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RESUMEN

Los rifiones ubicados bilateralmente, y encargados del 25% de gasto cardiaco, y
su funcién principal de filtrar sangre y la creacion de orina, en la Clinica de
Universidad Estatal de Bolivar se realizd, el siguiente proyecto de investigacion,
con los pacientes que asistieron a consulta tomando sus constantes fisiologicas,
realizando la respectiva anamnesis a tomarse en las pruebas de urianalisis son el
analisis fisico y quimico, en que evaluaremos la apariencia, coloracion de la orina,
en el analisis quimico observaremos los diversos pardmetros que se encuentran en
las tiras reactivas como el cetonas, glucosa, leucocitos, etc. Con lo cual se
determinard, si el uso de las tiras reactivas de uso humano podrian ser utiles en la
clinica diaria para dar diagnésticos presuntivos conjunto de mas pruebas de
laboratorio para llegar a un correcto diagnostico, esto ayudaria de manera abismal
para el abaratamiento de costos para la clinica u hospital veterinario, con el su
buen uso de los materiales de laboratorio y lo recomendado por el fabricante
tendremos mas inocuidad de las muestras para poder llegar al objetivo de un
diagndstico certero para la afeccion de cada paciente. en los analitos puestos en
estudio en la glucosa obtenemos que la tira reactiva de uso humano no tiene
ninguna reaccion a la orina del paciente con un 100% de negatividad, en cambio
en la tira reactiva de uso veterinario tenemos una minima reaccion por parte de la
glucosa con un 3% para dar positivo a una glucosuria. En la bilirrubina tiene
variacion en la tira reactiva de uso humano con porcentajes dentro del 4% e 1%
con alteraciones en sus parametros y parametros normales del 95%. Seguido de la
tira reactiva de uso veterinario que solo tiene el 1% en el pardmetro que es fuera
de lo normal y con resultado en negatividad del 99%. los datos recolectados en
nitritos no se tuvo ningun tipo de alteracion de los parametros en la variable
nitritos dando ambas tiras reactivas un valor del 100% de negatividad en ellas. Lo
cual nos da indicios de pequefias variaciones en base a los datos y tener
alteraciones al momento de dar resultados. Lo cual siempre es recomendable usar
mas de una prueba diagnodstica para complementar la prueba de uriandlisis en

especial el PH y la densidad.

Palabras Clave: anamnesis, densidad, PH, tiras reactivas, urianalisis.
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SUMMARY

The kidneys located bilaterally, and responsible for 25% of cardiac output, and its
main function of filtering blood and the creation of urine, in the Bolivar State
University Clinic was conducted, the following research project, with patients
who attended consultation taking their physiological constants, The respective
anamnesis to be taken in the urinalysis tests are the physical and chemical analysis,
in which we will evaluate the appearance, coloration of the urine, in the chemical
analysis we will observe the various parameters found in the test strips such as
ketones, glucose, leukocytes, etc.. With which it will be determined, if the use of
the reactive strips of human use could be useful in the daily clinic to give
presumptive diagnoses together with more laboratory tests to reach a correct
diagnosis, this would help abysmally for the cheapening of costs for the clinic or
veterinary hospital, with the good use of the laboratory materials and the
recommended by the manufacturer we will have more innocuousness of the
samples to be able to reach the objective of an accurate diagnosis for the affection
of each patient. In the analytes under study in the glucose we obtain that the test
strip for human use has no reaction to the patient's urine with 100% negativity, on
the other hand in the test strip for veterinary use we have a minimal reaction on
the part of glucose with 3% to give positive to a glucosuria. Bilirubin has variation
in the human use test strip with percentages within 4% and 1% with alterations in
its parameters and normal parameters of 95%. Followed by the veterinary use test
strip that only has 1% in the parameter that is out of the normal and with a result
in negativity of 99%. The data collected in nitrites did not have any type of
alteration of the parameters in the variable nitrites giving both test strips a value
of 100% of negativity in them. This gives us indications of small variations based
on the data and have alterations at the time of giving results. It is always advisable
to use more than one diagnostic test to complement the urinalysis test, especially
pH and density.

Key words: anamnesis, density, pH, test strips, urinalysis.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los rifiones encontrados bilateralmente en situacion retroperitoneal, tienen
forma de habichuela, se encuentras vascularizados por la arteria renal y
terminan en la formacion de las arteriolas glomerulares aferentes. Los
uréteres que se originan desde la pelvis renal para desembocar en la vejiga
que pletorica se halla en la cavidad abdominal. La uretra dependiendo el sexo
en hembras es mas corto y expandible que el macho, ya que tiene porciones
pre prostética y prostatica. (Ellenport, 1986)

Los rifiones cumplen con el 25% de gasto cardiaco, y su funcion principal de
filtrar sangre y la creacién de orina. (Kéning et al., 2011)

El uriandlisis prueba de suma importancia y muy infrautilizada por los
médicos hoy en dia, la correcta medicion de esta prueba rutinaria nos permite
medir la funcién tubular y realizar hasta pre diagndsticos de las
enfermedades que pueden aquejar a nuestros pacientes, existen varios tipos
de recoleccion de muestras por miccion espontanea que nos atrae problemas
de contaminacion. El sondaje método utilizado cuando no se puede recurrir
a la cistocentesis. Y la cistocentesis esta es la manera mas fiable de recolectar
muestras de manera mas fresca. (Parrah et al., 2013)

Las tiras reactivas nos permiten evaluar varios tipos de analitos para un
diagnostico, pero se debe tener en cuenta los métodos de almacenamiento y
los parametros dichos por el proveedor. (Archer et al., 2015)

Las constantes a tomarse en las pruebas de urianalisis son el analisis fisico y
quimico, en que evaluaremos la apariencia, coloracion de la orina la
densidad. En el analisis quimico observaremos los diversos analitos que se
encuentran en las tiras reactivas como el pH, glucosa, cetonas, etc. El analisis
de sedimento examinara a la orina de manera microscopica para enumerar
las partes insolubles de la orina, con distintos tipos de potencia (x10) que
evalla la cantidad existente, para proseguir con la potencia aumentada de
(x40) para evaluar el niumero y morfologia de las células a diagnosticar.
(Yadav et al., 2020).



Los objetivos desarrollados en esta investigacion fueron: Determinar si las
tiras reactivas de urianalisis de uso humano pueden ser utilizadas en Medicina
Veterinaria.

Determinar las patologias mediante el examen de urianalisis; Identificar en

que razas de caninos es mas confiable el uso de las tiras reactivas.



CAPITULO 11
PROBLEMA

Las tiras reactivas de orina nos sirven para determinar y llevar a cabo un
diagndstico més infalible y confiable de las diversas patologias que afectan
al sistema renal tanto como al de vias urinarias del tracto superior tanto como
el inferior, estas pruebas de urianalisis se las realiza para determinar el
funcionamiento idoneo y optimo del rifién, asi como la deteccion y
determinacion del sedimento urinario, dafios de vias urinarias inferiores como
superiores, asi como los problemas de infecciones urinarias de indole
infecciosa, parasitaria y metabdlica, por lo que esta ayuda diagnostica nos
permite llegar a una valoracion mas confiable y tratar a nuestros pacientes a
tiempo, en el mercado actual y dentro del pais no hay la suficiente disposicién
y distribucion de las tiras reactivas de orina de uso veterinario para los
diversos consultorios, clinicas y hospitales veterinarios que tiene el pais, ya
que su dificil adquisicién de este producto acarrea obtener un costo mas
elevado al momento de realizar esta prueba diagnéstica, lo cual este problema
hace que el urianalisis pase a un segundo plano y no ser un examen de rutina
que se lleve a cabo de manera habitual, para asi prevenir una de las diversas
enfermedades que podria estar atravesando el paciente, por lo cual es
sumamente necesario y fundamental, el comparar con otras tiras que existen
en el mercado, como las tiras reactivas que son de uso humano, y asi evaluar
su funcionamiento, analizando si logran o no ayudar en los diagnosticos en la

Medicina Veterinaria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
3.1. Anatomia.

3.1.1. Tracto urinario superior

Rifiones

Por lo general el rifion ubicado en la parte izquierda es mas pesado que el
derecho. Ambos rifiones tienen una forma de habichuela, gruesos de manera
dorso ventralmente, presentan superficies ventrales redondeadas y la dorsal

convexa; son lisos de color rojo oscuro o rojo azulado.

Los rifiones los encontramos localizados bilateralmente en situacién
retroperitoneal, por encima de la pared dorsal de la cavidad abdominal, en
ambos lados de la columna vertebral. (Koning et al., 2011) Y a los costados

la aorta y vena cava caudal. (Ellenport, 1986)

Esta se extiende desde la region lumbar anterior a la parte intratoracica de la
cavidad abdominal, debajo de las ultimas costillas. En el movimiento
diafragmatico, con cada inspiracion se mueve un aproximado de la mitad de

la longitud de una vértebra.

La vascularizacion se extiende desde la aorta abdominal que da el origen a la
arteria renal para los 2 rifiones, esta arteria se divide en el hilio renal en varias
arterias interlobulares y cuales estas cruzan al lado de las piramides renales,
las cuales toman forma de arco y son las arterias arqueadas, estas emiten
numerosas arterias interlobulillares prosigue a las arteriolas glomerulares

aferentes. (Koning et al., 2011)
Uréteres

Los uréteres son fibromusculares, cual cada uno se origina en la pelvis renal
y cual descienden caudoventralmente hasta la vejiga, la longitud es variable
dependiendo la raza. (Ellenport, 1986)



3.1.2. Tracto urinario inferior
Vejiga
La vejiga de estructura musculo membranosa, dependiendo si se la encuentra

pletdrica se la encuentra en la cavidad abdominal y el cuello asienta en el

borde craneal de los huesos pubicos.

