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PALABRAS CLAVE > Osteosarcoma > neoplasia > metástasis > terapia oncológica

Introducción 

El osteosarcoma, es la neoplasia ósea más común en perros. Representa el 85 % 
de los tumores primarios esqueléticos y un 75 % está presente en el esqueleto 
apendicular. (2,4) 

Es una enfermedad que afecta a razas grandes y gigantes sin predisposición de 
sexo y por lo general a perros de edad media o avanzada. (5) Los perros con un 
peso corporal mayor a 25 kg tienen más posibilidades de desarrollar osteosarcoma 
vs perros de menos de 15 kg.(7)

Los principales signos clínicos son: claudicación y dolor en la zona metafisiaria, 
siendo los sitios de mayor afectación: cercano a la rodilla (tibia proximal y 
fémur distal); alejado del codo (radio distal, húmero proximal). (5) Las imágenes 
radiográficas, evidencian una lesión ósea productiva y lítica. (5)

¹MVZ. Esp. Marisa Daniela González Pérez      
²MVZ. Dora Alicia Mendoza Lechuga
³MVZ. Esp. Beremiz Sánchez Salazar. 
¹´² Servicio de Oncología Veterinaria. Centro Veterinario Valles. Zapopan Jalisco México. 
vallesveterinaria@hotmail.com. ³ Cirujano Ortopedista. Ortopedia Veterinaria.

Salvataje de miembro con placa 
de titanio en Osteosarcoma 
apendicular, presentación 2 casos 
clínicos. “La importancia de una 
terapia oncológica adyuvante”.
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Casos Clínicos

Se presenta el comparativo de dos casos clínicos 
de osteosarcoma de tibia, en ambos pacientes se 
realizó salvataje de miembro con placa de tita-
nio, nuestro objetivo es resaltar la importancia 

de una terapia oncológica adyuvante como factor primor-
dial en la sobrevida y progresión de la enfermedad; ya 
que uno de los pacientes posterior a cirugía decidió no 
continuar con protocolo oncológico. 

Paciente 1. OTTO, macho, gigante de los pirineos, 6 
años, 48 kg (radio MTI)

Paciente 2. KENDRA, hembra, gran danés, 6 años, 
64 kg.  (radio MTD)

Ambos referidos a valoración oncológica por diag-
nostico presuntivo de osteosarcoma. Se presentan con 
aumento de volumen en diáfisis distal de radio, con 
aparente progresión de 1 mes, sin claudicación. Ra-
diografía (reacción osteoclastica y periostica). Se rea-
liza punción con aguja fina (PAF) confirmando diagnós-
tico, TAC de tórax (sin evidencia de micrometástasis), 
ultrasonido abdominal y cardiaco sin alteraciones, perfil 
integral completo sin alteraciones.  Por peso y tamaño se 
decide realizar salvataje de miembro.  Se instaura manejo 
del dolor AINE, tramadol y gabapentina. Se realiza neo-
adyuvancia primera dosis en lo que se fabrica placa de ti-
tanio a la medida. Protocolo propuesto: carboplatino 300 
mg/m2 alternado con doxorrubicina 30 mg/m2 cada 21 
días por 6 ocasiones, previos análisis sanguíneos.

Se realiza ostectomia de proceso tumoral y colocación 
de placa de titanio que abarca desde diáfisis proximal 
de radio generando una artrodesis carporadial. Manejo 
postquirúrgico: doble esquema de antibiótico, AINE, 
tramadol y gabapentina, asepsia de herida quirúrgica. 
Control radiográfico postquirúrgico al mes, implantes 
ortopédicos en sitio, sin claudicación.

Paciente 1 
OTTO, macho, gigante de los 
pirineos, 6 años, 48 kg 
(radio MTI)

Salvataje de miembro con placa de titanio en Osteosarcoma apendicular, presentación 2 casos clínicos. 
“La importancia de una terapia oncológica adyuvante”.

MVZ. Esp. Marisa 
Daniela González Pérez      

MVZ. Dora Alicia 
Mendoza Lechuga

MVZ. Esp. Beremiz 
Sánchez Salazar. 
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10

OTTO (paciente 1): Los propie-
tarios deciden no continuar con 
terapia oncológica, a pesar de las 
recomendaciones médicas. 

Cirugia  paciente 1: OTTO 

10 días postquirúrgico, claudicación 
grado I, muy aceptable para la mag-
nitud de la cirugía 

Paciente 1: OTTO Postquirúrgico 

PALABRAS CLAVE > Osteosarcoma > neoplasia > metástasis > terapia oncológica
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4 meses después se presenta por 
claudicación y aumento de volumen 
en el sitio de la cirugía. Se realizan 
radiografías de miembro, eviden-
ciando reincidencia local y metásta-
sis pulmonar mesurable. Se realiza 
amputación, decidiendo los propie-
tarios dar únicamente cuidados pa-
liativos. Al momento se desconoce 
estado de salud del paciente 

Paciente 2 
KENDRA, hembra, 
gran danés, 6 años, 64 kg. (radio MTD)

PALABRAS CLAVE > Osteosarcoma > neoplasia > metástasis > terapia oncológica
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Paciente termina protocolo oncológico: Carboplatino 300 mg/m2 alter-
nado con doxorrubicina 30 mg/m2 cada 21 días por 6 ocasiones, previos 
perfiles sanguíneos (FAS siempre en rangos); sin efectos secundarios, 
análisis de sangre y ultrasonido sin alteraciones. 

6 meses después, se realiza TAC  de 
tórax y MTD encontrándose eviden-
cia de metástasis multifocal en un 
rango de 1.2 mm a 11 mm, sin recu-
rrencia local en miembro.

Cirugia: 19-sept-2017

Paciente 2: KENDRA Postquirurgico

PALABRAS CLAVE > Osteosarcoma > neoplasia > metástasis > terapia oncológica
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La paciente se encuentra actual-
mente con protocolo metronomi-
co, con buena locomoción, utili-
zando su extremidad. 15 meses 
después del diagnóstico.

Discusión

El osteosarcoma canino presenta una tasa de metástasis alta, sobre un 90 
% y el 35 % de los pacientes ya presentan macrometastasis al momento 
de su diagnóstico, los lugares más frecuentes: pulmón, hueso y tejidos 
blandos. (4)

Para la identificación de las células mesenquimáticas malignas y el diag-
nóstico de sarcomas óseos la punción con aguja fina (PAF) de las lesiones 
líticas debe ser siempre nuestra primera opción, ya que es una técnica 
accesible, que implica mínima invasión y tiene buena relación costo: efec-
tividad. (3) Sin olvidar, que es necesario corroborar con histopatología, ya 
sea posterior al procedimiento quirúrgico o si la citología no fuese con-
cluyente.

