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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN
Polidipsia: Polidipsia: aumento aumento 
anormal de la sed anormal de la sed 
que conlleva a ingerir que conlleva a ingerir 
grandes cantidades grandes cantidades 
de fluidos.de fluidos.

Poliuria:Poliuria: emisiemisióón de n de 
un volumen de orina un volumen de orina 
superior al esperado. superior al esperado. 



La sed La sed es el deseo consciente de beber y se es el deseo consciente de beber y se 
regula en el hipotregula en el hipotáálamo.lamo.
Los mecanismos renales Los mecanismos renales encargados de encargados de 
controlar el volumen y la concentracicontrolar el volumen y la concentracióón de la n de la 
orina que se elimina son: la secreciorina que se elimina son: la secrecióón de n de 
vasopresina y ADH, funcivasopresina y ADH, funcióón tubular de n tubular de 
reabsorcireabsorcióón de agua, la n de agua, la aldosteronaaldosterona y los y los 
ppééptidosptidos natriurnatriurééticosticos..



En respuesta a la ADH:En respuesta a la ADH:
ReabsorciReabsorcióón de agua a lo largo de los n de agua a lo largo de los 
gradientes de concentracigradientes de concentracióón de la mn de la méédula dula 
renal.renal.
La La hiperconcentracihiperconcentracióónn de la zona medular de la zona medular 
estestáá asegurada gracias a los elevados niveles asegurada gracias a los elevados niveles 
de cloruro sde cloruro sóódico y urea que existen en la dico y urea que existen en la 
zona intersticial medular.zona intersticial medular.
La conservaciLa conservacióón del agua dentro del cuerpo n del agua dentro del cuerpo 
depende en gran medida de la accidepende en gran medida de la accióón de la n de la 
ADHADH



ADH (H. antidiurADH (H. antidiuréética)tica)
ConservaciConservacióón del agua dentro del cuerpo. n del agua dentro del cuerpo. 
Promueve la absorciPromueve la absorcióón de agua en el n de agua en el 
ttúúbulobulo renal distal y renal distal y ttúúbulosbulos colectores del colectores del 
ririñóñón.n.

Incapacidad para producir o liberar 
ADH, o la incapacidad tubular renal para 
responder adecuadamente a la ADH.

pérdida excesiva de agua y una 
polidipsia compensatoria.



Consumo normal :Consumo normal :

25-70 ml/Kg p.v. /díaComida

Procesos metabólicos

Consumo 
de agua



Consumo varConsumo varíía:a:

ComposiciComposicióón de la dieta.n de la dieta.
Condiciones ambientales.Condiciones ambientales.
Demandas fisiolDemandas fisiolóógicas (Lactacigicas (Lactacióón y ejercicio)n y ejercicio)



AlimentaciAlimentacióón con hierba:n con hierba:
No requieren agua adicional (si hay, toman)No requieren agua adicional (si hay, toman)

AlimentaciAlimentacióón a base de heno:n a base de heno:
Menor digestibilidad.Menor digestibilidad.

Incremento de la masa fecal.Incremento de la masa fecal.
Heces pastosas.Heces pastosas.

AlimentaciAlimentacióón con concentrado:n con concentrado:
Mayor digestibilidad.Mayor digestibilidad.
En no pastoreo mayorEn no pastoreo mayoríía del consumo a del consumo 

de agua 30 de agua 30 minmin tras la comida. Aprox. 3tras la comida. Aprox. 3--4 4 
L/Kg de heno.L/Kg de heno.



ProducciProduccióón normal de orina:n normal de orina:

Adultos:Adultos:
1515--30 ml/Kg p.v. / d30 ml/Kg p.v. / díía.                 5a.                 5--15 L/d15 L/díía.a.

Potros (6Potros (6--8 semanas):8 semanas):
148 ml/Kg p.v. /d148 ml/Kg p.v. /díía.               a.               HipostenuriaHipostenuria

fisiolfisiolóógica.gica.