Es posible el diferenciar la posicion craneal del techo, el &pice o vértice de la
vejiga, siguientemente el cuerpo de la vejiga y finalmente en la parte caudal
el cuello de la vejiga. (Ellenport, 1986)

Uretra

La uretra en las hembras es pequefia y expandible, pasa por el suelo de la
pelvis, ventralmente del tracto genital, en direccion trasera, cual se abre el

orificio uretral externo.

La uretra en machos parte desde la parte pélvica, la pre prostatica, y la
prostatica. La parte peniana, la membranosa y esponjosa. (Kéning et al.,
2011)

3.2. Fisiologia renal.

Los rifiones cumplen diversas funciones como el mantenimiento de la
homeostasis, recién alrededor del 25% del gasto cardiaco. Tienen la funcién
principal de filtrar la sangre para la eliminacion de productos de desecho del
metabolismo, mientras que recuperar sustancias filtradas que son de utilidad
para el organismo, como son el agua, la glucosa, electrolitos y proteinas de

bajo peso molecular. (Verlander & Klein, 2013)

Son responsables de adecuar los liquidos corporales las concentraciones
optimas de sus componentes quimicos, en general, y de la materia de desecho
no gaseosas, en particular. La funcion primordial de los rifiones es la creacion
de la orina; corresponde a la excrecion urinaria ser la via mas necesaria e
importante para el paso de los productos solubles desde el cuerpo hacia el

exterior. (Alvarez et al., 2009)



Los rifiones son capaces de producir hormonas que regulan la presiéon arterial

sistémica y la formacion y produccion de los glébulos rojos.

La unidad funcional principal del rifién, la nefrona. La nefrona esta
conformada por el glomérulo, donde se purifica la sangre, y varias partes del
tabulo renal, donde se efectla la reabsorcion de sustancia filtradas, para ir de
nuevo a la sangre y la secrecién de componentes plasmaticos al liquido
tubular. En la corteza del rifidn, los millones de nefronas se conectan con los
tibulos colectores, que estos recorren desde el rifion hasta la pelvis renal.
(Verlander & Klein, 2013)

3.2.1. Fisiologia de la nefrona

El glomérulo filtra la sangre

Lo primero en la funcion renal es la filtracion de sangre por el glomérulo. Esta
es una red estrecha de capilares que retiene a los componentes celulares y las
proteinas plasmaticas por su peso que va de medio a alto produciendo un
liquido de similares caracteristicas al plasma en lo que a la conformacion de
aguay electrolitos. A este liquido se lo conoce como filtrado glomerular, y el

proceso de su formacion se lo llama filtracion glomerular.

El indice de filtracion glomerular se lo considera mucho a nivel clinico ya que
es util de la funcion renal. Y se expresa en MI de filtrado glomerular

producidos por min y por Kg de peso corporal. (Verlander & Klein, 2013)

El flujo renal es el méas elevado del organismo en la relacion con el peso, ya
que es ¥4 de flujo total (5 L/m), calculandose que el volumen verdadero del
plasma que transita por la red glomerular es de 690 mL/min, volumen elevado

para ser de tipo nutricio. (Alvarez et al., 2009)

3.3. Importancia de las ayudas diagnosticas de laboratorio
El servicio de laboratorio clinico se tiene definido los tiempos de un
procesamiento eficaz para las muestras que son de servicio y uso hospitalario
de un tiempo méaximo de 2 horas, teniendo muy en cuenta que en el momento
menos esperado se puede priorizar a ciertos pacientes por el caracter de

urgente.



Hay pruebas de laboratorio de cardcter prioritario independientemente del
servicio cual provengan como el hemograma, gases arteriales, ionogramas,
coagulacién y tienen un tiempo de procesamiento no mayor a 2 horas.
(Salazar, 2018)

3.3.1. Laimportancia del urianalisis

El analisis de orina, es una ayuda diagnostica de suma importancia, y quizas
la prueba diagnéstica mas infrautilizada en veterinaria practica. Cuando se
realiza de manera correcta el analisis de orina, especificamente la medicién
de la gravedad especifica de la orina, puede medirse la funcién tubular.
Teniendo descubrimientos de globulos blancos, bacterias en la orina es la
mejor manera de pre diagndsticar enfermedades renales antes de la aparicién
de insuficiencia renal. Esta prueba diagnéstica puede ayudar a la deteccion
temprana de enfermedades como la diabetes mellitus a través de la medicion,

enfermedades hepaticas basadas en la bilirrubina. (Parrah et al., 2013)

3.3.2. Métodos de recoleccion de orina

Si se desea el valorar las vias urinarias tenemos que recoger una muestra de
orina y debemos analizarla. Hay diversas formas de obtener la orina, la
primera la recoleccion por miccion natural o espontanea, otra por sondaje
uretral de la vejiga o la cistocentesis. Esta ultima es el método més usado, ya
que evita la contaminacion de la muestra a partir de la uretray el tracto genital.
(Pefia, 2018)

3.3.3. Miccion Natural o Espontanea

Para el estudio urinario basta recoger la orina a la mitad de la miccidn, este
procedimiento no contempla un riego lo cual puede realizarlo el mismo
propietario. La desventaja que la muestra se puede contaminar con celulas,
bacterias y detritus que se encuentran en la uretra y tracto genital del paciente.
(Scarpa, 2019)



3.3.4. Sondaje Uretral

Se la toma en opcidn cuando la cistocentesis no ha tenido éxito o este con
una contraindicacion para liberar una obstruccion uretral o para dejar una

sonda vesical permanente. (Pefia, 2018)

Al llevarse a cabo este procedimiento debemos tomar en cuenta las
complicaciones traumaticas y la infeccion. Para esto debemos rasurar el pelo
alrededor del prepucio o de la vulva y limpiar con gasas remojadas en yodo

povidona o clorhexidina las areas alrededor. (Rubin, 2002)

3.3.5. Cistocentesis

Esta técnica consiste en la obtencion de orina atreves de la puncién de la
vejiga por medio de la pared abdominal. Obtenemos la muestra de orina
estéril suficientemente necesaria para realizar el cultivo y antibiograma. Se
lo puede realizar de manera en que el paciente este de lado con el abdomen
arriba o incluso se realiza con los pacientes de pie. La Aguja de la inserta de
manera suave Yy cuidadosa atravesando la cavidad abdominal y pared

vesical, la aguja se la inserta en un angulo de 45°. (Scarpa, 2019)

3.3.6. Tiras reactivas de orina
Se trata de un método de manera cualitativo a semicuantitativo que permite
controlar las principales pruebas quimicas de orina. Las tiras reactivas estan

creadas para el estudio de los constituyentes de la orina.
Para asegurar la fiabilidad para los valores de estas pruebas:

e Se deben utilizar tiras frescas y dentro de las fechas de uso limite.

e Lastiras deben ser almacenadas dentro del frasco debidamente cerrado
porque el tampon contiene sustancias desecantes.

e EIl cuidado de almacenamiento debe ser un lugar seco y con
temperatura sugerida.

e Las almohadillas de cada prueba no deben tocarse con los dedos.
(Archer et al., 2015)



Para el analisis quimico de la orina se usan tiras reactivas que dan la valides
de la serie de parametros que se encuentran en la tira reactiva como
urobilindgeno, glucosa, bilirrubina, cetonas, densidad, sangre, pH, proteinas,

nitritos, leucocitos. (Pefia, 2018)

Las tiras reactivas tienen un soporte prolongado a modo de banda que
contienen varias plataformas impregnadas en diversos reactivos, que permiten
la interpretacion bioquimica a un tiempo. Se debe tener en cuenta el

almacenamiento de las tiras para que no contamine a las otras.

e Se debe eliminar el exceso de liquido.

e Colocarlo horizontalmente en un papel absorbible y con una pipeta
colocamos las gotas de orina en cada almohadilla. (Vicente & Cerdn,
2010)

3.3.7. Analisis de orina
En estos exdmenes evaluamos las caracteristicas fisicas y quimicas de la
orina. (Sink & Feldman, 2009)

El urianalisis se debe completar sobre la orina de recoleccion reciente: las
muestras que se ponen en refrigeracidn son aceptables hasta 6 horas. (Meyer
& Harvey, 2000)

3.3.8. Analisis fisico de orina

Apariencia

El color y transparencia de la orina es diferente de cada muestra. Para llegar
a la coherencia en el informe del color y transparencia. Es muy util la creacion

de un listado de colores y transparencias estandarizadas. (Parrah et al., 2013)

El color y transparencia de la orina se deben anotar. La orina de color amarillo
es normal por el resultado de los urocromos. La orina de color amarilla oscura
por lo usual nos indica que una muestra concentrada, pero la orina diluida con
regularidad es incolora. la presencia de hemoglobina y sangre dan un aspecto
rojo a la orina que con el tiempo se torna decolorada. (Yadav et al., 2020)



Tipos de coloracion anormal en la orina y causas:

e Roja 0 marrén rojizo: provocada por hematuria, hemoglobinuria,
mioglobinuria.

e Marrdn oscuro o negra: Provocada por la metahemoglobina.

e Amarrillo amarronado a verde amarronado: ES una muestra
concentrada de bilirrubina, o pseudomonas.

e Verde o azul verdoso: Azul de metileno, Ditiazinina iodada.

e Naranja: provocada por la bilirrubina. (Rizzi, 2014)
Densidad

La densidad es la proporcion de la masa de una solucion comparada con la
masa de un volumen igual al agua. La densidad es una prueba de suma
importancia y utilidad clinica porque la pérdida de la capacidad sobre la
concentracion es uno de las primeras sefiales de la enfermedad tubular renal.
(Meyer & Harvey, 2000)

Se lo mide por medio de microdensimetro o un refractdmetro, nunca tendra
un valor elevado de 1030 en caninos, ni mayor de 1035 en felinos. (Molina et
al., 2012)