Es importante estadificar a cada uno de nuestros pacientes, con análisis 
sanguíneos completos y de imagen, antes de cualquier toma de decisiones 
y recordar que un nivel sérico de fosfatasa alcalina por encima de lo nor-
mal se asocia a un mal pronóstico para el paciente con osteosarcoma. (5, 7)

El principal objetivo del tratamiento quirúrgico es la completa resección 
del tumor primario en miembro afectado para conseguir el control local y 
eliminar la fuente de dolor del paciente, mejorando así la calidad de vida.  
Por lo que la cirugía, tanto si es amputación o preservación del miembro, 
es el método de elección para el tratamiento del osteosarcoma. (1)

Para optimizar las posibilidades de éxito al realizar una cirugía con preser-
vación del miembro se deben cumplir una serie de requisitos específicos; 
entre ellos, los candidatos deben tener el tumor localizado en radio o ulna 
distal y debe afectar menos del 50% del hueso, el paciente debe tener una 
buena masa muscular y por ningún motivo existir factura patológica. (2). El 
porcentaje de recurrencia es de aproximadamente el 40%.

La causa más común de mortalidad es el desarrollo de metástasis. La te-
rapia adyuvante con fármacos citotóxicos ha demostrado que prolonga el 
periodo de supervivencia postquirúrgica, 262-540 días, el 20% más de un 
año, el 10% más de 2 años. (8) Cuando tomamos la elección del fármaco a 
utilizar hay que hacerlo en base al riesgo de efectos adversos para nuestro 
paciente y el coste que se ajuste a las posibilidades de los propietarios, el 
tratamiento con carboplatino y/o doxorrubicina es el de elección en osteo-
sarcoma canino. (8, 6)

Aunque nuestro paciente 1: OTTO, tuvo una sobrevida por encima de la 
media para un paciente sin terapia adyuvante, si presentó una recurrencia 
local tal cual lo marca la literatura. 

Kendra paciente 2: No ha presentado recurrencia local y la metástasis a 
distancia apenas comienza a formarse a más de un año de su cirugía. De-
mostrándonos la importancia de la terapia adyuvante. 

Enero Febrero 2019vanguardiaveterinaria
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Conclusión

Debemos recordar que el osteosarco-
ma es una enfermedad progresiva que 
requiere un tratamiento local y sisté-
mico. La amputación o salvataje del 
miembro es solo como control del tu-
mor primario y principalmente para 
manejo del dolor que es lo que más de-
merita la calidad de vida de nuestros 
pacientes, ya que el dolor óseo es el 
más fuerte descrito, razón por la cual el 
primer mandamiento en el tratamiento 
del osteosarcoma es control del dolor.

La literatura reporta presentación de 
macrometástasis a los 4-5 meses rea-
lizando únicamente cirugía;  siendo 
mucho mejor la estadística para los 
pacientes con terapia oncológica ad-
yuvante 8-18 meses, corroborado esto 
con los pacientes descritos. Nuestro 
objetivo debe ser siempre el bienes-
tar del paciente, mediante una terapia 
multimodal: cirugía, fármacos para el 
manejo del dolor y quimioterapia 
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PALABRAS CLAVE > Bioética > Bienestar animal > OIE >  zootecnia > CONBIOETICA

Introducción

Existen varias percepciones sobre lo que significa “bienestar”.  Etimológicamente 
proviene del latín bene o bonos (un elevado grado) + “stare” (satisfacción de 
necesidades físicas), y se refiere al “conjunto de cosas necesarias para vivir 
bien”. Si nos referimos a los seres humanos, se define como (DRAE, 2018). 

“La grandeza de una nación y su progreso

moral puede ser juzgado por la forma en que 

sus animales son tratados”.

Mahatma Gandhi
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Una visión Innovadora del 
Bienestar Animal: Bioética 
Veterinaria.

Léalo en web
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En Febrero de 2004, la Organización Mundial 
de Sanidad Animal (OIE) organizó la prime-
ra conferencia mundial sobre Bienestar Ani-
mal, dirigida tanto a profesionistas Veterina-

rios como a productores y encargados de la producción 
de alimentos de origen animal.  Su principal objetivo 
consistió en divulgar y explicar la iniciativa sobre 
Bienestar Animal de dicha organización.  (OIE, 2018).

Los principales lineamientos que marca la OIE para el 
Bienestar Animal son:

• Transporte de animales
•	 Sacrificio	con	fines	de	control	sanitario
•	 Sacrificio	de	animales	para	el	consumo	humano
• Sistemas de producción animal
• Utilización de animales en la investigación y la 

educación
• Control de la población de animales vagabundos
• Bienestar animal en los sistemas de producción

(OIE, Bienestar Animal, 
Hojas Informativas., 2015)

En México, la Ley Federal de Sani-
dad	Animal	la	define	como	“el con-
junto de actividades encaminadas 
a proporcionar comodidad, tran-
quilidad, protección y seguridad 
a los animales durante su crianza, 
mantenimiento, explotación, trans-
porte y sacrificio”. Ésta señala los 
siguientes aspectos básicos:

I. Que exista una relación entre la salud de los animales 
y su bienestar. Que el bienestar de los animales 
requiere de proporcionarles alimentos y agua 
suficientes;	 evitarles	 temor,	 angustia,	 molestias,	
dolor	y	lesiones	innecesarios;	mantenerlos	libres	de	
enfermedades y plagas, y permitirles manifestar su 
comportamiento	natural;

II. La utilización de animales para actividades de 
investigación y educación, que les imponga 
procedimientos que afecten su salud y bienestar, 
observará el criterio de reducir al mínimo 
indispensable el número de animales vivos 
en experimentación, conforme a la evidencia 
científica	disponible;

III. La evaluación del bienestar de los animales 
se	 sustentará	 en	 principios	 científicamente	
aceptados	por	los	especialistas;

IV.	El	 ser	humano	 se	beneficia	de	 los	 animales	de	
muy diversas maneras, y en ese proceso, adquie-
re	la	responsabilidad	de	velar	por	su	bienestar;

 
V. El estado de bienestar de los animales, utilizados 

por	el	ser	humano	con	fines	económicos,	se	aso-
cia	con	mayor	productividad	y	beneficios	econó-
micos. (Ley Federal de Sanidad Animal, 2012).

Todas	 las	 especies	 animales	 tienen	 una	 finalidad	
zootécnica (conocida como aptitud zootécnica), y se 
refiere	al	conjunto	de	características	que	va	a	poseer	
un animal (o grupo de animales) para que sean aptos 
para proporcionar alimento, vestido, trabajo y esparci-
miento.   Gracias a la zootecnia y su estudio, existe el 
bienestar de la humanidad: casi el 50% de los alimen-
tos consumidos por el hombre provienen de mamífe-
ros, aves y peces. (Alonso Pesado, 2018).

Esto permite que cada animal tenga una función en par-
ticular.  Se deben de conocer los parámetros propios de 

cada especie para poderles brindar la 
comodidad y calidad de vida adecua-
da	para	lograr	su	mejor	beneficio,	ya	
sea que se transformen en un alimen-
to inocuo, o bien, para que manten-
gan y conserven su salud para brin-
darnos compañía y felicidad. 

