IDEXX SDMA® algoritmo

Un aumento de la concentracion de SDMA* refleja una alteracién de la tasa de filtracion glomerular (TFG). Tanto la
enfermedad renal primaria como las lesiones renales secundarias, asi como una enfermedad concurrente, pueden
elevar la concentracion de SDMA. Siga este algoritmo para investigar las causas de las concentraciones elevadas
de SDMA y determinar si existe una lesién aguda, activa, o cronica y como se puede valorar, tratar y hacer un
seguimiento de la enfermedad.
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Evaluar el urianalisis completo

¢Otros indicios de disminucion de TFG o enfermedad renal?

* Densidad de la orina inadecuada * Niveles elevados de BUN, * Poliuria/polidipsia (PU/PD)
« Sedimento urinario activo creatinina o fosforo * Anorexia o pérdida de peso
* Proteinuria (en sedimento inactivo) * Aumento de la creatinina * Anomalias renales a la
incluso dentro del intervalo palpacién o en las imagenes
de referencia « Hipertension
I 1

No Si

Revision: panel renal en 2 - 4 semanas
(como minimo SDMA, BUN, creatinina, fosforo, urianalisis completo)

No Elevacion persistente de
la concentracion de SDMA

Evaluar al paciente en 6 meses Disminucién de la TFG : ACTUAR YA
Detecta antes Refleja otros
las enfermedades y/o procesos patoldgicos que
renales™ afectan a la funcion renal®
Ejemplos: Ejemplos:
» Enfermedad renal crénica * Hipertension sistémica
(ERC); ver las directrices de « Deshidratacion intensa
la International Renal Interest

) * Intoxicacion (p. ej., AINE,
Society (IRIS) etilenglicol, lirios)

* Lesion renal aguda « Hipertiroidismo (felinos)

* Pielonefritis

Consulte el reverso para ver los pasos iniciales
del estudio, tratamiento y seguimiento de la
diminucién de la TFG, puesta de manifiesto por IH.—W
una elevacion de la SDMA



Pasos iniciales del estudio, tratamiento y seguimiento de la disminucion
de la TFG, puesta de manifiesto por una elevacién de la SDMA

Investigacion

Causa subyacente, enfermedad

tratable, enfermedad concurrente,
enfermedad renal crénica (ERC)

Manejo

Tratar la enfermedad subyacente,
tratar la lesion renal evaluada,

ajustar los protocolos de tratamiento

Monitorizacion

Resultados del tratamiento y del

seguimiento
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o/

Causa subyacente

Infeccion del tracto urinario
(ITU)/pielonefritis

Intoxicacion (p. ej., AINE,
etilenglicol, lirios)

Lesion renal aguda
Hipertension sistémica

Enfermedad renal cronica
(ERC)

Valorar la realizacion
de

Urocultivo y pruebas
de sensibilidad con la
concentracion minima
inhibidora (CMI)

Pruebas de enfermedades
infecciosas

Pruebas de imagen
abdominales

Cociente proteinas/creatinina
en orina (UPC; proteinuria)

Presion arterial

Enfermedades
concurrentes para
evaluar

Estado de hidratacion
Funcion tiroidea (felinos)

a
2

Tratar adecuadamente

Enfermedad subyacente
(p. €j., pielonefritis,
enfermedad infecciosa)

Deshidratacion

Suspender los medica-
mentos nefrotoxicos (p. ej.,
AINE)

Hipertension
Proteinuria

Soporte adicional
Abundante agua limpia

Dieta protectora renal, si
esta indicada

Adecuar los
protocolos
anestésicos

Aporte de liquidos
(intravenosos o
subcutaneos)

Suministrar oxigeno
antes, durante y después
del procedimiento

Ajustar el tratamiento
analgésico

v,

Resultado

Disminucion
estable de la TFG

| L

Disminucion
progresiva de la TFG

ad

Recuperacion de
la TFG

=

Monitorizar los
hiomarcadores
renales

Analisis de tendencias de:

SDMA, BUN, creatinina y
fosforo

Urianalisis completo
Presion arterial

La SDMA sigue
aumentada pero de
forma estable

La TFG sigue disminuida
pero estable

Tomar en consideracion

un diagndstico de ERC,
consultar las directrices de
la IRIS para la estadificacion
y el tratamiento

Iniciar los cuidados
complementarios y el
seguimiento adecuados

La SDMA sigue
aumentando

Lesion renal activa
persistente

Pensar en: repetir o realizar
diagnosticos adicionales

Iniciar cuidados comple-
mentarios continuos

La SDMA vuelve a los
valores normales

Recuperacion de una
lesion leve

Respuesta adecuada al
tratamiento

Mecanismos
compensatorios

Recuerde que los pacientes pueden retroceder a la etapa de investigacion desde las
etapas de monitorizacion y manejo, segun la progresion o el cambio en su estado renal.

*Dimetilarginina simétrica.

Para una bibliografia completa, visite idexx.es.

La informacién que contiene este documento se proporciona solamente con fines de orientacién general. Al igual que ocurre con cualquier diagndstico o tratamiento,

debe utilizar su criterio clinico con cada paciente, basado en una evaluacién completa del mismo que incluya anamnesis, cuadro clinico y datos analiticos completos. Respecto n FW
a cualquier tratamiento farmacoldgico o programa de seguimiento, debe consultar el prospecto para obtener una completa descripcion de las dosis, indicaciones, interacciones

y precauciones. EL diagndstico y las decisiones terapéuticas son responsabilidad en Ultima instancia del veterinario de atencién primaria.
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