Analisis quimico de la orina

Para realizar este procedimiento sumergimos la tira de orina y tras algunos
segundos se lee el resultado. El tiempo de la espera tiene variacion con el
parametro, y lo indica el fabricante en general en el envase. Y después de este
procedimiento con la tabla de colores se realizar a la comparacion de la tira

reactiva. (Espinoza, 2009)

pH

El pH de la orina es un claro reflejo violento del estado acido/base que esta
influido por la dieta que tenga el paciente. La orina acida en los carnivoros es

dependiente a la dieta en base a proteinas de origen animal. (Meyer & Harvey,
2000)

10



En perro y gato, los valores que son mas esperables son 5,5 a 7,5. Los cambios
en el pH de la orina pueden deberse tambien a infecciones bacterianas. (Yadav
et al., 2020)

Los falsos cambios del pH se deben a que las muestras se las mantiene a
temperatura ambiente proliferan las bacterias, dando los cambios del pH. Los

pacientes con tratamiento de furosemida. (Sink & Feldman, 2009)
Proteinas

Un poco cantidad de proteinas pasa por el filtro glomerular, pero se es
reabsorbida por los tdbulos. Por lo tanto, en la orina normal lo usual es
negativa cuando se testea por proteinas. (Scarpa, 2019)

Glucosa

La glucosa no se debe presentar en orinas de estado y condiciones normales.
Aparece si el valor en sangre excede el umbral de reabsorcion a nivel renal
(>180 mg/dl en perros, >280 mg/dl en gatos). (Parrah et al., 2013)

Si se encuentra acompariada de una hiperglucemia, puede deberse a una
diabetes mellitus, glucocorticoides, excitacion o estrés en gatos o un paciente

con antecedente de fluidos glucosados. (Espinoza, 2009)
Cuerpos Cetonicos

La cetonuria se descubre cuando se excede la capacidad de la reabsorcién de
cuerpos cetonicos en los tabulos renales. Las tiras detectan acetoacetato y algo
de la acetona, pero no el beta-hidroxibutirato. (Scarpa, 2019)

Urobilinégeno

Este es un producto de la disminucion de la bilirrubina. La deteccion de este
parametro tiene baja sensibilidad, cual no aporta mucha informacion y se lo
ignora. (Parrah et al., 2013)
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Bilirrubina

La presencia es solo de la bilirrubina conjugada puede encontrarse en la orina,
si se encuentra trazas de bilirrubina (+1) se es considerada normal en el perro,
acompariada de orinas concentradas y en machos. Los niveles superiores se
los considera patolégico en perros. En el gato cualquier indicio de bilirrubina
es de consideracion patoldgica. Esta prueba se debe realizar de manera
inmediata ya que la luz descompone la muestra y altera el analisis. (Parrah et
al., 2013)

Sangre

El test detecta la hemoproteina y actla frente a la sangre, hemoglobina y
mioglobina. La tira torna de color homogéneo ante los pigmentos y en forma
punteada con la sangre entera. Los resultados deben confirmarse con la
centrifugacion de la orina. (Yadav et al., 2020)

Nitritos

Las tiras de uso humano, suele detectar las bacterias nitro reductoras. Sin
embargo, en veterinaria este test es muy poco exacto y no se aconseja
emplearlo. (Yadav et al., 2020)

Leucocitos

Las tiras reactivas para medir este valor son muy inexactas, provocando falsos
negativos en perros y en gatos falsos positivos. Por lo que se debe reconfirmar

con la evaluacion de sedimento. (Parrah et al., 2013)

3.3.9. Analisis de sedimento

Examinacion microscépica

La microscopia de la orina tiene que enumerar y sefialar las partes insolubles
de la orina. Esta técnica se la realiza en preparaciones himedas y en frotis de

secado al aire o con ambos procesos. (Yadav et al., 2020)

Después con la debida preparacion del sedimento de orina, el escaneo del
comienzo del porta objetos se realiza a baja potencia (x10), lo que da acceso

a evaluar la cantidad de material que existe y la calidad de la preparacion de
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dicha muestra. El examen de potencia aumentada (x40) da acceso al
examinador evaluar el namero y morfologia de las células y diagnosticar

cilindros y cilindros. (Zufiga, 2012)
Globulos rojos o eritrocitos

Al realizar la evaluacion de la hematuria macroscopica, es de suma
importancia la verificacion de globulos rojos mediante la microscopia. Los
pacientes con buen estado de salud, pueden tener alrededor de 5 glébulos rojos
por el nimero medio por campo de alta potencia. La lisis de los glébulos rojos
del cuando se expone la orina por mas tiempo. Se puede acelerar la lisis en
orina diluida con una gravedad especifica de la orina menor al 1006 o en orina
alcalina, y como un resultado de medicion de sangre oculta positiva en tira
reactiva, pero sin la presencia de eritrocitos obvios en la sedimentacion. (Juan
Velez, 2016)

Globulos blancos o leucocitos

En pacientes con éptimas condiciones de salud se pueden encontrar hasta 5
leucocitos por el nimero medio por campo de alta potencia. La presencia de
piuria consta con un aumento de glébulos blancos >5. Los glébulos blancos
se destruyen en la orina y pueden disminuir en un 50% al cabo de 1 hora en

temperatura ambiente. (Yadav et al., 2020)
Cristales

El encontrar cristales en la orina es frecuente en la clinica y no siempre se
asocian con la enfermedad. Los cristales de estruvita y de di hidruro de oxalato
de calcio son indicativos a una enfermedad subyacente. La estruvita se la
encuentra en la orina basica. Los cristales de cistina predisponen a los urolitos
por su reducida solubilidad en orina &cida. Los cristales de monohidrato de
oxalato de calcio da un indicio a toxicidad por etilenglicol. El biurato de
amonio o cristales de &cido Urico son indicativos de una enfermedad hepatica
subyacente, pero se los considera normal no patoldgica en dalmatas y bulldogs

ingleses. (Juan Velez, 2016)
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Casts

Los cilindros urinarios, son tipo cilindricos formados por luces de los tabulos
renales. En la orina de un paciente de 6ptimas condiciones de salud se observa
<2 cilindros hialinos por pelicula de potencia reducida y més de 1 molde
granular por pelicula baja. El mayor conteo de cilindros de orina, diagnostica
a procesos de enfermedad renal. (Yadav et al., 2020)

Gotitas de lipidos

Estas gotas se la encuentran en las muestras de orina felina. (Juan Velez,
2016)

Espermatozoide

La presencia de espermatozoides no representa una consecuencia patologica
cuando se observa la muestra de orina en pacientes machos sin castrar. Un
ndmero elevado sugiere a una eyaculacion retrograda en los catéteres o en la
cistocentesis. (Yadav et al., 2020)

3.4. Enfermedades del tracto urinario

3.4.1. Infecciosas

Las infecciones del tracto urinario (1U) se tratan de la invasion y proliferacion
de numerosos agentes microbianos en cualquier lugar a lo largo del tracto
urinario. La infeccion del aparato urinario se presenta cuando se perturba el

equilibrio entre la virulencia de los agentes causantes.

La infeccidn del tracto urinario se clasifica segun:

e Elagente de causa infecciosa en: bacteriano, no bacteriano (hongos).

e Elnimero de microorganismos involucrados: Unico (IU) simples; 1U

mixtas.

e Lugar donde se las localiza: altas (rifion); bajas (vejiga — uretra). La
infeccion en cualquiera de ellos produce la posibilidad de

diseminacion al resto.

e Por sus sintomas: sintomaticos; asintomaticos.
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Los microorganismos alcanzan al aparato urinario por dos maneras

importantes:

e Ascendente: las bacterias migran desde la piel o uretra caudal.
e Hematogena: movilizados por via sanguinea, por ejemplo, la

leptospirosis.
Otras vias de acceso de bacterias pueden ser:

e Descendente (desde el rifion).
e Contiguidad (tejidos proximos como la préstata).

e Linféatica (desde el recto). (Martiarena, 2012)

3.4.2. Etiologiay patogénesis

Los patdgenos bacterianos mas comunes de las IU en perros son los
organismos de Escherichia Coli, Staphylococcus, Streptococcus,
Enterococcus, Enterobacter, Proteus, Klebsiella y Pseudomonas. La

bacteria con mas frecuencia en la orina es la E. coli.

La mayoria de las IU bacterianas es provocado por un ascenso de flora
intestinal o cutanea por la uretra hasta la vejiga. Raramente las bacterias
anaerobias producen IU por la tension de oxigeno que existe en la orina.
(Couto & Nelson, 2010)

3.4.3. Mecanismos de defensa del hospedador
El mecanismo de defensa es un factor de mayor importancia en la

patogénesis de la IU.

Defensas del hospedador Anomalias

Miccién normal

Volumen de orina normal Incontinencia urinaria

Estructuras anatémicas

Zona de elevada presion uretral Anomalias uretrales
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Barreras de defensa de la mucosa

Mucoproteina Urolitiasis

(Couto & Nelson, 2010)

3.4.4. Cuadro clinico

Los animales con 1U pueden presentar signos clinicos de enfermedad del
aparato urinario inferior (disuria, polaquiuria o estranguria, dolor a la
palpacion de la vejiga), superior (dolor a la palpacion renal, fallo renal o
sepsis) o bien no pueden presentar algun tipo de sintoma, pero hay que tener
muy en cuenta que algunas alteraciones infecciosas estan asociadas a
enfermedades sistematicas como el hiperadrenocorticismo o diabetes
mellitus. (Cortadellas, 2010)

3.4.5. Parasitarias

La Capillaria plica es un verme parasitario que puede infectar la vejiga y
con menor frecuencia en los uréteres y vejigas de los perros. Tiene forma
filiforme, de un color amarrillo con una longitud de 13 a 60 milimetros de

largo.