El término “bioética” fue utilizado 
por primera vez por Van Renssea-
ler Potter como una propuesta de 
una nueva disciplina que sirviera 
como puente entre dos culturas: la 

científica	(en	torno	a	la	vida	y	al	medio	ambiente),	y	
la	humanística	(centrada	en	la	ética).			Puede	definirse	
como el estudio sistemático de las dimensiones de la 
moral, incluyendo la visión moral, las decisiones, la 
conducta y las políticas, de las ciencias de la vida y 
del cuidado de la salud, empleando una variedad de 
metodologías éticas en un contexto multidisciplinario. 
(Comité Institucional de Bioética, 2018).

Sus características son:

• Libre de contenido moral
• Deliberativa
• Crítica
• Laica
• Utiliza el método casuístico
• De carácter falible
• Constructivista, social y plural. (Comité Institu-

cional de Bioética, 2018) (Arellano, 2018)

“Gracias a la zootecnia 
y su estudio, existe 
el bienestar de la 

humanidad: casi el 
50% de los alimentos 

consumidos por el 
hombre provienen 

de mamíferos, aves y 
peces.”
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Parte de su evolución comienza con la experimentación 
con seres vivos (principalmente animales) para el 
estudio de la Medicina años antes de Cristo; y con el 
conocimiento del Experimento de Tuskegee, el cual fue 
un hecho real ocurrido en el Estado de Alabama (Estados 
Unidos), donde se llevó a cabo una investigación que, 
comenzando en 1932, se prolongó hasta 1972, y consistió 
en la observación de la evolución de la sífilis en pacientes 
varones negros, para lo cual no se les aplicó en algún 
momento un tratamiento antisifilítico. En Mayo de 1997 
el Presidente de este país, Bill Clinton, pidió perdón 
por haberse desarrollado dicho estudio, el cual permitió 
conocer la historia natural de la sífilis, el cual además 
representó un símbolo de racismo directo al acceso a 
los servicios de salud por parte de la población de color.  
(Cuerda Galindo, 2014) .

La Bioética se relaciona con valores: sensibilidad humana, 
comprensión, ayuda, generosidad, sinceridad, sencillez, 
modestia, cortesía, solidaridad, respeto, vergüenza, 
responsabilidad, honestidad, prudencia, justicia.    
Considera el bienestar animal: usa el conocimiento para 
la supervivencia, tanto de la especie humana como del 
planeta (Arvizu Tovar, 2016).

En México, existe la Comisión Nacional de Bioética 
(CONBIOÉTICA), la cual es un órgano desconcentrado 
de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica 
y operativa y es la responsable de definir políticas 
nacionales con relación a esta disciplina.  

Sus principales objetivos son:  

• Establecer políticas públicas en salud vinculadas 
con la temática bioética.

• Fungir como órgano de consulta nacional sobre 
temas específicos de bioética.

• Propiciar debates sobre asuntos bioéticos con la 
participación de los diversos sectores sociales.

• Fomentar su enseñanza, particularmente en 
atención médica y en atención en salud.

• Promover la creación de Comisiones Estatales 
de Bioética.

• Promover que en las instituciones de salud 
públicas y privadas, se organicen y funcionen 
Comités Hospitalarios de Bioética y Comités de 
Ética en Investigación con las facultades que les 
otorguen las disposiciones jurídicas aplicables.

• Apoyar la capacitación de los miembros de los 
Comités.

• Establecer y difundir criterios para el desarrollo 
de las actividades de los Comités. (SSA, 2012).

Además,  existe una Norma Oficial Mexicana en la 
cual se establece que las instituciones que realicen 
investigación y docencia con animales, deben de contar 
con un Comité Interno para el Cuidado y Uso de los 
Animales de Laboratorio, cuya función principal es la 
de asegurar la existencia de un mecanismo institucional 
encargado de revisar que el cuidado y uso de los animales 
de laboratorio con propósitos de investigación, pruebas 
y/o enseñanza, sea de manera apropiada y humanitaria.  
(NOM 062 ZOO 1999, 2001).

Dentro del trabajo Médico Veterinario, es indispensable 
contar con conocimientos, criterios y parámetros 
zootécnicos básicos para asegurar el bienestar de cada 
una de las especies con las que se trabaja, sin dejar de lado 
el hecho de que son seres vivos racionales y susceptibles 
al dolor.  Se debe proporcionar las condiciones básicas 
indispensables para que desarrollen, de la mejor forma 
posible, su finalidad zootécnica específica un mejor 
rendimiento de la misma, ya sea para la producción de 
un alimento inocuo, o bien, lograr mantener su salud 
(en los animales de compañía y/o trabajo) 
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Resumen:

El éxito en la resolución de la ruptura de ligamento cruzado craneal en los perros 
es un desafío de la práctica diaria. Considerar la edad, talla, peso, presencia de 
enfermedad articular, ángulo de inclinación del plato tibial, nivel de actividad y 
compromiso de los propietarios en el cuidado postoperatorio, son cruciales para 
la elección de la técnica quirúrgica adecuada para cada caso.

Abstract:

The successful resolution of the cranial cruciate ligament rupture in dogs is a 
challenge in daily practice. Considering the age, height, weight, presence of joint 
disease, angle of inclination of the tibial plate, level of activity and commitment 
of the owners in postoperative care are crucial for choosing the proper technique 
according to each case.

Méndez.S.G1., Hernández. B.S. D2., Claudio.A3., 
Hernández A M4., Arias C L5., Santoscoy M C5.
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4.- Académico del servicio de Imagenología del Hospital Veterinario de Especialidades UNAM.
5.- Académicos del Servicio de Ortopedia del Hospital Veterinario de Especialidades UNAM.

Criterios de selección de 
técnicas quirúrgicas para ruptura 
de ligamento cruzado craneal. 
Revisión de tres casos.

Léalo en web
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Introducción

La articulación femorotibiopatelar se en-
cuentra formada por diferentes estructuras, 
como: meniscos, cóndilos femorales, fabela 
lateral y medial, patela, tibia y fíbula; los 

ligamentos relacionados con ésta articulación son: el 
cruzado craneal, el cruzado caudal, los colaterales me-
dial y lateral y el  ligamento patelar. Estas estructuras 
en conjunto cumplen con la función de lograr que la 
articulación sea estable. 

El ligamento cruzado craneal (LCrC), es responsable 
de limitar la rotación interna, externa y el desplaza-
miento craneal de la tibia con respecto al fémur.  

La ruptura de ligamento cruzado craneal (RLCrC), es 
la principal causa de claudicación no asociada a frac-
tura en perros; su diagnóstico es al examen diagnósti-
co. Por ser la alteración ortopédica más frecuente que 
cursa con claudicación en miembros pélvicos, desde 
que observamos desplazarse al paciente podemos pre-
sumir de RLCrC. 

Para establecer la RLCrC emplea-
mos dos pruebas: 1) la prueba de 
cajón y 2) la prueba de compresión 
tibial, en ambas, tratamos de des-
plazar cranealmente a la tibia con 
respecto al fémur, si se logra, el 
diagnóstico es positivo.

En los estudios radiográficos de ro-
dilla se puede observar ligero des-
plazamiento de la tibia con respecto 
al fémur, también y de acuerdo al tiempo de evolu-
ción, la existencia de enfermedad articular degenerati-
va de diversos grados. 

