
Resumen

Este libro está diseñado para que los Médicos Veterinarios puedan conocer la enfermedad 
renal crónica de una forma detallada e integral, con el objetivo de que puedan ayudar a sus 
pacientes felinos -y los tutores- a lo largo de la afección renal más frecuente de los gatos, de ca-
rácter irreversible y progresivo, pero de avance lento y controlable en la mayoría de los casos. 
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Frase del autor

“De entre todas las afecciones que pueden padecer los gatos, llama la atención que todos los días recibimos pacientes con enfermedad renal 
crónica (ERC) para consulta y hospitalización, por lo que estoy convencida que el conocimiento detallado y el manejo integral de esta patología 
es fundamental para poder ayudarlos.”
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la cual en muchas ocasiones es dolorosa; se 
debe recordar que una de las causas es deshi-
dratación (frecuente en ERC).

La vejiga se debe palpar para conocer su 
tamaño con particular atención en casos de 
constipación y obstipación, ya que los gatos 
también pueden presentar tenesmo y pasar 
mucho tiempo en el arenero cuando presen-
tan enfermedad de vías urinarias bajas y no 
pueden orinar; los responsables de los gatos 
muchas veces no pueden diferenciar entre 

dolorosa en pacientes sanos ni con ERC, por 
lo que, si hay dolor a la palpación, debe ser 
investigado. Pacientes con quistes, pielonefri-
tis o masas renales, pueden tener ERC, pero 
con nefromegalia. 

En asas intestinales se puede determinar 
la presencia de gas, líquido, masas o engro-
samiento que pudieran asociarse a enteropa-
tías frecuentes en pacientes sénior. En caso de 
constipación, se puede palpar la presencia de 
grandes cantidades de materia fecal en colon, 

Figura 7.2. Evaluación de cavidad oral del gato. (A, B) Ambos laterales se revisan desplazando suavemente 
los labios superiores hacia dorsal e inferiores hacia ventral. (C, D) Para abrir la boca, se toma el maxilar con la 
mano menos hábil, sin presionar los labios hacia los dientes, y se dirige gentilmente la nariz del gato hacia el 
techo, lo que favorece una ligera separación de los incisivos. Posteriormente se coloca el dedo índice de la 
mano más hábil sobre los incisivos inferiores para desplazar lenta y delicadamente la mandíbula hacia ventral 
para abrir la boca.
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elasticidad de la piel; el porcentaje de deshi-
dratación se refiere al porcentaje de su peso 
que se ha perdido de líquidos (Tabla 7.3). 

DESPUÉS DE LA EVALUACIÓN FÍSICA

Se deben registrar todas las alteraciones para 
darle seguimiento a la evolución del paciente 
y eficacia del tratamiento que se prescriba.

Finalmente, si después de la evaluación físi-
ca general se considera que el caso lo amerita, 
se debe llevar a cabo un examen especializa-
do. Por ejemplo, un paciente que se sospeche 
de hipertensión sistémica, que claudique o 
convulsione, se debe realizar un examen of-
talmológico, ortopédico o neurológico (res-
pectivamente), puesto que los pacientes deben 
ser evaluados integralmente. 
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tenesmo fecal o urinario y asisten a consulta 
pensando que el gato presenta dificultad para 
defecar, cuando en realidad se trata de obs-
trucción uretral.

Si el paciente lo permite, combinar la pal-
pación abdominal con movimientos de cari-
cias y masaje, puede hacer que la experiencia 
sea más positiva para el paciente.
 
PIEL Y PELO

Los gatos pasan muchas horas del día acica-
lándose y manteniendo su pelo brillante y 
peinado. Si no se encuentra así, se debe in-
vestigar la causa. Es frecuente encontrar nudos 
en gatos que no se acicalan, ya sea porque no 
se sienten bien o tienen dolor articular. Las 
uñas pueden crecer más y lastimar los coji-
netes del paciente gerontes, por lo que deben 
ser revisadas.

HIDRATACIÓN

El estado de hidratación del paciente se estima 
de acuerdo con alteraciones que presente en 
historia clínica (p. ej.: vómitos), la pérdida de 
las hidratación de mucosa oral y pérdida de 

Tabla 7.3 Estimación del porcentaje de deshidratación del paciente.