Polidipsia:Polidipsia:
Consumo      100ml/Kg p.v. /dConsumo      100ml/Kg p.v. /díía.a.

Poliuria:Poliuria:
ProducciProduccióón      50ml/Kg p.v. /dn      50ml/Kg p.v. /díía.a.

- Enfermedades de colon
- Hacer ejercicion a altas temperaturas



La La tasa de filtracitasa de filtracióón n glomerularglomerular excede los excede los 
1000L por d1000L por díía, (x10 veces mayor que el a, (x10 veces mayor que el 
volumen total del lvolumen total del lííquido extracelular).quido extracelular).

Aproximadamente el 99% de Aproximadamente el 99% de ééste agua es ste agua es 
reabsorbida en los reabsorbida en los ttúúbulosbulos renales y los renales y los 
conductos colectores (5 y 15L de orina diario).conductos colectores (5 y 15L de orina diario).

El resultado es que la El resultado es que la orinaorina es de tres a cuatro es de tres a cuatro 
veces veces mmáás concentrada que el plasms concentrada que el plasma.a.



CAUSASCAUSAS

POLIURIA DE ORIGEN RENALPOLIURIA DE ORIGEN RENAL::
Insuficiencia renalInsuficiencia renal:      :      

GlomerulonefritisGlomerulonefritis

*Disfunci*Disfuncióón tubular      n tubular      

DisfunciDisfuncióón medular renal  n medular renal  

Diabetes insDiabetes insíípidapida ((nefrnefróógenagena --> falta de respuesta > falta de respuesta 
a la ADH)a la ADH)



POLIURIA INDUCIDA POR FPOLIURIA INDUCIDA POR FÁÁRMACOSRMACOS::
GCC (especialmente en caninos)  GCC (especialmente en caninos)  
ManitolManitol (v(víía IV)  a IV)  
Dextrosa (concentraciones > 50 mg/dl)  Dextrosa (concentraciones > 50 mg/dl)  
Alcohol  Alcohol  
TerapTerapééutica con diurutica con diuréético (por ej., tico (por ej., 

Furosemida)  Furosemida)  
IntoxicaciIntoxicacióón por Vitamina D  n por Vitamina D  
Sal Sal 



POLIURIA DE CAUSAS NO RENALESPOLIURIA DE CAUSAS NO RENALES::
Diabetes insDiabetes insíípida central (pida central (neurneuróógenagena --> > 

hipoproduccihipoproduccióónn de ADH)  de ADH)  
Diabetes mellitus  Diabetes mellitus  
HiperadrenocorticismoHiperadrenocorticismo
PiPióómetrametra
Polidipsia primariaPolidipsia primaria



POLIURIA DE ORIGEN RENALPOLIURIA DE ORIGEN RENAL

Insuficiencia renal aguda: IRAInsuficiencia renal aguda: IRA
ÉÉsta patologsta patologíía se debe a una caa se debe a una caíída de la tasa da de la tasa 
de filtracide filtracióón n glomerularglomerular que induce que induce una una 
ppéérdida de la funcirdida de la funcióón renal lo cual impide que n renal lo cual impide que 
realice correctamente sus funciones vitales realice correctamente sus funciones vitales 
Se establece de forma rSe establece de forma ráápida en un ripida en un riñóñón en n en 
principio normal principio normal 
No hay una causa concreta para la IRA, son No hay una causa concreta para la IRA, son 
causas multifactoriales.causas multifactoriales.



