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INTRODUCCION

* Poelidipsia: .-'

« Poliuria:
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= Reabsorcion de agua a lo largo de los
gradientes de concentracion de la medula
renal.

» [La hipercencentracion de la zona medular
esta asegurada gracias a los elevados niveles
de cloruro sodico y urea gue existen en la
zona Intersticial medular.

= [La conservacion del agua dentro del cuerpo
depende en gran medida de la accion de la
ADH



ADHI(H. antidiuretica)

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 :

' 25-70 ml/Kg p.v. /dia




= Composicion de la dieta.
= Condicienes ambientales.
= Demandas fisiologicas (Lactacion y ejercicio)



NG reguieren agua adicienal (si hay, toman)

Menor digestibilidad. t Agua

Incremento de la masa fecal.
IHECES pPastosas.

‘ Agua

Mayor digestibilidad.



Produccion normal de orina:

= 15-30 ml/Kg p.v. / dia. sy 5-15 L/dia.

= 148 ml/Kg p.v. /dia. pssssdp Hipostenuria
fisiologica.
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« |La tasa de filtracion glomerular excede los
1000L por dia, (x10 veces mayoer gue el
volumen total dell liguide extracelular).

« Aproximadamente el 99% de éste agua es
realbsorbida en los tubulos renales y los
conductos colectores (5 y 151 de orina diario).

 El resultado es que la orina es de tres a cuatro
Veces mas concentrada que el plasma.



CAUSAS

Insuficiencia renal:
Glomerulenefritis
*Disfuncion tubular
Disfuncion medular renal

Diabetes insipida (nefrogena -> falta de respuesta
a la ADH)



GCC (especialmente en canines)
Manitel (via 1)

Dextrosa (concentraciones > 50 mg/dl)
Alcohol

Tlerapéutica con diurético (por €.,
Euresemida)

Intoxicacion por Vitamina D
Sal



= [Dialbetes insipida central (neurogena ->
nipepreduccion de ADH)

= Diabetes mellitus

« Hiperadrenoecorticismo
= Piometra

= Polidipsia primaria




POLIURIA DE ORIGEN RENAL

= Esta patologia se debe a una caida de la tasa
de filtracion  glemerular que induce una
perdida de la funcion renal lo cual Impide que
iealice correctamente sus funciones vitales

= Se establece de forma rapida en un rinon en
principio nermal

= NO hay una causa concreta para la IRA, son
causas multifactoriales.



= Hay tres tipos de IRA:

L
L

= Enielicaso del equino,, la principal causa son
causas hemodinamicas:

Enteritis J [ Colicos severos } [ Ejercicio prolongado }

Pérdidas de sangre
agudas

Miositis }

[ Toxemias } [ Insuficiencia cardiaca J




2 Slgnos clinicos
= LOS Iniciales son INESPECITICOS V.
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= Se define como el fallo renal primario gue ha
PErsistidor durante un largo periodo de tiempo
provecande la perdida de neurenas
fiincienales y danoes estructurales renales
Irreversiples

= [La sintomatologia es Inespecifica, cursa con:

« ENn el equino puede tener una gran variedad
de causas.



1.- Fase de iniciacion: durante ésta fase el animal
esta sujeto a la agresion del nnon.

2 EeSereENianiEnImIENIerSE esiablece cliando
Una cantidad critica de parenguima renal ha sido
destruida.

3= [FaSe deecuperacion: Se repara y restaura el
parenguima renal 'y su funcienalidad. La hipertrofia
de las nefionas puede compensar adecuadamente
el descenso en el numero de nefronas funcionales,
ya gue aguellas gue han sido danadas no pueden
repararse. L.a produccion de orina se incrementa y
Se corrige la azoemia. Aparece poliuria en
rlespuesta a la acumulacion en el organismo de
liguido, sales y sustancias osmoticamente activas.



= CUalguier preceso gue afecta de forma
primara al glomerulo, alterande sus funciones
de filtracion.

= PlUede extenderse a otras partes de la
nefrona.

= [Las mas importantes en animales domesticos
son la amileidesis renal y la glomerulonefritis.

= Glomerulonefritis es muy poco usual en
caballos, cuando se manifiesta lo hace n
forma de sindrome nefrotico



TRASTORNOS EN LA SECRECION
DE LA HORMONA ANTIDIURETICA

Sindrome gue hace referencia a un estado anormal
de diuresis acuosa (ne confundir con la Diabetes
Mellitus).

-2 Diabetes Insipida se caracteriza por la emision
grandes voelumenes de orina diluida (poeliuria
hipoionica) asociado a .un aumento en la ingesta de
liguides (polidipsia).

En el caballeres menos frecuente aungue tambien se
diagnostica.

La ADH es sintetizada junto con la oxitocina en los
nucleos supraoptico y paraventricular del hipotalamo
desde donde emigra hasta la neurohipofisis en la que
se almacena.



1- : se debe a una
deficiencia de hormona antidiurética

2- . resultante de |a
Incapacidad de respuesta que tienen los rinones
fiente a la ADH debide a la falta de los receptores
especificos de las celulas tubulares renales.

3- . en éste
caso hay supresion de la ADH por una excesiva
Ingesta de liguides. Esta puede originarse en una sed
anermal (diabetes insipida dipsogena), en disturbios
psicelogicos (diabetes insipida psicogena) o por
diabetes insipida Iatregenica.

4- . ocurre solo durante
el embarazo y es debida a |la destruccion placentaria
de la vasopresina.