La mayoria de pacientes caninos no muestran signos, pero algunos tienen
signos de miccion excesiva, incapacidad de control de la miccion y el orinar

en lugares inadecuados. (Merck, 2012)

3.4.6. Infeccion renal por vermes gigantes

Los vermes gigantes del rifion, son conocidos como Dioctomphyma renale,
estos parésitos pueden infestar el rifion y el abdomen del perro. Tienen la
caracteristica de medir 103 centimetros de largo, las hembras tienen mayor

longitud.

Los perros se infestan de este parasito por ingerir pescado crudo, ranas o

gusanos de jardin.

Una vez en el rifidn este verme parasitario produce una obstruccion y

destruccion de los tejidos renales. El rifion derecho es habitualmente
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afectado, pero, sin embargo, pueden acarrear una insuficiencia renal.
(Merck, 2012)

3.4.7. Metabdlicas

Balance de fluidos

Una de las primeras irregularidades que se observa en el fallo renal es la
poliuria-polidipsia, por el motivo que se reduce la capacidad renal de

concentrar la orina.

Los pacientes con uremia aguda dan a denotar la deshidratacion debido a las

perdidas gastrointestinales, hemorragias e inapropiado consumo de agua.

La rehidratacidn es una calve infalible al tratamiento y prevencion de mayor
dafio renal, y se ha de realizar con mucho cuidado, el motivo algunos
pacientes suelen ser oliguricos/ andricos. Esto puede llevar a una féacil
sobrehidratacion que puede desencadenar edema periférico y pulmonar,

efusion pulmonar, hipertension sistematica. (Talavera, 2010)

Balance de sodio corporal y sérico

Los pacientes con fallo renal inclusive los pacientes con estados ya
avanzados, son capaces de mantener el normal balance de sodio. Para esto
el rifion incrementa la fraccion de excrecion del sodio conforme reduce la

tasa de filtracion glomerular (TFG).

A pesar, la capacidad de adaptacion a los cambios en la ingestion de sodio
es mucho menos. La mayor parte de esta anomalia se da por un uso

inadecuado de fluidoterapia y bicarbonato sodico. (Talavera, 2010)
Acidosis metabdlica

Es signo del fallo renal y ocurre debido a la limitada capacidad del rifién
enfermo para evacuar iones de hidrogeno y regenerar bicarbonato, lo que
conduce a la disminucion del pH y las concentraciones séricas de

bicarbonato.
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La acidosis metabdlica cronica puede incitar o intervenir en la aparicion de
muchos signos adversos: estos pueden interferir con el metabolismo

mineral, predisponiendo a la desmineralizacion dsea.

La acidosis aumenta la proteolisis, lo cual combinado con la inhibicion de
la sintesis proteica ligada a la presencia de uremia, lo que da a un balance
negativo de nitrogeno y malnutricion proteica. Y consiguiente la perdida de
masa corporal, la acidosis contribuye a varios signos como la letargia,

nauseas y vomitos, inclusive la debilidad muscular. (Talavera, 2010)
Retencion de fosforo e hiperfosfatemia

El fosforo es absorbido por el intestino y evacuado por los rifiones. La
evacuacion renal de fosforo es un balance entre la filtracidn y la reabsorcion

tubular.

En fases tempranas del fallo renal, las concentraciones de fosforo se pueden
mantener estables por la hiperfiltracion de las nefronas sobrevivientes. El
aumento de la hormona paratiroidea (PTH) secundario a la hiperfosfatemia
reduce la reabsorcion de sodio y colabora en el mantenimiento de la
concentracion sérica de fosforo. (Cortadellas, 2010)

Hiperparatiroidismo renal secundario

Esto es frecuente en un sindrome urémico cronico y tiene un origen
multifactorial, donde la hiperfosfatemia, la hipocalcemia, la diferencia de
calcitriol y la resistencia esquelética a la accion de la hormona paratiroidea
(PTH). (Cortadellas, 2010)
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CAPITULO VI

MARCO METODOLOGICO
4.1. MATERIALES

4.1.1. Ubicacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria de la

Universidad Estatal de Bolivar.

4.1.2. Localizacion de la investigacion
Pais: Ecuador
Provincia: Bolivar

Canton: Guaranda

Parroquia: Ignacio de Veintimilla

Sector: Laguacoto Il via Guaranda Km. 1 1/2 via San Simén

4.1.3. Situacién geogréafica y climatica

COORDENADAS DMS

Latitud 1°34'0" S
Longitud 79°1'0" W
COORDENADAS GPS

Latitud -1.56667
Longitud -79.0167
CONDICIONES METEOROLOGICAS

Altitud 2668 m.s.n.m.
Humedad relativa promedio anual | 75 %
Precipitacion promedio anual 632 mm/ afio
Temperatura maxima 18°C
Temperatura media 14°C
Temperatura minima 10°C

Fuente: Estacion Meteoroldgica, Laguacoto 11 2021

4.1.4. Zonadevida

De acuerdo con la clasificacién de las zonas de vida de Leslie

Holdridge. El sitio experimental corresponde a la formacion de
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Bosque Humedo Montano Bajo. (BHMB) con una altitud de 2668

msnm, con temperaturas de 18°C a 10°C.

4.2. MATERIALES

4.2.1. Material de experimental

e Tiras reactivas de uso humano

e Tiras reactivas de uso veterinario

e Orina de 80 pacientes

4.2.2. Material de campo

Guantes

Mascarillas

Gorro

Jeringuillas

Mandil

Termo refrigerante
Fichas de registro
Camara fotogréfica
Toallas de papel
Maquina de rasurar
Frascos estériles para orina
Marcador

Torunda con alcohol

Contenedor desechos cortopunzantes

4.2.3. Material de laboratorio

e Ecdgrafo

4.2.4. Material de oficina

e Computadora
o Papel A4

e |Impresora

e Flash memory
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4.3. METODOS

4.3.1.

4.3.2.

Método cientifico

Proceso destinado a explicar fendmenos, establecer relaciones entre
los hechos y enunciar leyes que expliquen los fendmenos fisicos y
permitan obtener, con estos conocimientos, aplicaciones Utiles al

hombre.

Metodo empirico experimental
El conocimiento basado en la experiencia a lo largo del tiempo, y la
observacion de los hechos porque tiene en cuenta variables que se

analizan en forma particular.

4.3.3. Analitico - Sintético

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Estudia los hechos, partiendo de la descomposicién del objetivo de
estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual
(analisis), y luego se integran dichas partes para estudiarlas de manera

holistica e integral (sintesis).

Investigativo - Practico
Se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos que se adquieren. La investigacion practica se
encuentra estrechamente vinculada con la investigacion basica, que

como ya se dijo requiere de un marco teorico.

Observacion
Tiene la capacidad de describir y explicar el comportamiento, al haber
obtenido datos adecuados y fiables correspondientes a conductas,
eventos y/ o situaciones perfectamente identificadas e insertadas en un

contexto tedrico.

Identificacion de los participantes
Esta investigacion se realizd en los pacientes recibidos en la clinica

de la Universidad Estatal de Bolivar.
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4.3.7.

4.3.8.

4.3.9.

Informacién primaria

Para esta informacion se tomaron las preguntas o anamnesis, que lo
realice a los propietarios de los pacientes los cuales no aportaran con
la historia clinica y datos generales indispensables para la
investigacion. A mas de ello se confirmard y/o se modificara de
acuerdo a los resultados que se realizaron a las muestras tomadas y

procesadas en el laboratorio.

Factor en estudio

Muestras de orina

Anélisis estadistico
Se utilizo estadistica descriptiva y mediante el programa Excel en
el que se trabajard con datos cuantitativos, cualitativos y se
representara a través de cuadros (frecuencia porcentual), gréaficos,
analisis e interpretacion y se realizard ademas el analisis de

regresion y correlacion lineal.

4.3.10. Métodos de evaluacidn y datos a tomarse

Caninos

Raza: Los pacientes que lleguen a la clinica de la Universidad Estatal de
Bolivar se los evaluara fenotipicamente basandose en revistas y catalogos
de las diferentes asociaciones caninas.

Edad: Los pacientes que lleguen a la clinica de la Universidad Estatal de
Bolivar se realizara la observaciéon y evaluacién de las piezas dentarias
para determinar su edad.

Sexo: Los pacientes que lleguen a la clinica de la Universidad Estatal de
Bolivar mediante la observacién directa determinaremos el sexo de cada
paciente.

Condicion corporal: Los pacientes que lleguen a la clinica de la

Universidad Estatal de Bolivar se los analizara mediante la observacion
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directa, y clasificaremos a nuestros pacientes con la siguiente escala que

va desde muy delgado- delgado- ideal- obeso.

Orina fresca

e Analisis fisico: A los pacientes que se les realizo la cistocentesis se
evaluara mediante observacion directa de la orina, tomando constantes
como color, olor, la densidad.

e Analisis quimico: Ya extraida la orina realizaremos en este paso la
respectiva prueba con las tiras reactivas para medir los siguientes
parametros, pH, proteinas, glucosa, cetonas, urobilindgeno, bilirrubina,

sangre, nitritos, leucocitos.

4.4. Manejo del experimento

4.4.1. Ficha clinica
En la ficha clinica se hizo la toma de datos del propietario del paciente,
nombre, nimeros de teléfono y a continuacion se recabara la informacion
del paciente como el nombre, la raza, la edad y condicién corporal.

Para realizar la respectiva anamnesis.

4.4.2. Anamnesis
Se hizo una entrevista al propietario con preguntas cerradas sobre
enfermedades previas o existentes en el paciente, si ha notado algln
cambio en el comportamiento de su mascota al realizar la miccién, esto
para obtener la suficiente informacion sobre el paciente al cual se le va a

realizar el urianalisis.