Hay tres tipos de IRA:Hay tres tipos de IRA:
IRA prerrenalIRA prerrenal
IRA IRA intrarrenalintrarrenal
IRA IRA posrrenalposrrenal

En el caso del equino, la principal causa son En el caso del equino, la principal causa son 
causas hemodincausas hemodináámicas:micas:

Enteritis

Pérdidas de sangre 
agudas Miositis

Toxemias Insuficiencia cardiaca

Ejercicio prolongadoCólicos severos



Signos clSignos clíínicosnicos
Los iniciales son inespecLos iniciales son inespecííficos y aparecen de ficos y aparecen de 
forma sforma súúbita:bita:

ApatApatííaa
VVóómitosmitos
AnorexiaAnorexia
DiarreasDiarreas
HalitosisHalitosis
OliguriaOliguria--anuriaanuria
Con menos frecuencia poliuria, ataxia o Con menos frecuencia poliuria, ataxia o 
convulsionesconvulsiones



Insuficiencia renal crInsuficiencia renal cróónica IRCnica IRC
Se define como el fallo renal primario que ha Se define como el fallo renal primario que ha 
persistido durante un largo periodo de tiempo persistido durante un largo periodo de tiempo 
provocando la pprovocando la péérdida de neuronas rdida de neuronas 
funcionales y dafuncionales y dañños estructurales renales os estructurales renales 
irreversiblesirreversibles
La sintomatologLa sintomatologíía es inespeca es inespecíífica, cursa con:fica, cursa con:

perdida de pesoperdida de peso
alteraciones gastrointestinalesalteraciones gastrointestinales
poliuriapoliuria--polidipsia (muy polidipsia (muy dificildificil de detectar en de detectar en 
ééquidos)quidos)

En el equino puede tener una gran variedad En el equino puede tener una gran variedad 
de causas.de causas.



EvoluciEvolucióón cln clíínica del IRAnica del IRA
1.1.-- Fase de iniciaciFase de iniciacióón:n: durante durante éésta fase el animal sta fase el animal 
estestáá sujeto a la agresisujeto a la agresióón del rin del riñóñón. n. 
2.2.-- Fase de mantenimiento:Fase de mantenimiento: se establece cuando se establece cuando 
una cantidad cruna cantidad críítica de partica de paréénquima renal ha sido nquima renal ha sido 
destruida.destruida.
3.3.-- Fase de recuperaciFase de recuperacióón:n: Se repara y restaura el Se repara y restaura el 
parparéénquima renal y su funcionalidad. La hipertrofia nquima renal y su funcionalidad. La hipertrofia 
de las de las nefronasnefronas puede compensar adecuadamente puede compensar adecuadamente 
el descenso en el nel descenso en el núúmero de mero de nefronasnefronas funcionales, funcionales, 
ya que aquya que aquééllas que han sido dallas que han sido daññadas no pueden adas no pueden 
repararse. La produccirepararse. La produccióón de orina se incrementa y n de orina se incrementa y 
se corrige la azoemia. Aparece poliuria en se corrige la azoemia. Aparece poliuria en 
respuesta a la acumulacirespuesta a la acumulacióón en el organismo de n en el organismo de 
llííquido, sales y sustancias quido, sales y sustancias osmosmóóticamenteticamente activas.activas.



GlomerulopatGlomerulopatííasas
Cualquier proceso que afecta de forma Cualquier proceso que afecta de forma 
primaria al glomprimaria al gloméérulo, alterando sus funciones rulo, alterando sus funciones 
de filtracide filtracióón.n.
Puede extenderse a otras partes de la Puede extenderse a otras partes de la 
nefronanefrona..
Las mLas máás importantes en animales doms importantes en animales doméésticos sticos 
son la son la amiloidosisamiloidosis renal y la renal y la glomerulonefritisglomerulonefritis. . 
GlomerulonefritisGlomerulonefritis es muy poco usual en es muy poco usual en 
caballos, cuando se manifiesta lo hace n caballos, cuando se manifiesta lo hace n 
forma de sforma de sííndrome nefrndrome nefróóticotico



TRASTORNOS EN LA SECRECITRASTORNOS EN LA SECRECIÓÓN N 
DE LA HORMONA ANTIDIURDE LA HORMONA ANTIDIURÉÉTICATICA
Diabetes insDiabetes insíípidapida