La artroscopía, es altamente recomendada antes de 
seleccionar y realizar cualquier procedimiento quirúr-
gico correctivo, en ella podemos evaluar la integridad 
de los meniscos y observar directamente los ligamen-
tos cruzados craneal y caudal, determinando si hay 
ruptura total o parcial. También podemos utilizar to-
mografía computarizada (TC) o resonancia magnética 
(IRM). Éstas son pruebas complementarias, no diag-
nósticas.

“Cualquier enfermedad 
concomitante (Diabetes 
mellitus, Cushing) que 
retrase la cicatrización 

de tejido conjuntivo 
debemos tenerlas en 

cuenta que nos podría 
complica cualquiera de 

las técnicas.”

Las técnicas quirúrgicas que intentan 
sustituir las funciones del LCrC se 
dividen en 3 grupos: 

• Técnicas extracapsulares (Técnica de Flo, 
Thigth Rope).

• Técnicas intracapsulares (Sustitución de liga-
mento con fascia lata o ligamento rotuliano).

• Modificadores de la biomecánica (Osteoto-
mía niveladora del plato tibial TPLO, Ade-
lantamiento de la tuberosidad tibial TTA).

Una de las técnicas extracapsulares mas recientes es la 
Tight Rope o técnica de puntos isométricos, las venta-
jas que tiene sobre cualquier otra técnica de éste grupo 
es que se utiliza un implante de prolene multifilamento-
so más resistente que el nylon o alambre quirúrgico, la 
fijación de este implante es de hueso-hueso, es decir un 

parte se fija en fémur y la otra en la 
tibia dando como resultado una me-
jor estabilización de la articulación 
y lo principal es que cumple con la 
teoría de los puntos isométricos. 

Para poder llevar a cabo esta técni-
ca debemos tener en cuenta ciertas 
características tanto del perro como 
de la articulación. Está contraindi-
cado utilizar TightRope cuando te-
nemos alguna deformidad en fémur 
o tibia, siendo el principal factor la 

tibia sigmoidea, también se debe tener en cuenta la 
inclinación del plato tibial, ya que si éste ángulo es 
mayor a 32° no es recomendable utilizar esta técnica.

El cóndilo femoral lateral en el estudio radiográfico 
en su vista medio-lateral debe medir más de 12 mm de 
craneal a caudal, debido al calibre del implante. Si se 
llevara a cabo la perforación en un cóndilo femoral lateral  
con medidas menores a 11mm tendremos mayor proba-
bilidad de fractura. Cualquier enfermedad concomitante 
(Diabetes mellitus, Cushing) que retrase la cicatrización 
de tejido conjuntivo debemos tenerlas en cuenta que nos 
podría complica cualquiera de las técnicas.

Rev_EneFeb2019_Criterios de selección de técnicas quirúrgicas.indd   25 1/30/19   2:57 PM
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La técnica de Flo (modificada) 
consiste en sustituir la función del 
LCrC anclando sutura sintética 
(nylon) o alambre de acero inoxi-
dable quirúrgico en la fabela y en 
la tibia a través de una perforación 
de la tuberosidad de la misma dis-
tal al tubérculo de Gerdy.

Para conocer qué material se debe 
utilizar en cada paciente se debe 
de realizar una prueba de resis-
tencia. Sissener, T. y Connery, N. 
proponen fórmulas para acercar-
se lo más posible a la resistencia 
adecuada con respecto al peso del 
paciente (Imagen 1)

Otros autores consideran la resis-
tencia de acuerdo al peso del pa-
ciente (Imagen 2)

El alambre de acero inoxidable 
quirúrgico puede ser empleado y 
con esta técnica se neutraliza to-
talmente la prueba de Cajón si se 
realiza de manera exitosa. Algu-
nos autores (Sissener, T, Connery, 
N.) recomiendan realizar técnica 
de Flo en pacientes cuyo peso sea 
menor a 22 kg y que el ángulo del 
plato tibial sea menor a 25°.

Dentro de las técnicas modificado-
ras de la biomecánica tenemos a 
la osteotomía niveladora del plato 
tibial TPLO. (Imagen 3) 

Esta nivelación convierte el empuje tibial craneal en empuje tibial caudal, 
prescindiendo del LCrC.

Otra de las técnicas conocidas y utilizadas en nuestro medio es la técnica 
de Adelantamiento del tuberosidad tibial (TTA) (imagen 4).

Ésta técnica pretende estabilizar dinámicamente la deficiencia de LCrC 
adelantando la tuberosidad tibial logrando una relación perpendicular en-
tre el plato tibial y el tendón patelar.

PRSN (lb)= peso de perro (lb) x 4

Imagen 1. Prueba de Resistencia de 
Sutura de Nylon en libras.

Imagen 3. Osteotomía niveladora del plato tibial. (2)

Imagen 4. Adelantamiento de la tuberosidad tibial. (2)

<10 kg No. 2 Nylon, 20lbs
10-20 kg 18 kg (40lbs) nylon
20-30 kg 27 kg (60lbs) nylon
>30 kg 36 kg (80 lbs) nylon

Imagen 2. Relación peso, material de 
sutura y resistencia. (1)
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Complicaciones

Todo procedimiento quirúrgico puede tener compli-
caciones en diferentes porcentajes. En técnicas ex-
tracapsulares las complicaciones postquirúrgicas que 
podemos esperar son: infección de la zona de incisión 
debido inadecuada antisepsia del cirujano o falta de 
esterilidad de los implantes; seroma por el constante 
roce del implante con tejido blando circundante y en 
algunas ocasiones falla del implante por ruptura, aflo-
jamiento o rechazo por parte del paciente.

En cuanto a las complicaciones en técnicas modifica-
doras de la biomecánica podemos esperar infección 
por las mismas causas antes mencionadas, falla en el o 
los implantes, ruptura o daño meniscal, fractura de ti-
bia y fíbula, luxación patelar (TTA), tendinitis patelar 
y osteomielitis. Sin embargo la satisfacción por parte 
de los propietarios es mayor al 90%.

Discusión:

Conociendo la anatomía y funcionamiento de la arti-
culación femorotibiopatelar junto las principales téc-
nicas quirúrgicas a emplear para la ruptura del liga-
mento cruzado craneal, podemos plantearnos algunos 
criterios para la selección de la técnica más adecuada 
para cada paciente.

En primer lugar, reconocer 
que cada una de las técnicas 
esta asociada a cierta 
incidencia de complicaciones 
(Cuadro Nº1) es importante a 
la hora de elegir una de estas 
en un paciente determinado.  
Las técnicas modificadoras 
de la biomecánicas tales 
como la nivelación del plato 
tibial o el adelantamiento 
de la tuberosidad tibial, se 
considerar técnicas más invasivas, que requieren 
abordajes más amplios, la realización de osteotomías 
y también tienen una curva de aprendizaje de la 
técnica en si misma más larga, por lo cual requiere de 
mayor habilidad por parte del cirujano.