4.4.3. Examen clinico
Se hizo un examen fisico general a los pacientes mediante exploracion y
observacion directa. Lo cual procedera a tomar las constantes fisiologicas
del paciente como su frecuencia cardiaca, el pulso, la frecuencia
respiratoria, color de mucosas, la temperatura y el tiempo de llenado capilar.
Después de detallar estos puntos, se procedera a preparar al paciente para

realizarle la cistocentesis.
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4.4.4. Cistocentesis
Primero haremos la respectiva rasurada al paciente para después por medio
del ecografo, observaremos si la vejiga se encuentra pletorica, limpiamos la
zona rasurada con alcohol y procederemos con una jeringuilla en 45° a
extraer la orina, posteriormente retiraremos la jeringuilla y la verteremos en

el frasco la orina extraida.

4.4.5. Toma de muestra
Con la orina extraida por cistocentesis, se vertio en el frasco estéril, para
tapar, etiquetar a que paciente pertenece y preservar su composicién mas
fresca.

4.4.6. Comprobacion con las tiras reactivas de uso humano
El frasco con la orina del paciente, se procedié a sumergir la tira reactiva de
uso humano en el frasco, se retirara el exceso de orina y se esperard un
tiempo prudencial para comparar los resultados con las tiras reactivas de uso

veterinario.

4.4.7. Comprobacion con las tiras reactivas de uso veterinario

El frasco con la orina del paciente, se procedera a sumergir la tira reactiva
de uso veterinario en el frasco, se retirard el exceso de orina y se esperara
un tiempo prudencial para comparar los resultados con las tiras reactivas de

uso humano.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

Ya finalizada con la investigacion que se realizé en la clinica de la Universidad

Estatal de Bolivar, con el estudio de 80 pacientes, se tiene los siguientes

resultados.

5.1. Raza

Tabla N°1. Raza

RAZA FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Mestizo 58 73
French poodle 10 13
Shihtzu 3 4
Golden 2 3
Pastor aleméan 2 3
Pequines 2 3
American bully 1 1
Bull terrier 1 1
Schnauzer 1 1
TOTAL 80 100
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
Graéfico N°1. Raza
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones
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Andlisis e interpretacion.

En referencia a la tabla N°1, todos los pacientes del factor de estudio, podemos
destacar que la mayoria de pacientes, contempla ser de raza mestiza con un valor
representativo de 73%, por el hecho de que estos animales son mas resistentes a la
mayoria de enfermedades y aceptan cualquier tipo de comida. Seguido por las razas
minoritarias que contemplan ser de raza french poodle con un valor de 13%, por ser
animales tranquilos y con menor tamafio para un hogar, la raza shihtzu con un valor
de 4%, a ser animales de menor tamafio son ideales para departamentos y consumen
menos cantidad de alimento, las razas golden retriever, pequines, pastor aleman con
un valor similar de 3%, y terminando con las razas con un valor del 1% que
contemplan a los bull terrier, schnauzer y american bully, estas razas tienen menor
aceptabilidad por el costo econdmico e incluso por las enfermedades prexistentes.
Segun (Bayas E, 2022). Trabajo con 78 pacientes caninos, obteniendo que la mayor
parte de pacientes atendidos son mestizos con un 69.23%, seguido por los pacientes
de raza french poodle con un 14.54% y posteriormente obteniendo porcentajes
menores al resto de razas en estudio. Obteniendo que en esta investigacion es de
caracteristicas similares a la estudiada donde la mayoria de pacientes son de raza

mestiza o de raza no definida.

5.2. Edad

Tabla N°2. Edad

FRECUENCIA
EDAD FRECUENCIA

PORCENTUAL (%)
1-3 afios 40 50
>3 afios 33 41
1-11 meses 7 9
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Gréfico N°2. Edad
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones
Analisis e interpretacion

En el factor edad segln la tabla N°2 todos los pacientes sometidos a estudio se
observaron que el mayor rango de edad, van desde 1 afio de edad hasta los 3 afios,
acompafiado con el porcentaje mas alto del 50%, ya que en esta edad es ideal para
prevenir enfermedades seguido por el rango de edad que va pasado los 3 afios de
edad con un porcentaje del 41%, por la edad empiezan a tener presencia de
problemas renales y finalizando los datos se contemplo el rango de edad con el
menor porcentaje de 9%, que va desde el mes hasta los 11 meses (cachorros) ya
que en esta edad no hay presencia de enfermedades renales a esta edad. Segun
(Vistin V, 2017) Comenta que el 7% de sus pacientes eran mayores a 1 afio y
menores de 5 afios, continuamente con el 33%, de pacientes mayores de 5 afios.
Lo que confirma que la mayor parte de pacientes traidos a consulta se basan en

edades de entre 1 afio a los 3 afios en adelante.
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5.3. Sexo

Tabla N°3. Sexo

FRECUENCIA
SEXO FRECUENCIA

PORCENTUAL (%)
Macho 75 94
Hembra 5 6
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Gréfico N°3. Sexo
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones
Analisis e interpretacion

Segun la tabla N°3, los siguientes datos que van en relacion con la variable sexo
de los pacientes. Lo que dio a conocer que el 94% eran de sexo macho mientras
que el 6% son hembras. Debido a que en la actualidad hay las personas por no
gastar en procesos quirargicos (OVH) y la costumbre de que los perros machos
son mejores cuidadores de los hogares, y por estos motivos existe mas aceptacion

de perros machos.
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Segun (Méndez M, 2019) En su estudio, la mayor presencia de pacientes es de los
perros machos con un 75% presentados en clinica por sedimentos en orina,

seguido por 64% de hembras presentadas por la misma razon.

5.4. Condicion corporal

Tabla N°4. Condicion Corporal

CONDICION FRECUENCIA
CORPORAL FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
Ideal 70 88

obeso 5 6

Delgado 4 5

muy delgado 1 1

TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Grafico N°4. Condicion Corporal
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Analisis e interpretacion
En la variable de la condicién corporal segun la tabla N°4 se observé que la mayor
parte de los pacientes tienen un peso ideal con el porcentaje del 88%, en estos dias

los duefios son conscientes sobre el cuidado y alimentacion de las mascotas,
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seguido por los pacientes obesos con el 6%, estos pacientes tienen esta condicion

por el hecho de que los duefios son consentidores y usan comida alta en energia y

no tienen el suficiente ejercicio por parte de los propietarios, seguidos por los

pacientes que son delgados con el 5% son pacientes muy poco cuidados de

traspatio y poco cuidado de los duefios y al final pacientes muy delgados 1%, son

pacientes en condiciones deplorables por falta o nula atencion del duefio y pasan

en ayuno por varios dias.

Segun (Catucuamba L, 2014) Expresa que la mayor parte de sus pacientes

presentados a consulta cuentan con una condicion corporal ideal con el 74.32%,

continuando con el 14.86% de perros delgados. Lo que nos demuestra que en hay

similitud de datos en esta investigacion.

5.5. Apariencia

Tabla N°5. Apariencia

FRECUENCIA
APARIENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Claro 43 54
Oscuro 30 38
Turbio 7 9
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Gréfico N°5. Apariencia
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Anélisis e interpretacion

En cuanto a esta variable de la apariencia segun la tabla N°5, se obtuvo resultados
del 54% en apariencia clara esta siendo la predominante debido a que la mascota
tiene un optima hidratacion o bebieron agua momentos antes de la consulta,
seguido por la apariencia oscura con un 38% son mascotas que no tiene acceso
libre al agua y al final de 9% la apariencia turbia debido a algun tipo de patologia
0 por reacciones fisioldgicas.

Segun (Mijahuanca A, 2016), Se dice que el 46,6% de pacientes presentaron la
orina clara, seguida del 18,3% de turbidez en la orina. Observando que las

investigaciones tienen similares resultados.

5.6. Color

Tabla N°6. Color

FRECUENCIA
COLOR FRECUENCIA
PORCENTAJE (%)
Amarillo claro 43 54
Amarillo oscuro 35 44
Amarillo verdoso 2 3
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Graéfico 6. Color
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Anélisis e interpretacion

En esta investigacion segun la tabla N°6, se demostré que el 54% es de coloracién
amarillo claro, se debe por tener una hidratacion optima o sobre hidratacion hace
que la coloracion sea clara. Seguido por el 44% de la coloracion amarillo oscuro
se debe por un bajo nivel de hidratacion o tipo de alimentacion el 3% con el
amarillo verdoso ya que por algun tipo de patologia como infeccion por
pseudomonas, colorantes alimenticios 0 medicamentos. En la investigacion de
(Efus J, 2021) Destaca con un 75.7% de coloracion de la orina amarilla, color
normal de la orina, seguido por el 8.1% de color amarillo turbio. Teniendo
resultados diferentes por el hecho de que por cuestiones fisiologicas los pacientes
tienen coloracion mas clara de la orina por el consumo de agua antes de llegar a

consulta.

5.7. Glucosa

Tabla N°7. Glucosa

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

GLUCOSA ERECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)

Neg 78 %8

100(5.5) 2 3

250(14) 0 0

500(28) 0 0

1000(55) 0 0

TOTAL 80 100
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TIRA REACTIVA DE USO HUMANO

GLUCOSA T.H FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)

Neg 80 100

50(2.8) 0 .

100(5.5) 0 .

300(17) 0 .

1000(55) 0 .

TOTAL 50 o0

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Gréafico N°7. Glucosa
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Analisis e interpretacion

En la variable glucosa segun la tabla N°7 obtenemos que la tira reactiva de uso
humano no tiene ninguna reaccion a la orina del paciente con un 100% de
negatividad, en cambio en la tira reactiva de uso veterinario tenemos una minima
reaccién por parte de la glucosa con un 2% en el parametro (100(5.5)) para dar

positivo a una glucosuria por origenes patolégicos como diabetes, renal, o las no
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patologicas por soluciones glucosadas. Esta minima reaccion de la tira veterinaria
nos comprueba la poca confiabilidad de la tira humana.

En la investigacion de (Laynez O, 2019) Determina que los 123 pacientes en
consulta muy pocos presentaron una glucosuria alrededor del 94.31% resultaron
negativos a dicha prueba realizada con tiras reactivas. Obteniendo resultados
similares en base a la menor cantidad de pacientes con presencia de glucosuria
debido a varias patologias entre ellas diabetes mellitus, hiperadrenocortisismo

(sindrome de Cushing).