SSííndrome que hace referencia a un estado anormal ndrome que hace referencia a un estado anormal 
de diuresis acuosa (no confundir con la Diabetes de diuresis acuosa (no confundir con la Diabetes 
Mellitus).Mellitus).
La Diabetes InsLa Diabetes Insíípida se caracteriza por la emisipida se caracteriza por la emisióón n 
grandes volgrandes volúúmenes de orina diluida (poliuria menes de orina diluida (poliuria 
hipothipotóónica) asociado a un aumento en la ingesta de nica) asociado a un aumento en la ingesta de 
llííquidos (polidipsia).quidos (polidipsia).
En el caballo es menos frecuente aunque tambiEn el caballo es menos frecuente aunque tambiéén se n se 
diagnostica.diagnostica.
La ADH es sintetizada junto con la La ADH es sintetizada junto con la oxitocinaoxitocina en los en los 
nnúúcleos cleos suprasupraóópticoptico y y paraventricularparaventricular del hipotdel hipotáálamo lamo 
desde donde emigra hasta la desde donde emigra hasta la neurohipneurohipóófisisfisis en la que en la que 
se almacena.se almacena.



Existen cuatro tipos de diabetes insExisten cuatro tipos de diabetes insíípida:pida:
11-- Diabetes insDiabetes insíípida centralpida central: se debe a una : se debe a una 
deficiencia de hormona antidiurdeficiencia de hormona antidiuréética tica 
22-- Diabetes insDiabetes insíípida pida nefrnefróógenagena: resultante de la : resultante de la 
incapacidad de respuesta que tienen los riincapacidad de respuesta que tienen los riññones ones 
frente a la ADH debido a la falta de los receptores frente a la ADH debido a la falta de los receptores 
especespecííficos de las cficos de las céélulas tubulares renales.lulas tubulares renales.
33-- Diabetes insDiabetes insíípida pida polidpolidíípsicapsica primariaprimaria: en : en ééste ste 
caso hay supresicaso hay supresióón de la ADH por una excesiva n de la ADH por una excesiva 
ingesta de lingesta de lííquidos. quidos. ÉÉsta puede originarse en una sed sta puede originarse en una sed 
anormal (diabetes insanormal (diabetes insíípida pida dipsdipsóógenagena), en disturbios ), en disturbios 
psicolpsicolóógicos (diabetes insgicos (diabetes insíípida psicpida psicóógena) o por gena) o por 
diabetes insdiabetes insíípida iatrogpida iatrogéénica.nica.
44-- Diabetes insDiabetes insíípida pida gestacionalgestacional: ocurre solo durante : ocurre solo durante 
el embarazo y es debida a la destrucciel embarazo y es debida a la destruccióón placentaria n placentaria 
de la vasopresina.de la vasopresina.



En las formas central En las formas central idiopidiopááticatica y y nefrnefróógenagena
primaria, solo hay poliuria y polidipsia y puede primaria, solo hay poliuria y polidipsia y puede 
aparecer incontinencia urinaria, sobretodo aparecer incontinencia urinaria, sobretodo 
cuando el animal estcuando el animal estáá durmiendo (a esto se le durmiendo (a esto se le 
llama llama nicturianicturia)..)..
En las formas secundarias, suelen aparecer En las formas secundarias, suelen aparecer 
ademademáás los signos cls los signos clíínicos propios del problema nicos propios del problema 
primario: signos nerviosos, en la forma central primario: signos nerviosos, en la forma central 
tambitambiéén, y signos de n, y signos de pielonefritispielonefritis, insuficiencia , insuficiencia 
renal crrenal cróónica y nica y piometrapiometra en la forma en la forma neurneuróógenagena..