Considerando la edad de nuestro paciente, es relevan-
te tener presente que en perros gerontes, los tiempos 
de consolidación ósea son realmente más prolonga-
dos, la incidencia de complicaciones con técnicas que 
requieren osteotomías es mayor, es por esto que es 

preferible evitar este tipo de técnicas en éstos pacien-
tes. También se considera prudente utilizar técnicas 
extracapsulares en pacientes con enfermedad articular 
degenerativa instalada, no se encontraran mayores be-
neficios o evolución con técnicas modificadoras de la 
biodinámica.

La talla y peso del paciente también es importante, 
puede determinar en algunos casos el uso de una u 
otra técnica. Generalizando, en aquellos pacientes 
menores de 15 Kg se observarán excelentes resulta-
dos con técnicas extracapsulares, como la técnica de 
Flo o alguna modificación de la misma, o técnica de 
TightRope, la elección de éstas variará según otros 
criterios también, como por ejemplo, nivel de activi-
dad o inclinación del plato tibial. Aquellos animales 
muy activos con inclinaciones del plato tibial pronun-
ciadas (mayor empuje tibial craneal) indudablemente 
necesitarás implantes más resistentes por lo que incli-
narse por una TightRope sea probablemente lo más 
adecuado, aunque a elección del cirujano, podría utili-
zarse FLO con implante de mayor calibre y con mayor 
número de implantes. 

Cuando nos enfrentamos a pacientes de gran talla o 
peso debe considerarse la utilización de técnicas mo-
dificadoras de la biodinámica o TighRope. Se demos-

tró en un estudio que no hay 
diferencia significativa en re-
lación a la edad, peso, desa-
rrollo de enfermedad articu-
lar degenerativa y patologías 
meniscales utilizando TPLO 
o TightRope.  

Algunos animales presentan 
enfermedades concomitantes 
como hiperadrenocorticismo 
u otras enfermedades que re-
trasan la cicatrización y for-
mación de fibrosis, en estos 

casos existe predisposición de complicaciones por lo 
que utilizar implantes algo más resistentes y durade-
ros que lo habitual puede ser necesario. 

Otro punto de interesante análisis al momento de 
decidir un procedimiento quirúrgico es el ángulo de 
inclinación del plato tibial. Respecto a esto no existen 
criterios únicos de cual es el mejor ángulo para cada 
técnica. En la revisión de este criterio, según algunos 
autores de referencia (cuadro Nº2) se encuentran 
valores diferentes. 

Técnica Rango de 
complicaciones

FLO 17% - 15%

TR 9.1% - 12.5%

TTA 20% - 59%

TPLO 18% - 28%
Cuadro Nº 1. Rango de complicaciones según técnica qui-
rúrgica utilizada en la ruptura de ligamento cruzado craneal. 
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Podríamos así considerar a modo general que en aque-
llos pacientes con ángulos cercanos a la normalidad 
(20º-25º) las técnicas extracapsulares son quizás la 
primera opción, en pacientes con ángulos mayores 
pero inferiores a 35º las técnicas modificadoras de la 
biomecánica son una excelente opción. Con ángulos 
mayores a 35º se incrementan considerablemente el 
riesgo de complicaciones al utilizar TPLO o TTA.

Así mismo ángulos menores a  15º no justifican su re-
ducción mediante TPLO. En el caso de TTA sólo po-
drá realizarse en aquellos pacientes con adelantamien-
to mínimo de 6mm (tamaño mínimo del implante).
 
A partir de los siguientes conceptos tratados para la 
selección del método ideal para cada caso se discuti-
rán brevemente 3 casos clínicos.

Autor Técnica Rango

M. Gatineau, J. Dupuis TPLO 90º - 40º

D. Griffon TR 20º - 34º

D. Griffon TPLO 19º - 31º

Derek B. Fox TPLO > 15º

M. Milovancev y S. L. 
Schaefer TPLO < 35º

R. J. Boudrieau TTA < 35º

Caso Nº1: Cocker Spaniel, hembra castrada, 
9.7 Kg, angulación del plato tibial de 26º. Se 
decidió realizar una técnica extracapsular unilateral 
con implante de alambre quirúrgico. A los 13 días 
de su colocación se observa ruptura del implante. 
(Imagen 5) Se decidió operar nuevamente y se 
realizó la misma técnica colocando doble alambre, 
presentando una buena evolución.

Caso Nº2: Beagle, hembra, 5 años, 12 Kg, 
con angulación del plato tibial de 36º. Debido 
que presenta un peso en el rango superior para 
técnica extracapsular con alambre o nylon y que 
su plato tibial esta considerablemente inclinado 
se realiza dicha técnica con doble implante de 
alambre quirúrgico con una buena evolución.

26º

36º

Cuadro Nº 2. Criterio de utilización de diferentes técnicas para 
ruptura de ligamento cruzado craneal según el ángulo de incli-
nación del plato tibial. 

Imagen 5. En este caso se considera una buena elección del 
método quirúrgico. Considerando angulación del plato ligera-
mente superior a lo normal, con paciente inquieto se explica la 
falla del implante. Se considera dentro del 17% al 25% de los 
casos en que se presentan complicaciones con esta técnica.

Imagen 6. Técnica extracapsular modificada de Ohmsted con 
doble alambre
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Caso Nº3: Pastor Alemán, 
13 años, macho, 39 Kg, angu-
lación del plato tibial de 24º. En 
este paciente por su peso y talla, 
se realizó adelantamiento de la 
tuberosidad tibial. Presentando 
posteriormente fractura de la ti-
bia. (Imagen 8) En este caso, si 
consideramos que era un pacien-
te geronte, con presencia de en-
fermedad articular degenerativa 
y angulación del plato tibial nor-
mal no era de elección utilizar 
ésta técnica, probablemente la 
de elección sería extracapsular 
como por ejemplo TightRope.

Conclusiones
En perros gerontes hay que evitar osteotomías, los tiempos de consolida-
ción son mayores y la complicaciones pueden ser catastróficas como en 
el caso 3. TightRope puede brindar los mismos beneficios en estos casos 
con menor riesgo. Con presencia de enfermedad articular degenerativa, las 
técnicas modificadoras de la biodinámica no brindan mayores beneficios que 
las extracapsulares.

En pacientes menores 15 kg son convenientes las técnicas extracapsulares 
como por ejemplo Flo.  

Cuando existan enfermedades concomitantes que retrasen la cicatrización 
la reparación ósea y formación de fibrosis debe valorarse cuidadosamente 
la técnica a utilizar, se necesitará que los implantes cumplan su función 
por más tiempo.

Angulaciones del plato tibial mayor a 36º aumenta el riesgo de de com-
plicaciones en TPLO y TTA. Angulaciones menores a 15° no justifica la 
realización de TPLO.

Para realizar TTA se necesita un  avance mínimo de 6mm.

Una recomendación podría se: emplear técnicas extracapsulares con án-
gulos cercanos a la normalidad (20°-25°) y con ángulos más pronunciados 
incrementar la resistencia del implante o utilizar TightRope.

TightRope es una técnica adecuada para perros de cualquier edad, con di-
ferentes grados de osteoartrosis, incluso perros pesados. Se deben realizar 
estudios prospectivos controlados para determinar en nuestro medio cual 
es la técnica ideal para cada paciente 

24º
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Imagen 7. Pastor Alemán, 13 años, 
macho, 39 Kg, angulación del plato 
tibial de 24º.