Grafico N°8. Glucosa
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro glucosa, se
evidencio un efecto no significativo, debido a que la mayor parte de los pacientes

dieron resultados negativos para glucosa en orina.
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5.8. Urobilinégeno

Tabla N°8. Urobilinégeno

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

UROBILINOGENO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
0.1 (normal) 65 81
1(16) (normal) 15 19
2(33) 0 0
4(66) 0 0
8(131) 0 0
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
FRECUENCIA
UROBILINOGENO FRECUENCIA  PORCENTUAL (%)
0.2 (normal) 79 99
1(17) 0 0
4(70) 0 0
8(140) 1 1
12(200) 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Gréfico N°9. Urobilingeno
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Analisis e interpretacion

En esta investigacion segun la tabla N°9 demuestra que la variable urobilinégeno,
de las tiras reactivas tienen similitud en los resultados, con valores del 81% sobre
el parametro (0.1) y 19% el pardmetro (1(16)) que son valores normales en base
al urobilindgeno de la tira de uso veterinario, seguido a la tira reactiva de uso
humano que tiene el 99% en el parametro (0.2) dentro de lo normal de la orina,
con la ligera variacion del 1% en el pardmetro 8(140), lo que nos podria indicar la
presencia ictericia de indole prehepética, hepatica, o posthepéatica. Por estas
minimas reacciones debemos corroborar los resultados con diferentes pruebas
diagndsticas.

Tomando en cuenta los datos de (Nufiez I, 2017) Demuestra que los pacientes en
consulta obtienen un 85% de normalidad en base al parametro de urobilinégeno
seguido por ligeras alteraciones del 13% y 3%. Lo cual evidencia que una ligera
igualdad en los resultados, ya que en esta investigacion no se presentd alteracion

alguna en el pardmetro urobilindgeno.
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Gréfico N°10. Urobilindgeno
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro
urobilinégeno, se evidencio un efecto no significativo, por el motivo de que casi

el 100% de los pacientes no reaccionaron en el parametro urobilin6geno.
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5.9. Bilirrubina

Tabla N°9. Bilirrubina

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA
BILIRRUBINA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Neg 79 99
* 0 0
** 0 0
Ex = 1 1
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
FRECUENCIA
BILIRRUBINA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Neg 76 95
1(17) 3 4
3(50) 0 0
6(100) 1 1
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Gréafico N°11. Bilirrubina
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Analisis e interpretacion

Segun la tabla N°9 la variable bilirrubina tiene variacion en la tira reactiva de uso
humano con el 4% (1(17)) e 1% (6(100)) con alteraciones en sus parametros lo
que en perros estas pequefias alteraciones son normales y parametros normales del
95%. Seguido de la tira reactiva de uso veterinario que solo tiene el 1% en el
parametro que es fuera de lo normal y con resultado en negatividad del 99%.

Segun (Vargas T, 2009) Resalta que en su investigacion solo el 3.6% de sus 110
pacientes tuvieron una alteracion en el parametro de la bilirrubina, obteniendo un
96,4% de negatividad es este parametro. Manifestando que se obtiene los mismos

resultados en esta investigacion realizada.
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Gréafico N°12. Bilirrubina
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro bilirrubina, se
evidencio un efecto no significativo, por la minima reaccién por parte de la

bilirrubina en este estudio.
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5.10. Cetonas

Tabla N°10. Cetonas

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA
CETONAS FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Neg 79 99
5(0.5) 1 1
15(1.5) 0 0
40(3.9) 0 0
100(10) 0
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
FRECUENCIA
CETONAST.H FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
Neg 80 100
10(1.0) 0 0
50(5.0) 0 0
150(15.0) 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Grafico N°13. Cetonas
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Anélisis e interpretacion

0%

0%

En la tabla N°10 en esta variable de cetonas, no hubo gran variacion siendo el 1%

(5(0.5)) de alteracion en la tira de uso veterinario debido a anorexia o inanicién

prolongada, cetoacidosis diabética, seguido por el 99% de negatividad en este

pardmetro, a continuacion de las cetonas de la tira de uso humano que no existio

ninguna alteracion dando un 100% de negatividad a alguna patologia.

En la investigacion de (Lozano M, 2020), Nos detalla que, en 123 pacientes, solo

el 2% presentaron cuerpos cetonicos en la orina, seguido por un valor mayor de

98% de negatividad en este parametro. Lo que es semejante a esta investigacion

por la presencia muy baja de cetonas en paciente presentados en consulta.
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Gréafico N°14. Cetonas
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el pardmetro cetonas, se

evidencio un efecto no significativo, por solo tener a un paciente que dio positivo

a cetonas en orina.
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5.11. Densidad

Tabla N°11. Densidad

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA
DENSIDAD FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
1000 4 5
1010 11 14
1020 8 10
1030 22 28
1040 20 25
1050 6 8
1060 9 11
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
DENSIDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
1000 3 4
1005 3 4
1010 10 13
1015 4 5
1020 12 15
1025 5 6
1030 43 54
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)



Gréafico N°15. Densidad
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Analisis e interpretacion

En esta variable de la densidad, segun la tabla N°11 tuvimos mucha variacion por
parte de los pardmetros establecidos en ambas tiras reactivas, estableciendo que
por parte de las tiras reactivas llegando a que la densidad de 1030 de la tira de uso
humano tuvo un 54%, debido a que la tira veterinaria, tiene la capacidad de
detectar densidades mayor a las de 1030, que sobre pasan a las tiras de uso
humano, lo que en tanto tira de uso humano como veterinario encontramos que el
10% en densidades de 1020, de 28% 1030 y 25% 1040 se encuentran en rangos
normales, al igual que el 5% en densidades de 1020, 6% de 1025 de las tiras de
uso humano. Las densidades en la tira veterinaria del 5% en 1000, 14% en 1010
son por debajo de lo normal, al igual que las tiras de humanos con densidades
inferiores del 4% en 1000, 4% de 1005 y 13% de 1010, debido a que estas bajas
densidades se pueden ver dadas por problemas de origen renal, medicamentoso o
extrarrenal. Para llegar al correcto diagnostico de estas enfermedades debemos
confirma los resultados con un refractdmetro. En la investigacion de (Rodriguez
J, 2018) Relata que, en los 35 pacientes evaluados a la densidad de la orina por
tiras reactivas, demuestra una gran variacién en base a los datos obtenidos. Lo que
demuestra que se tiene similares datos, ya que en esta investigacion se relata la

poca eficacia de las tiras en dar valores realistas al parametro densidad.
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Gréafico N°16. Densidad
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el pardmetro densidad, se
evidencio un efecto significativo, debido al incremento que se debe al que las tiras
humanas tienen un rango maximo de 1030, en cambio las tiras veterinarias tienen

mayor amplitud de lectura hasta el 1060.
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5.12. Sangre

Tabla N°12. Sangre

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA
SANGRE FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
Neg 64 80
hemolysis *10 2 3
**50 0 0
***250 3 4
non hemolysis *10 7 9
**50 4 5
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
SANGRE FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Neg 68 85
ca. 10 1 1
ca. 25 1 1
HB
ca. 50 1 1
ca.250 2 3
ca. 5-10 5 6
ERY ca.250 0 0
ca.50 1 1
ca. 250 1 1
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
HB: Hemoglobina; ERY': Eritrocitos.
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Grafico N°17. Sangre
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Analisis e interpretacion

Observamos en la tabla N°11 que en la variable sangre tenemos el 85% de
negatividad en sangre en la tira reactiva de uso humano, seguido de las
alteraciones de los parametros de la hemoglobina con ca. 10, al ca. 250, del 1% al
3% con lo que interpretemos una hemoglobinuria por trastornos de las coagulacién
0 coagulopatias, a continuacion, el parametro de los eritrocitos con valores del 6%
en ca. 5-10 y seguido del 1% de ca. 50, ca. 250, lo que interpretamos es la
presencia de inflamaciones o traumatismos en cualquier parte del tracto urinario.
En cambio, en la tira de uso veterinario detalla que el 80% de los pacientes en
estudio dieron negativo a alguna alteracién, seguido de un pardmetro aumentado
como el hemolysis *10 con 3%, ***250 lo que la hemolisis esta presente con
liberacion de hemoglobina lo que se interpreta que podrian existir coagulopatias
hemolisis intravascular. En el 9% de non hemolysis, seguido del **50 con 5% lo
que esto indica que la presencia de sangre existe por traumatismos o
inflamaciones.

En la siguiente investigacién (Lozano M, 2020) En sus 123 pacientes tuvo el 93%
de negatividad a la presencia de hemoglobina, mioglobina o eritrocitos, seguido
por el 6% de alteraciones con presencia de eritrocitos en la orina. Lo que son

resultados similares por el hecho de que la mayoria de pacientes no presentan
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sangre en la orina, ya que siempre debemos tomar en cuenta, como se obtiene la

muestra y la manipulacion de esta mismo.