POLIURIA DE CAUSAS NO POLIURIA DE CAUSAS NO 
RENALESRENALES

Diabetes mellitusDiabetes mellitus
No se conoce exactamente la etiologNo se conoce exactamente la etiologíía de a de éésta enfermedad y se sta enfermedad y se 
considera queconsidera que
son muchos factores los que pueden desencadenarla.son muchos factores los que pueden desencadenarla.
Se trata de un trastorno metabSe trata de un trastorno metabóólico debido a la falta absoluta o lico debido a la falta absoluta o 
relativa de insulina caracterizado por la relativa de insulina caracterizado por la hiperglucemiahiperglucemia crcróónica.nica.
A A éésta enfermedad se le llama la enfermedad de las 4p ya que sta enfermedad se le llama la enfermedad de las 4p ya que 
los slos sííntomas caracterntomas caracteríísticos son: poliuria, polidipsia, polifagia y sticos son: poliuria, polidipsia, polifagia y 
ppéérdida de pesordida de peso
Puede hablarse de dos formas clPuede hablarse de dos formas clíínicas:nicas:

diabetes mellitus diabetes mellitus insulinoinsulino dependientedependiente
diabetes mellitus no diabetes mellitus no insulinoinsulino dependientedependiente



HIPERADRENOCORTICISMO EQUINOHIPERADRENOCORTICISMO EQUINO
El El hiperadrenocorticismohiperadrenocorticismo es una enfermedad poco es una enfermedad poco 
frecuente en la especie equinafrecuente en la especie equina
Se trata de una condiciSe trata de una condicióón progresiva y lenta, debida a n progresiva y lenta, debida a 
la presencia de un adenoma, hiperplasia o hipertrofia la presencia de un adenoma, hiperplasia o hipertrofia 
a nivel de la a nivel de la parspars intermediaintermedia de la Pituitaria. Esto de la Pituitaria. Esto 
causa un exceso de causa un exceso de cortisolcortisol..
La elevaciLa elevacióón de n de cortisolcortisol es considerada la primera es considerada la primera 
causa de los signos clcausa de los signos clíínicos como nicos como hhííperglicemiaperglicemia, , 
polidipsia, polifagia, poliuria, cambios en la capa de polidipsia, polifagia, poliuria, cambios en la capa de 
pelo.pelo.
En los caballos el sEn los caballos el sííndrome es a menudo asociado ndrome es a menudo asociado 
en los estadios tempranos a resistencia a insulina y en los estadios tempranos a resistencia a insulina y 
es atribuible a problemas disfuncionales de la es atribuible a problemas disfuncionales de la 
pituitaria en lugar de actividad por tumores. pituitaria en lugar de actividad por tumores. 



PIPIÓÓMETRA EN LA YEGUAMETRA EN LA YEGUA
Es el acumulo de pus en el Es el acumulo de pus en el úútero, del cual no tero, del cual no 
se sabe exactamente cual es la causa, se sabe exactamente cual es la causa, 
aunque parece ser que interviene la aunque parece ser que interviene la 
obstrucciobstruccióón del cuello uterino (adherencias, n del cuello uterino (adherencias, 
traumas, traumas, irritacionesirritaciones……) junto con una ) junto con una 
contaminacicontaminacióón bacteriana. n bacteriana. 
Raramente muestran signos clRaramente muestran signos clíínicos de nicos de 
enfermedad sistenfermedad sistéémica. mica. 



POLIDIPSIA PRIMARIAPOLIDIPSIA PRIMARIA
La polidipsia primaria es probablemente la La polidipsia primaria es probablemente la 
causa mcausa máás coms comúún de poliuria polidipsia en n de poliuria polidipsia en 
caballos adultos y al parecer es un vicio de caballos adultos y al parecer es un vicio de 
establo en la mayor parte de los caballos establo en la mayor parte de los caballos 
afectados.afectados.
Los caballos que presentan esta conducta Los caballos que presentan esta conducta 
suelen encontrarse en buena condicisuelen encontrarse en buena condicióón fn fíísica, sica, 
no son no son hiperazohiperazoéémicosmicos y presentan y presentan 
hipostenuriahipostenuria (densidad relativa urinaria (densidad relativa urinaria 
<1,008)<1,008)