« Enilas formas centrall idiopatica y nefrogena
primaria, selo hay poliuria y poelidipsia y puede
aparecer Incontinencia urinaria, sobretodo
cuando el animal esta durmiendo (a esto se le
llama nicturna)..

* Enllas fiermas secundarias, suelen aparecer
ademas los signos clinicos propios del problema
primario: signos nerviosos, en la forma central
tambien, y signos de pielonefritis, insuficiencia
renal cronica y piometra en la forma neurogena.



POLIURIA DE CAUSAS NO
RENALES

No se conece exactamente la etiologia de esta enfermedad y se
considera gue

SenN Muchos facteres los que pueden desencadenarla.

Se trata de un trastorno metabolice debido a la falta absoluta o
relativa de insulina caracterizado por la hiperglucemia cronica.

A esta enfermedad se le llama la enfermedad de las 4p ya que
los sintomas caracteristicos son: poliuria, polidipsia, polifagia y
perdida de peso

Puede hablarse de dos formas clinicas:



El Riperadrenecoiticismo es Una enfermedad poco
fliecuente enila especie eguina

Se trata de una condicion progresiva y lenta, debida a
|2 presencia de un adenoma, hiperplasia o hipertrofia
a nivelide la pars intermedia de la Pituitaria. Esto
causa unjexceso de. cortisol.

LLa elevacion de cortisol es considerada la primera
causa de les signos clinicos como hiperglicemia,
polidipsia, pelifagia, poliuria, cambies en la capa de
pelo.

En los caballes el sindrome es a menudo asociado
en los estadios tempranos a resistencia a insulina y
es atribuible a problemas disfuncionales de la
pituitaria en lugar de actividad por tumores.



» ES el acumule de pus eni el Utero, del cual no
Se sabe exactamente cual es la causa,
alngue parece ser gue interviene la
ehsiruccion delicuelle uterino (adherencias,
raumas,, Irmtaciones...) junte con una
contaminacion bacteriana.

= Raramente muestran signos clinicos de
enfermedad sistemica.



= L2 poelidipsia primalia es prebablemente la
causa mas comun de peliuria polidipsia en
caballos adultos y al parecer es un vicio de
estanlo enila mayoer parte de les caballos
afectados.

= LOS caballes gue presentan esta conducta
suelen encontrarse en buena condicion fisica,
N0 SON hiperazoemicos Yy presentan
nipestenuna (densidad relativa urinaria
<1,008)



POLIURIA INDUCIDA POR
FARMACOS

- EXOQENOS actUan nhibiendo la
secrecion de ACTH y desarrollan atrofia
dela glandula adrenal. Es reversible.
Actlia como) el cortisol.

* El uso de y el de cualguier otro

, hara gue oerine mas y con ello

para evitar la deshidratacion, el animal
bebera mas agua.



* |ntexicacion por  SE han encontrade
algunes cases de caballes gue han recinide
demasiada vitamina D, per Ingerir alguna planta
salvaje. En este caso, ellcaballo deja de comer y
pPIErde Peso, heke V orina en cantidades
EXCEesIVas y padece una calcificacion de los
HRGRES.

* Ellcensumo de Incrementa la sed por lo gue
I0s caballes Ingerran mucha agua y a
conseclienclia de este aumento en el consumo
de agua, orinaran tambien mas.



DIAGNOSTICO DIEERENCIAL

Parcial CDI
APP+MSW







Alteraciones analiticas

« UREA | Creatinina

CBC Bioquimica, /4

. Fosfatasa alcalina

Glucosuria tubular renal

Hidratacidn ok \ . Ar a2 o ; p iy I,n o2
\ | Hiperade 5o plasm aticas :
enzimas hepaticas

* hypocalemia
« Diuresis post-obstructiva

« Policitemia

* Hipercalcemia



Parcial CDI
APP+MSW

sJest de privacion de agua:;

parar si

-Alcanza una >[1025 | de orina
-Se produce una perdida de peso
mayor al 5%

-Se presentan signos clinicos
evidentes de deshidratacion.

APP

TEST DE ADH EXOGENA

ACLARAMIENTO DE CREATININA




TEST DE ACLARAMIENTO DE

CREATININA
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TEST DE ADH EXOGENA

- No concentranbien la orna durante el test de privacion de agua,
- Necesitado rehidratacion
- VValores de aclaramiento de creatinina dentro del rangoe 6/ peco practice

S

« Positivos: USG > 1020

« Negativos USG < 1020



TEST DE PRIVACION PARCIAL
E AGUA
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MANEJO

= AgUa gue cubra los reguerimientes diarios.

= Enriguecimiento medioambiental : J=%



» NGO aceceso lipre a fuentes minerales.
= Comida conl coermecto suplemente mineral.




= Agua ad libitumy, limpia V. fliesca.
= Suplementacion mineral (cloruro de sodio).

Restrceion calcio (agravamiento
lipercalemia). Evitar heno de alfalfa ...

mportante hacer analisis periodicos.

Dieta energetica y palatable.



= lguallque en insuficiencia renal.

s [fratamiento coni Vasepresiona o
desmopresina eficaz en peguenes animales.
No se ha descrito en caballes. Eficacia
desconocida.

= Agonistas dopaminérgicos. Broncocriptina o
Pergelide.

= [rlostane (B-3.hidroxiesteroide
deshidrogenasa)

= Agua ad libitum, limpia y fresca.
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