Imagen 8. Fractura en la metafisis 
proximal de la tibia secuela probable-
mente de la confluencia de osteotomía 
y perforación de orificios para la colo-
cación de la placa.
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Resumen

Los antibióticos se definen como agentes químicos que tienen la capacidad 
de destruir un agente patógeno por su acción bactericida o de interferir con 
el crecimiento del microorganismo por medio de acción bacteriostática al ser 
utilizados en las concentraciones mínimas eficaces para no causar efectos 
adversos (Tortora et al., 2010; Sommer y Dantas, 2011).

En animales de compañía, los antimicrobianos desempeñan un papel importante 
en la rutina clínica veterinaria, que se utilizan para tratar enfermedades infecciosas 
importantes y frecuentes; como las infecciones de la piel, otitis, infecciones 
respiratorias, infecciones del tracto urinario y del tracto gastrointestinal; además 
de la profilaxis de las infecciones asociadas a procedimientos quirúrgicos. 
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Introducción

Para elegir un agente antimicrobiano, factores 
relacionados a la farmacocinética y farmaco-
dinámica traen datos importantes en cuanto 
a la eficacia que el mismo tendrá. Las con-

diciones de toxicidad de cada fármaco también deben 
ser consideradas, especialmente en los tratamientos de 
hembras en fase de gestación o lactancia, neonatos o 
animales muy jóvenes y animales 
ancianos o con condiciones meta-
bólicas y excretoras comprometidas 
por el mal funcionamiento de órga-
nos relacionados al metabolismo y 
excreción de los fármacos.

La adecuada identificación de las 
bacterias involucradas en los casos 
clínicos (Gram-positivas, Gram-ne-
gativas, aerobias y anaerobias) puede 
ser realizada de forma simple en los 
casos donde existe acceso al tejido 
afectado, como ocurre en las lesiones 
de piel. La citología diagnóstica es un examen comple-
mentario simple, barato y muy valioso para diagnósticos 
diferenciales de las infecciones cutáneas y puede dar mu-
chas pistas para una elección más asertiva y racional de 
antimicrobiano. Los exámenes de cultivo y antibiograma 
para la detección de la sensibilidad del agente patógeno 
a los diferentes grupos de fármacos y a fármacos especí-
ficos se recomiendan para las infecciones recidivantes y 
para los casos donde el tratamiento escogido no resulta en 
la mejora clínica esperada (Jessen et al., 2012).

La acción de los antibióticos a los agentes microbianos 
sensibles a sus espectros puede provocar efecto bacteri-
cida o efecto bacteriostático, siendo la variación de esta 
acción determinada por mecanismos de acción primarios 
o secundarios de las drogas sobre el agente y varían de 
acuerdo con la concentración del antibiótico en el medio 
en que se encuentra el agente frente a su sensibilidad a 

aquel fármaco. El mecanismo de ac-
ción de las drogas, que comprende 
tanto antimicrobianos como quimio-
terápicos, es ejercido esencialmente 
por interferencia en la síntesis de la 
pared celular; cambios en la permea-
bilidad de la membrana citoplasmáti-
ca, inhibición de la síntesis de ácidos 
nucléicos o interferencia en procesos 
metabólicos (Tavares, 2009).

En la elección del antibiótico se debe 
evaluar la condición de perfusión ti-
sular del mismo en el organismo, así 

como si existe presencia de pus o tejido de granulación 
en el tejido afectado. Tales condiciones pueden reducir el 
efecto de algunos antibióticos, para algunos fármacos, así 
como pueden facilitar la llegada de aquellos antibióticos 
que se depositan en fagocitos o se unen a estas estructuras 
celulares. Se sabe también que ciertos tipos de tejido no 
permiten la rápida difusión de antibióticos al sitio de la 
infección debido a la presencia de membranas lipídicas 
en las paredes de los capilares, dificultando así la acción 
de los activos. 

“Tales condiciones 
pueden reducir el efecto 
de algunos antibióticos, 
para algunos fármacos, 

así como pueden facilitar 
la llegada de aquellos 

antibióticos que se 
depositan en fagocitos 

o se unen a estas 
estructuras celulares. ”

Las clases de antimicrobianos más frecuentemente utilizados en animales de 
compañía, en general, incluyen las penicilinas, cefalosporinas, lincosamidas, 
aminoglucósidos, fluorquinolonas, como fármacos de acción bactericida; así 
como los macrólidos, sulfas potenciadas y tetraciclinas que presentan acción 
bacteriostática (Arias y Carrilho, 2012).

En lo que se refiere al uso racional de estos fármacos como herramienta 
terapéutica, el uso empírico debe ser evitado siempre que sea posible y la 
adopción de exámenes complementarios tanto para el diagnóstico como para 
la identificación del patógeno (o patógenos) involucrado(s) y determinación de 
sensibilidad frente a los principios activos son medidas recomendadas y, en 
algunos casos, esenciales.
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Estas barreras se describen en el sistema nervioso central, ojos, próstata, 
bronquios y sólo un número limitado de antibióticos lipofílicos son capa-
ces de penetrar estas barreras, como por ejemplo los activos: ciprofloxaci-
no, metronidazol, cloranfenicol, sulfametoxazol.

Los antibióticos pueden dividirse en dos grupos principales basados en los 
parámetros que mejor predice su eficacia clínica: antibióticos con activi-
dad dependiente de concentración y con actividad dependiente del tiem-
po. Para los antibióticos del primer grupo, como por ejemplo, las fluoro-
quinolonas y aminoglucósidos, la eficacia antibiótica aumenta a medida 
que la dosis del activo está por encima de la concentración inhibitoria 
mínima (CIM) de los patógenos (Cmax / CIM), por lo que el antibiótico 
debe administrarse en altas dosis para maximizar el efecto clínico. Para 
los antibióticos del segundo grupo, ejemplificando las penicilinas y cefa-
losporinas, la duración de tiempo en que la concentración sérica del activo 
permanece en el lugar de la infección y excede la CIM del patógeno (T> 
CIM) es que determinará el efecto clínico del antibiótico. Para estos anti-
bióticos, es importante que se administren a intervalos de tiempo regulares 
(Jessen et al., 2012).

La asociación entre antimicrobianos debe llevarse a cabo únicamente en 
situaciones especiales, justificada por el perfil de resistencia del patógeno 
o por la naturaleza de la enfermedad. Entre las combinaciones de activos 
con carácter sinérgico, se describen las sulfonamidas asociadas a diami-
nopirimidinas así como las penicilinas asociadas a aminoglucósidos. Las 
asociaciones entre penicilinas y macrólidos, así como entre macrólidos y 
tetraciclinas, presentan acción antagónica y resultan en bajo efecto al ser 
administradas en conjunto.

