU

® BASO

* EOS

* URBC

® MONO

e LYM

* Download
* Confirmar con la grdfica de puntos y / o un frotis sanguineo.

Chemistry -
711/23 12:11 PM
TEST RESULT REFERENCE VALUE
Glucose 127 71 - 159 mg/dL [ | | I ]
IDEXX SDMA b o4 0- 14 pg/dL Hl | | »
Creatinine 127 0.8 - 2.4 mg/dL H| | | »
BUN >130 16 - 36 mg/dL Hl | | »
Phosphorus 15.8 3.1 -7.5 mg/dL H| | (- |
Calcium 6.1 7.8 -11.3 mg/dL L | I 1 |
Total Protein 8.7 57-89g/dL { | | |
Albumin 35 23-3.9g/dL l | | ]
Globulin 5.2 2.8-5.1g/dL H | | ]
Albumin: 0.7
Globulin Ratio
ALT 34 12- 130 UL l M | | ]
ALP 25 14-111 UL [ i | | ]
GGT 0 0-4UL | 1 | ]
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
[Vo Orfa Lorena Paitampoma Pastrana, identificado (a) con DNI N° 70041787, egresada de

la escuela profesional de Medicina Veterinaria Y Zgoteccnia vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “COMPARACION DE LOS VALORES DE
DIMETILARGININA SIMETRICA (SDMA) SERICA FRENTE A LA CREATININA
SERICA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
GATOS, LIMA 20237, en eze contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn
preservados v seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
espectficado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 v 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes | salvo con autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 26 de octubre 2023,

Apellidos y nombres: Partampoma Pastrana
Orfa Lorena
Responsable de investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Orfa Lorena Paitampoma Pastrana, identificado con DNI N° 70041787,
domiciliada en: Jr. Los Diamantes N° 257 — Millotingo, El Tambo, egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacidn
titulada “COMPARACION DE LOS VALORES DE DIMETILARGININA SIMETRICA (SDMA)
SERICA FRENTE A LA CREATININA SERICA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN GATOS, LIMA 2023", se haya considerado datos falsos, falsificacidn ,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultada.

Huancayo, 26 de octubre del 2023

e / ;o
'/ - |
/_ *--{5’ “‘“'“f._....-\i;/
Orfa Lurena_Paitampuma Pastrana
DNI N® 70041787
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