POLIURIA INDUCIDA POR POLIURIA INDUCIDA POR 
FFÁÁRMACOSRMACOS

Los GCCLos GCC exexóógenos actgenos actúúan inhibiendo la an inhibiendo la 
secrecisecrecióón de ACTH y desarrollan atrofia n de ACTH y desarrollan atrofia 
de la glde la gláándula adrenal. Es reversible. ndula adrenal. Es reversible. 
ActActúúa como el a como el cortisolcortisol..
El uso de El uso de manitolmanitol y el de cualquier otro y el de cualquier otro 
diurdiurééticotico, har, haráá que orine mque orine máás y con ello s y con ello 
para evitar la deshidratacipara evitar la deshidratacióón, el animal n, el animal 
beberbeberáá mmáás agua.s agua.



IntoxicaciIntoxicacióón por n por vitamina Dvitamina D: se han encontrado : se han encontrado 
algunos casos de caballos que han recibido algunos casos de caballos que han recibido 
demasiada vitamina D, por ingerir alguna planta demasiada vitamina D, por ingerir alguna planta 
salvaje. En salvaje. En ééste caso, el caballo deja de comer y ste caso, el caballo deja de comer y 
pierde peso, bebe y orina en cantidades pierde peso, bebe y orina en cantidades 
excesivas y padece una calcificaciexcesivas y padece una calcificacióón de los n de los 
ririññones.ones.
El consumo de El consumo de salsal incrementa la sed por lo que incrementa la sed por lo que 
los caballos ingerirlos caballos ingeriráán mucha agua y a n mucha agua y a 
consecuencia de consecuencia de ééste aumento en el consumo ste aumento en el consumo 
de agua, orinarde agua, orinaráán tambin tambiéén mn máás.s.



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL



Descartar las causas iatrogDescartar las causas iatrogéénicasnicas
Retirada de fluidos intravenosos,Retirada de fluidos intravenosos,
Medicamentos que puedan provocar su Medicamentos que puedan provocar su 
incremento como incremento como glucocorticoidesglucocorticoides o diuro diurééticos,ticos,
Exceso de sales en la dietaExceso de sales en la dieta



Alteraciones analAlteraciones analííticasticas
UREAUREA y y CreatininaCreatinina,presencia,presencia de de 
glucosuria glucosuria fallofallo renalrenal, , 
ElevaciElevacióón de la n de la FosfatasaFosfatasa alcalinaalcalina
en el en el hiperadrenocorticismohiperadrenocorticismo, (+ , (+ 
Examen Examen 
ffíísco:lesiones,intoleranciasco:lesiones,intolerancia
ejercicio)ejercicio)
Alteraciones Alteraciones proteproteíínas nas 
plasmplasmááticasticas y elevaciy elevacióón de las n de las 
enzimas hepenzimas hepááticasticas en en 
hepatopathepatopatííasas,,
hypocalemiahypocalemia en el en el fallo hepfallo hepáático,tico,
Diuresis postDiuresis post--obstructivaobstructiva en los en los 
casos de casos de PiometraPiometra
PolicitemiaPolicitemia en los casos de en los casos de 
intoxicaciintoxicacióón por salesn por sales..
HipercalcemiaHipercalcemia en la en la Diabetes Diabetes 
MellitusMellitus. . 



••TestTest de privacide privacióón de aguan de agua::
parar si parar si 
--Alcanza una >[1025 ] de orina  Alcanza una >[1025 ] de orina  
--Se produce una pSe produce una péérdida de peso rdida de peso 
mayor al 5% mayor al 5% 
--Se presentan signos clSe presentan signos clíínicos nicos 
evidentes de deshidratacievidentes de deshidratacióón.n.