La posología adecuada respetando la dosis de activo administrada, el in-
tervalo entre dosis y duración del tratamiento es de fundamental importan-
cia para garantizar la eficacia antimicrobiana. Es esencial administrar los 
antimicrobianos de acuerdo con la posología recomendada, para minimi-
zar la falla terapéutica y explotar el potencial de eficacia de la droga. Cada 
clase de antimicrobiano tiene las propias propiedades farmacodinámicas 
y farmacocinéticas, que se expresan cuando se aplica la dosis recomen-
dada. Las dosis bajas, el aumento del intervalo de las dosis, la reducción 
de la duración y la discontinuación del tratamiento puede conducir a la 
reincidencia de la infección y aumentar el riesgo de selección de orga-
nismos resistentes. Por otro lado, períodos prolongados de tratamiento, 
pueden ampliar los efectos adversos y toxicidad para el organismo. Entre 
los posibles efectos adversos y tóxicos de los antimicrobianos, se descri-
ben: disfunción renal, ototoxicidad (aminoglucósidos); (por ejemplo, en la 
mayoría de los casos, en el caso de los pacientes que recibieron la vacuna 
contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Los factores relacionados con el 
huésped, tales como edad, preñez, 
animales debilitados y/o inmuno-
suprimidos, deben ser considera-
dos en el momento de la elección 
y administración del tratamiento, 
para adecuar el protocolo y evitar 
posibles efectos indeseables en la 
salud del animal (Guardabassi, 
Jensen y Kruse, 2010).

En cuanto a los neonatos, la ma-
yoría de los problemas relaciona-
dos con la terapia antimicrobiana 
pueden atribuirse a los cambios 
en el proceso de distribución de 
las drogas, influenciada por la 
baja cantidad de albúmina plas-
mática, diferencias en la cantidad 
y distribución del agua corpórea, 
alta permeabilidad de la barrera 
hematoencefálica, de los déficit 
relacionados con los mecanismos 
de excreción y metabolización de 
fármacos. Debido a estos facto-
res, los ajustes en la dosis y/o en 
el intervalo de administración de 
los activos pueden ser necesarios 
(Crespilho, 2005).

La administración de fármacos en 
las hembras gestantes debe ser, si 
es posible, evitada; ya que en esta 
fase se producen cambios de la 
albúmina sérica, de la perfusión 
renal y de la tasa de filtración glo-
merular que pueden afectar la dis-
ponibilidad y eliminación del fár-
maco. Además, se debe considerar 
también que todos los fármacos ad-
ministrados a la madre atravesan la 
barrera placentaria y que algunos 
de estos principios activos pueden 
tener efectos teratogénicos, pro-
vocando aborto o mala formación 
congénita en el feto. Así, cuando 
sea necesario el tratamiento de 
las perras gestantes, la elección 
del fármaco deberá ser realizada 
con cautela y la dosis, así como el 
tiempo de tratamiento, deberán ser 
ajustados correctamente.

“Es esencial administrar los antimicrobianos 
de acuerdo con la posología recomendada, 

para minimizar la falla terapéutica y explotar el 
potencial de eficacia de la droga.”
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La antibioticoterapia es usualmente utilizada como 
primera opción en el tratamiento de diversas enfer-
medades en la medicina veterinaria y humana y la 
aparición de resistencia a las drogas antimicrobia-
nas fue, es, y probablemente seguirá siendo uno de 
los grandes problemas de la medicina. La resistencia 
antimicrobiana puede ser natural o adquirida, siendo 
que la resistencia natural se da cuando un microor-
ganismo es naturalmente resistente al antimicrobiano 
y la resistencia está relacionada con la morfología y 
la composición de la célula bacteriana. La resisten-
cia adquirida es una nueva propiedad adquirida por 
una determinada cepa de un microorganismo que lo 
hace resistente al antimicrobiano, pudiendo ocurrir 
por mutación espontánea (al azar) o por transferen-
cia y recombinación de genes de resistencia que crean 
variabilidad genética sobre la cual actúa la selección 
natural, dando ventajas a los microorganismos más 
aptos sobre los que las drogas antimicrobianas pasan 
a actuar como agentes selectivos.

Los mecanismos de resistencia bacteriana inclu-
yen la producción de enzimas por las bacterias, que 
destruyen o inactivan las drogas; la disminución de 
la permeabilidad de la pared celular, el aumento del 
transporte activo del fármaco fuera de la célula, la al-
teración del receptor del fármaco o del lugar de unión 
y desarrollo de vías metabólicas alternativas (Kohl, 
Pontarolo y Pedrassani, 2016). Entre los microorga-
nismos que presentan resistencia a ciertas categorías 
de antibióticos, se destacan las bacterias de la familia 
Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp., Enterococ-
cus spp. y Pseudomonas aeruginosa (Silva, Knobl y 
Moreno, 2013).

Con el fin de reducir los riesgos de resistencia bacte-
riana, el uso racional de los antibióticos se vuelve im-
perativo. La administración racional debe basarse en 
la aplicación de los principios generales de control de 
infección así como en el conocimiento sobre la epide-
miología de las bacterias y el uso correcto de los activos 
en cada especie tratada (Kohl, Pontarolo y Pedrassani, 
2016). La utilización prudente y racional de los anti-
microbianos debe considerarse como una importan-
te cuestión ética en la profesión veterinaria y que los 
veterinarios deben prescribir adecuadamente los anti-
microbianos sólo cuando sea necesario, basada en el 
conocimiento de los agentes infecciosos mediante el 
aislamiento bacteriano y la realización de pruebas de 
sensibilidad, del uso de estas medicaciones en dosis co-
rrectas por tiempo adecuado, a fin de curar infecciones 
en sus pacientes, contribuyendo así a la salud y el bien-
estar de los animales 
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Introducción

La Enfermedad Renal Crónica

El enfoque anatómico de la Enfermedad Renal Crónica (ERC), es la reducción 
del número de nefronas por sustitución del parénquima por tejido conjuntivo. 
Cuando ocurre una lesión focal o difusa ya sea directa o indirecta en el riñón, 
independientemente que estos mecanismos de daño cesen la reducción de nefronas 
progresa y esto se explica porque para compensar la disminución de unidades 
funcionales, en las nefronas conservadas saludables se produce una hipertrofia 
y un aumento del flujo sanguíneo así como de la filtración, lo que las lesiona 
de dos formas; por la acción mecánica de la perfusión excesiva de los capilares 
glomerulares y por el paso de macromoléculas(1). Estas nefronas se adaptan 
mediante el aumento de sus funciones de filtración, reabsorción y secreción.
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En términos generales la compensación (es 
decir, la eliminación de la cantidad obligada 
de elementos por un número reducido de 
nefronas) sólo puede llevarse a cabo de dos 

formas: aumento de la carga filtrada por cada nefrona 
intacta y disminución de la absorción o aumento de la 
secreción en los túbulos. A todo esto se le denomina 
hipertrofia compensatoria y cuando se alcanza un nivel 
crítico de pérdida de nefronas, la reserva compensatoria 
se agota y aparece la insuficiencia renal.

Generalmente la ERC en el perro y en el gato progresa 
desde una etapa inicial no azotémica hasta una etapa 
terminal con síndrome urémico que desenlaza en la 
muerte del paciente. En algunos casos, esta progresión 
ocurre muy rápidamente (semanas), 
mientras que en otros casos, la 
función renal se mantiene estable 
durante periodos más prolongados y 
progresa a lo largo de varios años (2).