Grafico N°18. Sangre
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro sangre, se
evidencio un efecto no significativo, porqué la mayor parte de estos pacientes no

presentaron una anormalidad en la orina.
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5.13. PH

Tabla N°13. PH

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA
PH FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
5 3 4
6 30 38
6.5 14 18
7 19 24
8 8 10
9 6 8
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
FRECUENCIA
PH FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
5 2 3
6 23 29
7 2 40
8 18 23
9 5 6
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Gréafico N°19. PH
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Analisis e interpretacion

En esta variable observamos, segun la tabla N°13 en la tira reactiva de uso humano
los valores como el 40% en el pH, seguido del 29% pH 6 se encuentran en valores
normales en la orina de los perros, con los valores inferiores del 3% en pH 5 se
podria interpretar como una acidosis metabodlica y 6% en pH 9 se considera una
orina alcalina se por la dieta o infecciones urinarias, en lo que se diferencia de la
tira de uso veterinario, el 38% corresponde al pH 6, sequido del 24% del pH 7 y
el 18% del pH 6.5, lo que se considera en el rango normal. Los resultados
inferiores como el 4% en pH 5 lo que se interpreta a acidosis por tubulopatia,
insuficiencias renales crénicas o agudas, el 8% en pH 9y 10% en el pH 8 lo que
puede representarse asi el tipo de alimentacidn, obstrucciones intestinales
cercanas al estobmago o insuficiencias hepaticas. Lo cual deberiamos confirmar
estos valores con el peachimetro, para descartar dietas hiperproteicas, acidosis
metabolica/ respiratoria o infecciones del trato urinario.

En la investigacion de (Pérez M, 2022) Relata que sus 120 paciente obtuvieron los
siguientes resultados, 35% para un pH de 8, seguido del 29% paraun pH de 7y
los siguientes valores de 16% para pH de 6, 12% en pH de 5y el 8% en un pH de

9, lo cual sus valores en estos parametros son muy variables debido por la
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alimentacion de los pacientes. Lo que estos resultados difieren a esta investigacion
por tener mas indice de pacientes con pH maés acidos.

Grafico N°20. PH
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro pH, se
evidencio un efecto no significativo, por la variabilidad de pH que existe en cada
tipo de orina.

52



5.14. Proteina

Tabla N°14. Proteina

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

PROTEINA FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)

Neg 73 91

Trace 1 1

30(0.3) 3 4

100(1.0) 2 3

300(3.0) 1 1

1000(10) 0 0

TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO

FRECUENCIA

PROTEINA FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
Neg 69 86

30(0.3) 8 10

100(1) 3 4

500(5) 0 0

TOTAL 80 100

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Gréfico N° 21. Proteina
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Analisis e interpretacion

Observando en la tabla N°14 que la variable no consta de tantas alteraciones en
sus parametros dando el 91% de negatividad en proteinas, seguido de una leve
alteracion del 4% en (30(0.3)) seguido del valor del 3% en (100(1.0)) de los
valores del 1% como el trace que relata las trazas de proteinas que es normal en la
orina y del (300(3.0)). En las alteraciones en los parametros en la presencia de
proteinas debemos diferencia el origen de modo se prerrenal, renal o postrenales,
mientras que en la tira reactiva de uso humano encontramos el 86% de
negatividad, seguido del 10% en (30(0.1)) y el 4% en (100(1)) que corresponde a
las alteraciones como las orinas concentradas o de las 3 diferencias antes
mencionadas.

Segun (Laynes O, 2019) De sus 123 pacientes el 53.66% tiene presencia de
proteinas en la orina, seguido por el 39.84% de negatividad a este parametro. Lo
que estos resultados discrepan a esta investigacion por tener mas indice de

negatividad en este parametro.
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Gréafico N°22. Proteina
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro proteina, se
evidencio un efecto no significativo, debido al que son pocos los pacientes que
dieron positivo para este tipo de parametro de las proteinas.

55



5.15. Nitritos

Tabla N°15. Nitritos

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA
NITRITOS FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Neg 80 100
Trace 0 0
Pos 0 0
TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO
FRECUENCIA
NITRITOS FRECUENCIA
PORCENTUAL (%)
Neg 80 100
* 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Grafico N°23. Nitritos
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Anélisis e interpretacion

Segun la tabla N°15, no se tuvo ningun tipo de alteracion de los pardmetros en la
variable nitritos dando ambas tiras reactivas un valor del 100% de negatividad en
ellas.

En la investigacion de (Briones M, 2022) Consta que el 82,29% de los pacientes
no presentaron nitritos en la orina, seguido por el 17,71% que tuvieron la
alteracion en este parametro. Lo cual difiere en esta investigacion, ya que
obtuvimos el 100% de negatividad en relacién a los nitritos en orina. La presencia

de nitritos en la orina podria interpretarse como infecciones del trato urinario.

Grafico N°24. Nitritos
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro nitritos, se
evidencio un efecto no significativo, ya que ningan paciente dio positivo para

alguna patologia mediante lo nitritos.
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5.16. Leucocitos

Tabla N°16. Leucocitos

TIRA REACTIVA DE USO VETERINARIO

FRECUENCIA

LEUCOCITOS FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
Neg 76 95

*25 1 1

**75 2 3

***500 1 1

TOTAL 80 100
TIRA REACTIVA DE USO HUMANO

FRECUENCIA

LEUCOCITOS FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
Neg 71 89

ca. 10-25 5 6

ca. 75 4 5

ca. 500 0 0

TOTAL 80 100

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)
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Grafico N°25. Leucocitos
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Anélisis e interpretacion

En base a la tabla N°16 obtenemos que el 95% de los pacientes no tienen

leucocitos en su orina, seguido por una alteracion del 3% en (**75) y del 1% en

(*25) y (***500) lo que se puede interpretar como un posible proceso

inflamatorio. Denotando que se observa menos negatividad en la tira de uso

humano con el 89%, seguido por el 6% en (ca. 10-25) y 5% (ca. 75) lo cual estos

valores podrian representar infecciones del trato urinario.

Segun (Mijahuanca A, 2016) Relata que, de 60 pacientes, el 55,2% dieron

negativos a la presencia de leucocitos en la orina, seguido por el 44,7% que son

positivos al parametro leucocitos en orina. Lo que demuestra la diferencia entre

las investigaciones debido a los valores diferentes en negatividad.
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Grafico N°26. Leucocitos
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Elaborado por: David Stalin Yanez Berrones (2022)

Al evaluar el porcentaje de las tiras reactiva de orina en el parametro leucocitos, se
evidencio un efecto no significativo, esto se debe al tener tantos pacientes que
dieron negativo en este tipo de parametro.
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6. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Se acepta la hipotesis nula o HO, que las tiras reactivas de orina de uso
humano, no son confiables como ayuda diagnostica en medicina
veterinaria, debido a que en los datos recolectados existe mucha
variacion en ambas tiras reactivas de orina, dando variaciones en los
siguientes parametros como la glucosa, cetonas, PH, densidades, dando
a denotar que en estos parametros necesitamos corroborar con otro tipo

de artefactos o pruebas para llegar a un correcto diagnostico.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Al concluir la investigacion se determina que:

El uso de las tiras reactivas de uso humano, deben ser usadas con
precaucion por la variacion de datos en los pardmetros de glucosa,
cetonas, densidad, PH, con respecto a las tiras de uso veterinario.

Se determind que el uso de las tiras reactivas es una ayuda diagndstica
en la patologia por la que esta atravesando el paciente, asi como una
diabetes o algun tipo de infeccidn o inflamacidn del tracto urinario.
Todos los 80 pacientes en estudio demostraron que no hay una raza

en especifico para mas confiabilidad en el uso de las tiras reactivas.

7.2. Recomendaciones

El buen comprendimiento de las instrucciones de las tiras de orina, para
su correcto propoésito y cuidados para no dafiar los diversos reactivos
gue contiene cada almohadilla.

Con respecto a las densidades y PH de la orina, siempre es preferible
el uso de refractdbmetros e peachimetros, para confirmar los datos
recolectados por las tiras reactivas y llegar a un correcto diagndstico
por parte del médico.

El uso de las tiras reactivas puede ayudar a un posible diagndéstico lo
cual debemos corroborarlo con otro tipo de pruebas diagnosticas para
Ilegar a un correcto tratamiento del paciente.

La adecuada asepsia en el material de laboratorio para asi evitar todo

tipo de contaminacion por parte del médico a cargo.
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ANEXOS



Anexo N°1. Ubicacion de la investigacion

Indio Guaranday

Parroquia: Ignacio de Veintimilla.

Sector: Laguacoto Il via Guaranda Km. 1 1/2 via San Simon.



N°

Nombre

1 Behe

2 Gordo

3 Federica

4 Mini

5 Bruno

6 Lulu

7 Charlie

8 Rufo

9 Charly
10 Hachy
11 Coqui
12 Chispa
13 Tido
14 Guido
15 o

16 Rocko
17 Rubio
18 Copo
19 Peluso
20 Scooby
21 Rocky
2 Billy
23 Bady
24 lucas
25 Federico
26 Canelo
27 Blanco

Anexo N°2. Base de datos

raza edad sexo

golden 7 macho
french poodle 8 macho
french poodle 5 hembra
mestizo 4m  hembra
bullterrier 7 macho
pequines 3 hembra
mestizo 3 macho
mestizo 3 hembra
Schnauzer 6 macho
mestizo 5 macho
Shintzu 3 macho
Shintzu 4 hembra
mestizo 2 macho
mestizo 4 macho
pastor aleman 3 macho
mestizo 3 macho
mestizo 5 macho
mestizo 2 macho
french poodle 1 macho
mestizo 3 macho
pastor aleman 2 macho
americanbully - 5m  macho
golden 1 macho
mestizo 7 macho
mestizo 6 macho
mestizo 2 macho
mestizo 4 macho

C.

o

obeso
(elgado
ideal
ideal
deloado
obeso
ideal
ideal
ideal
ideal
ideal
ideal
ideal
ideal
obeso
ideal
ideal
ideal
ideal
ideal
ideal
obeso
ideal
ideal
ideal
telgado
ideal

apariencia color

claro
0scuro
claro
claro
0scuro
claro
claro
0scur
claro
claro
0scuro
claro
0scuro
claro
turbio
0scuro
0scuro
claro
claro
claro
claro
0scuro
claro
claro
0scur
claro
0scur

amarillo claro
amarillo oscuro
amarilo claro
amarilo claro
amarillo oscuro
amarillo claro
amarillo claro
amarillo oscuro
amarilo claro
amarilo claro
amarillo oscuro
amarillo claro
amarillo oscuro
amarilo claro
amarillo oscuro
amarillo oscuro
amarillo oscuro
amarilo claro
amarilo claro
amarilo claro
amarilo claro
amarillo oscuro
amarillo claro
amarilo claro
amarilo oscuro
amarilo claro
amarillo oscuro

urobilinogeno

TV

=
=
= =2

1(16)