Positivos con una USG > 1030Positivos con una USG > 1030 :Respuesta :Respuesta 
Negativos con una USG < 1008 :No concentranNegativos con una USG < 1008 :No concentran

Intermedios Intermedios 

APP

TEST DE ADH EXÓGENA

ACLARAMIENTO DE CREATININA



TEST DE ACLARAMIENTO DE TEST DE ACLARAMIENTO DE 
CREATININACREATININA

--Disminuida Disminuida I.RI.R y en el caso de que los y en el caso de que los 
--Valores sean normales (a 1,46Valores sean normales (a 1,46--3,68 3,68 

mL/mL/minmin/Kg)   podremos tener una /Kg)   podremos tener una 
CDI,NDI,APPCDI,NDI,APP para descartar  el resto de para descartar  el resto de 
opciones,podropciones,podrííamosamos TEST DE TEST DE 
PRIVACIPRIVACIÓÓN DE AGUAN DE AGUA o continuar con o continuar con 
los resultados como si fueran negativos y los resultados como si fueran negativos y 
hacer un hacer un TEST DE ADH EXTEST DE ADH EXÓÓGENAGENA

•• DeshidratadosDeshidratados
•• IntermediosIntermedios



TEST DE ADH EXTEST DE ADH EXÓÓGENAGENA

Positivos: USG > 1020Positivos: USG > 1020 y de los que diremos y de los que diremos 
que tenemos CDI, ya que los animales tienen que tenemos CDI, ya que los animales tienen 
una falta de ADH y al administrarla son capaces una falta de ADH y al administrarla son capaces 
de concentrar orina.de concentrar orina.
Negativos USG < 1020Negativos USG < 1020 los animales no los animales no 
concentran concentran orina,deorina,de los que nos quedarlos que nos quedaráá
diferenciar entre una NDI o bien   APP+MSW. diferenciar entre una NDI o bien   APP+MSW. 

-- No concentran bien la orina durante el No concentran bien la orina durante el testtest de privacide privacióón de agua,n de agua,
-- Necesitado rehidrataciNecesitado rehidratacióónn
-- Valores de Valores de aclaramientoaclaramiento de de creatininacreatinina dentro del rango o  poco prdentro del rango o  poco práácticos cticos 



TEST DE PRIVACITEST DE PRIVACIÓÓN PARCIAL N PARCIAL 
DE AGUADE AGUA

ModificaciModificacióón del n del testtest inicial,duranteinicial,durante el cual vamos a el cual vamos a 
provocar una restricciprovocar una restriccióón en  la ingestin en  la ingestióón de agua a unos n de agua a unos 
40 mL/Kg.40 mL/Kg.
PositivosPositivos ,es decir que pueden concentrar orina porque ,es decir que pueden concentrar orina porque 
hemos solucionado el MSW y de los que diremos que hemos solucionado el MSW y de los que diremos que 
tenemos una APP.tenemos una APP.
NegativosNegativos incapaces de concentrar incapaces de concentrar orina,yorina,y tenemos tenemos 
una NDI y para confirmarlo debemos medir ADH una NDI y para confirmarlo debemos medir ADH 
plasmplasmáática,quetica,que se verse veráá incrementada despuincrementada despuéés de la s de la 
privaciprivacióón de agua, los niveles n de agua, los niveles basalesbasales serseráán de 1,53 +/n de 1,53 +/--
0,36 0,36 pgpg/mL despu/mL despuéés de 24h del s de 24h del testtest de privacide privacióón de n de 
agua los valores estaragua los valores estaríían entorno a  4,32 +/an entorno a  4,32 +/-- 1,12 1,12 pgpg/mL./mL.



MANEJOMANEJO
POLIDIPSIA PSICPOLIDIPSIA PSICÓÓGENA:GENA:

Agua que cubra los requerimientos diarios.Agua que cubra los requerimientos diarios.

Enriquecimiento medioambiental :Enriquecimiento medioambiental :
JuguetesJuguetes
Suplemento constante de forrajesSuplemento constante de forrajes
Sacarlos a pastar / paseas fuera.                              Sacarlos a pastar / paseas fuera.                              