La fisiopatología de la ERC, se pue-
de considerar que parte de un nivel 
orgánico hasta un nivel sistémico. 
Lo que ocurre inicialmente en los ri-
ñones debido a la pérdida progresiva 
de nefronas es la disminución de la 
tasa de filtración glomerular (TFG). 
Esta disminución, a su vez, conduce a un aumento 
de las concentraciones plasmáticas de sustancias que 
normalmente se eliminan por vía renal.

Alteraciones provocadas por la 
Enfermedad Renal Crónica

Las nefropatías generalizadas y progresivas convergen 
hacia la uremia como estado clínico (3). La uremia no 
solo implica una falla en la excreción renal, también 
se ven afectadas distintas funciones metabólicas y 
endócrinas que normalmente realiza el riñón; entre 
las que podemos mencionar, aparición de anemia, 
desnutrición y pérdida de la condición corporal, 
alteración del metabolismo de los carbohidratos, 
grasas y proteínas; aprovechamiento deficiente de 
la energía, así como alteraciones de la inmunidad y 
enfermedades óseas metabólicas (4).

Alteración de la capacidad 
de concentrar orina

Esta alteración se debe a varios factores, entre los que 
participan un aumento de la carga de solutos para las 
nefronas supervivientes (diuresis de solutos), la al-
teración de la estructura medular renal así como el 
sistema multiplicador a contracorriente por la enfer-
medad y el deterioro primario de la sensibilidad renal 
a la hormona antidiurética (ADH) (5). La pérdida de 
la sensibilidad renal a l ADH puede ser resultado de 
un aumento de flujo tubular renal distal que limita el 
equilibrio del líquido tubular con el intersticio medu-
lar hipertónico. Por otro lado, la uremia puede alterar-
se la actividad de la adenilciclasa estimulada por la 

ADH y la permeabilidad al agua en 
la nefrona distal. La polidipsia es 
una respuesta compensadora clara 
a la poliuria (4).

Alteraciones 
Gastrointestinales

Debido al exceso de urea, se gene-
ra una intoxicación gastrointestinal 
que tiene manifestaciones clínicas 
como: anorexia, náusea, vómi-
to, halitosis, estomatitis, úlceras 

bucales, necrosis de la lengua, gastritis, úlceras gas-
trointestinales, entre otros más (3,4). El exceso de urea 
metabolizada por bacterias productoras de ureasa en 
amoniaco daña directamente la mucosa; estas toxinas 
urémicas atacan igualmente al estómago, la mucosa, 
la submucosa o la vasculatura, reduciendo así la pro-
tección que proporciona la barrera mucosa del estó-
mago. La reducción del aclaramiento renal de gastrina 
induce una hipergastrinemia y la estimulación de la 
producción de ácido gástrico (6).

Alteraciones cardiopulmonares

La hipertensión, la cardiomiopatía urémica, edema pul-
monar y neuropatía urémica son las complicaciones más 
frecuentes. Las anomalías hidroelectrolíticas y ácido-bá-
sicas pueden contribuir a alterar la contractibilidad y la 
excitabilidad cardiacas. 

“La pérdida de la 
sensibilidad renal 
a l ADH puede ser 

resultado de un aumento 
de flujo tubular renal 

distal que limita el 
equilibrio del líquido 

tubular con el intersticio 
medular hipertónico.”
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La azotemia y la hiperhidratación desempeñan un papel 
importante en la pericarditis, la miocardiopatía urémica 
y el edema pulmonar. La hipertensión aparece de ma-
nera secundaria a la combinación de la activación del 
sistema renina-angiotensina. aldosterona, la retención 
de sodio, la expansión del volumen plasmático, la ac-
tivación del sistema nervioso simpático, el aumento de 
la resistencia vascular periférica total y el hiperparati-
roidismo secundario (7). La hipertensión sistémica afec-
ta principalmente a los riñones (glomeruloesclerosis), 
el corazón (hipertrofia ventricular izquierda, isquemia 
miocárdica), los ojos (desprendimiento de la retina, he-
morragia retiniana) y el cerebro (encefalopatía hiper-
tensiva, hemorragia cerebrovascular) (6).

Alteraciones neuromusculares

La encefalopatía urémica se refleja en alteraciones 
difusas e inespecíficas de la corteza cerebral. La gra-
vedad y la progresión de los signos neurológicos es-
tán generalmente correlacionados con la progresión 
de la azotemia. Estos signos comprenden: deterioro 
progresivo de la vigilia, letargia, problemas de com-
portamiento, temblores, ataxia, calambres, debilidad 
muscular entre otros. Estos signos neuromusculares se 
deben a los efectos de las toxinas urémicas, el hiper-
paratiroidismo, la hipocalcemia, la hipocalemia y la 
hipertensión (6).

Alteraciones hematológicas

La anemia de la insuficiencia renal normalmente se 
caracteriza por eritrocitos normocrómicos y normo-
cíticos. Generalmente se produce hipoplasia de los 
precursores eritroides en la médula ósea, que no in-
terfiere o interfiere poco en la leucopoyesis y la me-
gacariocitopoyesis normal. En un frotis de sangre 
pueden observarse eritrocitos deformados y espicu-
lados (equinocitos). Cuando el hematocrito es bajo, 
los mecanismos compensadores, como un aumento de 
las concentraciones de 2,3 DPG, la disminución de la 
resistencia vascular periférica y un aumento del gas-
to cardiaco ayudan a mantener la oxigenación de los 
tejidos (4).

Hiperparatiroidismo renal secundario

El fósforo es absorbido desde el tracto gastrointesti-
nal y es excretado principalmente por los riñones. El 
fósforo, al no poder ser secretado por los túbulos re-
nales, un aumento en la excreción solamente se puede 
lograr mediante la reducción de su reabsorción tubu-

lar. Una forma que el organismo tiene para promover 
este mecanismo es la secreción de PTH con el obje-
tivo de causar un aumento en la excreción de fosfato 
mediante la reducción de su reabsorción tubular(8); sin 
embargo, cuando el número de nefronas funcionales 
es reducido, se convierte en un factor limitante y si la 
ingesta de fosfatos en la dieta se mantiene constante, 
se supera la capacidad de excreción renal de fósforo 
favoreciendo su acumulación(8) generando una hiper-
fosfatemia y consecuentemente un hiperparatiroidis-
mo renal. (6) 

Equilibrio ácido-base

La acidosis metabólica es una manifestación común, 
se debe principalmente a la capacidad limitada de los 
riñones para excretar los iones hidrógeno debido a la 
disminución de la amoniogenia, la filtración de los 
compuestos de fosfato y sulfato y la secreción máxi-
ma de protones (3). La alteración de la reabsorción 
tubular renal del bicarbonato filtrado también puede 
contribuir a la acidosis. La pérdida de la función renal 
normal origina la acumulación de una amplia variedad 
de compuestos no proteicos que contienen nitrógeno, 
como urea y creatinina. Muchos productos de desecho 
del catabolismo de las proteínas se excretan principal-
mente por filtración glomerular (10) 
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