02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
3
02

TV
negativo
*100
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
*100
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
egativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

glucosa

TH
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

bilirrubina

TV TH
negativo  negativo
*kk 39:
negativo  negativo
negatvo  negativo
negatvo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negatvo  negativo
negatvo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negatvo  negativo
negatvo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  *L
negatvo  negativo
negatvo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negatvo  negativo
negatvo  negativo

TV
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

cetonas

TH
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

densidad

TV TH TV
1010 1005 *10
1030 1010 #4250
1030 1010*10
1020 1010 negativo
1060 1030*10
1040 1020 *10
1030 1030 negativo
1050 1030*10
1040 1030 negativo
1030 1020 negativo
1010 1005 negativo
1030 1020 negativo
1040 1030 negativo
1040 1030 negativo
1040 1030 negativo
1040 1030 negativo
1040 1030 negativo
1040 1030 negativo
1030 1030 negativo
1030 1030 negativo
1060 1030 negativo
1030 1030 negativo
1030 1020 *10
1040 1030*10
1050 1030 negativo
1010 1010 50
1060 1030 negativo

sangre

TH
2*
*4
*
negativo
negativo
*1
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
¥
negativo
negativo
*1
*1
negativo
negativo
negativo

v

PH

© —u4 9 o o o o o oo — —

65
65

—_ N o1 ol N~ o o o o ol

TH

TV
6 negativo
8*30
8 negativo
9 negativo
6 negativo
6 negativo
7 negativo
5 negativo
7 negativo
7 negativo
8 negativo
7 negativo
7 negativo
7 negativo
6 negativo
6 negativo
7 negativo
6 negativo
6 negativo
6 negativo
6 negativo
7 negativo
8 negativo
6 negativo
6 negativo
8 negativo
7 negativo

proteina

TH
negativo
*
negativo
negativo
negativo
negativo
*
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
*
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo

TV
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo

nitritos

TH
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
Megativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo
negativo

leucocitos

TV TH
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
Megatvo  negativo
Megatvo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
Megatvo  negativo
Megatvo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
Megatvo  negativo
75 i
negativo  negativo
negativo  negativo
negativo  negativo
negatvo  *1
negatvo  *L
negativo  negativo
negativo  negativo
negatvo  *1
negativo  negativo
Megatvo  negativo
Megatvo  negativo



Anexo N°3. Historial clinico

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

~ Facultad de Clencias Agropecuarias Recursos Naturales y del Ambiente
g Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Tema: Evaluacion de tiras reactivas de uriandlisis de uso humano en
Medicina Veterinana en la Clinica de la Universidad Estatal de Bolivar

FICHA CLINICA
DATOS DEL PROPIETARIO # p) 4
Nombre \

L YO

(O™ L‘.‘C\‘ -

a0 o¥l Car |“kl;(\;l

Direccién o

Teléfonos = =Y
U4 2. @ D\4 )

DATOS DEL PACIENTE

Nombre

Sexo

Raza ,1 L L"\N’\ O
Edad

(\)..) O

Ma Mo 3 awod.

Fecha de nacimiento
CONSTANTES FISIOLOGICAS
F
c Pulso | Fr 1

Temperatura 59 o Hidratacion M/J

1%

Mucosas
Tlle

5 o S P8 |
ANAMNESIS
Enfermedades previas P L
Enfermedades actuales i
Tipo de alimentacion wis L

Ha observado sangre en la orina U

Yosa

Se apareo &
Ha notado algin tipo de dolor durante la
miccion del animal o
OBSERVACIONES

Autor: David Stalin Yéanez Berrones



Anexo N°4. Ficha de laboratorio

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
~ Facultad de Ciencias Agropecuarias Recursos Naturales y del Ambiente
g Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Tema: Evaluacion de tiras reactivas de uriandlisis de uso humano en
Medicina Veterinaria en la Clinica de la Universidad Estatal de Bolivar.

FICHA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO # (4]
Nombre Nestov  Sonfonder
Direccion t( Carhiio
Teléfonos 09 @358 \BI2.
DATOS DEL PACIENTE
Nombre CL\«'Q,U, N ihem /{’Z@;}f 22
Sexo /Qo o Edad s
Fecha de nacimiento
CONSTANTES FISIOLOGICAS
Fc 130 Pulso ol /(\ Fr ©w
Mucosas s Temperatura ~2.9 Hidratacién | sk
Tllc S
3 S=8
ANAMNESIS
Enfermedades previas 5
°)
Enfermedades actuales 5
Tipo de alimentacion S
Ha observado sangre en la orina e
Se apareo
: o))
Ha notado algun tipo de dolor durante la
miccion del animal
(O

OBSERVACIONES

Autor: David Stalin Yanez Berrones



Anexo 5. Ficha de laboratorio

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Facultad de Ciencias Agropecuarias Recursos Naturales y del Ambiente

Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia .
gv Tema: Evaluacion de tiras reactivas de urianalisis de uso "‘ \/ '

= humano en Medicina Veterinaria en la Clinica de la
Universidad Estatal de Bolivar..
FICHA DE LABORATORIO
Fecha 7% -03 -22 Historia clinica 4/
Nombre Cl/u'qM e Raza /a@ it
s raves %] fuoddee
Método de muestreo S srcles
ANALITO RESULTADO
EXAMEN FISICO
Apariencia -
Color W -~
Densidad 040
EXAMEN QUIMICO T.V T.H
Urobilindgeno J 5 umol/L
Glucosa ' J J umol/L
Bilirrubina J J
Cetona N ) umol/L
o 0,0 0%
Sangre ) J er/Ul
PH i L
Proteina P J g/L
Nitrito ) 7
Leucocitos oV v leuc/ul
I\

Autor: David Stalin Yéanez Berrones

-




Anexo N°6. Fotografias de la fase experimental

Pacientes caninos

bl

Paciente presentado a Paciente presentado a

consulta. consulta.

Paciente presentado a

Preparacién del paciente a la

consulta. . .
extraccién de orina.



Observacion e inspeccion al

Colocacion de la orina _ _
examen fisico de la orina.

extraida en el tubo de

ensayo.

Colocacion de las tiras Se retira el excedente de

reactivas en la orina. orina a las tiras de orina.



Lectura de los Lectura de los
parametros tiras de uso pardmetros tiras de uso

veterinario. humano.

P Results / Ergebhlsse ) 'H«!w
2

Comparacion de datos Comparacién de datos
de las tiras reactivas de de las tiras reactivas de
orina de uso orina de uso humano.

veterinario.



Glosario de términos

e Antibiograma. — EIl antibiograma de orina es la deteccion de la
sensibilidad o resistencia de una bacteria al efecto de antibidticos en el
laboratorio de microbiologia. Dicha bacteria se ha detectado mediante un
cultivo de orina, como la responsable de una infeccion en la orina.

e Apice. - Punta o cima

e Casts. — Los cilindros urinarios, son tipo cilindricos formados por luces de
los tubulos renales.

e Cistocentesis. — La cistocentesis es una técnica que consiste en insertar
una aguja fina a través de la pared abdominal hasta llegar a la vejiga, para
asi poder aspirar orina de su interior.

e Cristales. — Los célculos renales también llamados nefrolitiasis o
urolitiasis son depdsitos duros hechos de minerales y sales que se forman
dentro de los rifiones. La dieta, el exceso de peso corporal, algunas
afecciones médicas y ciertos suplementos y medicamentos se encuentran
entre las muchas causas de los célculos renales.

e Cuerpos Cetonicos. — Niveles de cetonas altos en la orina pueden indicar
que el cuerpo es demasiado acidico. A esto se le llama cetoacidosis.

e Cultivo. — Es un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias u
otros microbios en una muestra de orina. Puede ser utilizado para buscar
una infeccion urinaria en los pacientes.

e Etilenglicol. - Es un compuesto quimico organico que pertenece al grupo
de los dioles. Es un liquido transparente, incoloro, ligeramente espeso
como el almibar y leve sabor dulce.

e Fibromusculares. - Cuando decimos fibra muscular no nos estamos
refiriendo a un tipo de fibra extracelular, como es el caso de las fibras del
tejido conectivo.

e (Gotitas de lipidos. — Las gotas de lipidos tienen numerosas funciones que
pueden ser independientes o especificas del tipo celular donde se

encuentran.



Homeostasis. - Estado de equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo
que el cuerpo necesita para sobrevivir y funcionar correctamente.
lonogramas. - mide los niveles de los principales electrolitos del cuerpo.
Metahemoglobina. - La metahemoglobina es una forma de hemoglobina.
Con la metahemoglobinemia, la hemoglobina puede transportar el
oxigeno, pero es incapaz de liberarlo de manera efectiva a los tejidos
corporales.

Miccion. - Proceso por el que la vejiga urinaria se vacia de orina cuando
esta llena.

Mioglobinuria. - La mioglobinuria es la expulsion de mioglobina a través
de la orina. La mioglobina es una proteina que se encuentra en condiciones
normales dentro de las células musculares o miocitos.

Nefrona. - Unidad funcional del rifidn, constituida por el glomérulo renal,
el tubulo contorneado proximal y distal y el asa de Henle.

Pletorica. - Que tiene exceso de sangre o0 de otros humores.
Refractémetro. - Un refractometro es un aparato destinado a medir el
indice de refraccion de un medio material. Se basan en la medida del
Ilamado angulo critico o &ngulo limite o en la medida del desplazamiento
de una imagen.

Retrograda. - Que va hacia atras, que degenera o sigue una direccion
contraria.

Urocromos. — pigmento que da el color amarillo a la orina.