EXCESIVO CONSUMO DE SAL:EXCESIVO CONSUMO DE SAL:
No acceso libre a fuentes minerales.No acceso libre a fuentes minerales.
Comida con correcto suplemento mineral.Comida con correcto suplemento mineral.



INSUFICIENCIA RENAL :INSUFICIENCIA RENAL :
Agua Agua ad libitumad libitum, limpia y fresca., limpia y fresca.
SuplementaciSuplementacióón mineral (cloruro de sodio).n mineral (cloruro de sodio).
RestricciRestriccióón calcio (agravamiento n calcio (agravamiento 
hipercalemiahipercalemia). Evitar heno de alfalfa ). Evitar heno de alfalfa ……
Importante hacer anImportante hacer anáálisis perilisis perióódicos.dicos.
Dieta energDieta energéética y tica y palatablepalatable..



DIABETES INSDIABETES INSÍÍPIDA:PIDA:
Igual que en insuficiencia renal.Igual que en insuficiencia renal.
Tratamiento con Tratamiento con vasopresionvasopresionaa o o 
desmopresinadesmopresina eficaz en pequeeficaz en pequeñños animales. os animales. 
No se ha descrito en caballos. Eficacia No se ha descrito en caballos. Eficacia 
desconocida.desconocida.

PPID:PPID:
AgonistasAgonistas dopamindopaminéérgicosrgicos. . BroncocriptinaBroncocriptina o o 
PergolidePergolide..
TrilostaneTrilostane (B(B--3.3.hidroxiesteroidehidroxiesteroide
deshidrogenasadeshidrogenasa))
Agua Agua ad libitumad libitum, limpia y fresca., limpia y fresca.



BIBLIOGRAFBIBLIOGRAFÍÍAA
INTERNET:INTERNET:

PolyuriaPolyuria//PolydipsiaPolydipsia in in horseshorses (V405). (V405). WesternWestern
VeterinaryVeterinary ConferenceConference 2009. Erica 2009. Erica McKenzieMcKenzie. . OregonOregon
SstateSstate UniversityUniversity, , CorvallisCorvallis, OR, USA., OR, USA.

CurrentCurrent OverviewOverview ofof acuteacute andand crhoniccrhonic renal renal diseasedisease
in in horseshorses (VET 493)./ (VET 493)./ EquineEquine CushingCushing ´́ss DiseaseDisease: : 
currentcurrent optionsoptions in in thethe diagnosis diagnosis andand treatmenttreatment ofof
cushingcushing´́ss diseasedisease in in horrseshorrses VeterinaryVeterinary ConferenceConference
2004. 2004. HaroldHarold SchottSchott II, DVM, II, DVM, PhD,DAVIMPhD,DAVIM. . 
DepartamentDepartament ofof largelarge animal animal clinicalclinical sciencessciences, , 
MichiganMichigan StateState UniversityUniversity. . EastEast LansingLansing, , MI,USAMI,USA..



¡ QUE 
ABURRIMIENTO!


	Síndrome Poliuria-Polidipsia en Équidos�
	ÍNDICE
	INTRODUCCIÓN
	ADH (H. antidiurética)
	Producción normal de orina:
	Polidipsia:
	CAUSAS
	POLIURIA DE ORIGEN RENAL
	TRASTORNOS EN LA SECRECIÓN DE LA HORMONA ANTIDIURÉTICA
	POLIURIA DE CAUSAS NO RENALES
	POLIURIA INDUCIDA POR FÁRMACOS
	DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
	Alteraciones analíticas
	Test de privación de agua:�parar si �-Alcanza una >[1025 ] de orina  �-Se produce una pérdida de peso mayor al 5% �-Se present
	TEST DE ACLARAMIENTO DE CREATININA
	TEST DE ADH EXÓGENA
	TEST DE PRIVACIÓN PARCIAL DE AGUA
	MANEJO
	BIBLIOGRAFÍA