% de deshidratación
Clasificación de 
la deshidratación

Alteraciones en historia clínica y signos clínicos

5 Indetectable Historia de vómitos, diarrea, hipo/anorexia

6-7 Leve Retraso del tiempo de recuperación del pliegue cutáneo

8-9 Moderada Retraso del tiempo de recuperación del pliegue cutáneo
Mucosas secas

10 Severa Retraso del tiempo de recuperación del pliegue cutáneo
Mucosas secas
Pulso débil
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Si existe la posibilidad, lo ideal es poder 
llevar a cabo pruebas adicionales a las reque-
ridas para hacer el diagnóstico y estadificación 
de enfermedad renal crónica, en búsqueda de 
alguna posible causa identificable. Sin embar-
go, la mayoría de los pacientes que cursan con 
ERC adquirida tienen una causa primaria que 
permanece incierta, posiblemente porque:

• El padecimiento original desencadena el 
proceso de ERC y el declive de la función 
renal continúa por mucho tiempo después 
de que el padecimiento original haya des-

• Las causas congénitas son mucho menos 
frecuentes y a menudo se sospechan en 
función de la edad de comienzo del pro-
blema renal (jóvenes). Su origen puede ser 
genético, en razas predispuestas o con ante-
cedentes familiares (ver Tabla 3.1).

• La ERC adquirida es ocasionada por pro-
cesos patológicos primarios que lesionan al 
riñón provocando una pérdida irreversible 
de nefronas funcionales suficiente para 
causar falla renal crónica; en la Tabla 3.1 
se enlistan algunos que se han reportado. 

Tabla 3.2 Algunas diferencias entre ERA y ERC.

Parámetro ERA ERC

Velocidad de aparición Súbita Progresiva

Velocidad de disminución de la 
tasa de filtración glomerular

Rápida Lenta 

Signos clínicos Presentes y severos Ausentes o presentes (ligeros o 
moderados)

Palpación renal 
(Figura 3.3)

Tamaño: normal o aumentado
Bordes: lisos
Dolor: sí

Tamaño: disminuido (excepto 
en PKD)
Bordes: irregulares
Dolor: no

Urea, creatinina, fósforo Elevados o marcadamente 
elevados

Elevados

Anemia de origen renal Ausente Posible

Causas más frecuentes en el 
gato

Obstrucción uretral (ver Figura 
3.2)
Intoxicación con fármacos (p. ej.: 
meloxicam)
Intoxicación con lilis
Intoxicación con etilenglicol
Hipovolemia (p. ej.: anestesia, 
deshidratación severa por 
diarrea aguda infecciosa viral o 
parasitaria)

Nefritis tubulointersticial crónica
Nefrolitiasis
Peritonitis infecciosa felina
PKD (ver Figura 3.1A-B)

Tratamiento Agresivo, requiere hospitaliza-
ción, se puede revertir 

Ambulatorio, se puede controlar
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rulonefritis crónica, pielonefritis crónica y 
procesos obstructivos de vías urinarias. 

• En la ERC los riñones sufren una serie de 
adaptaciones funcionales y anatómicas: 
cambios primarios glomerulares, tubulares 
o intersticiales. Sin embargo, la apariencia 
histológica del riñón de pacientes con ERC 
avanzada tiende a ser similar sin importar 
el proceso patológico que inició el proble-
ma; esto se debe a que el riñón solo puede 

aparecido, pasando un largo periodo entre 
ese proceso patológico primario y el mo-
mento en que se realiza el diagnóstico de 
la ERC. Los pacientes no muestran signos 
clínicos asociados a la ERC hasta que la 
función renal se ha reducido en un 75-80 
% de lo normal. Algunos ejemplos pueden 
ser exposición a toxinas, hipoxia, glome-

Figura 3.1. La mayoría de los quistes pueden ser identificados como estructuras circulares anecoicas en corte 
(A) longitudinal y (B) corte transversal mediante ultrasonido de calidad y transductores de alta frecuencias 
desde las 6-8 semanas de edad, sin embargo, puede ser que no se observen en ese momento y los quistes 
se desarrollen a una edad mayor. 

Figura 3.3. Apariencia renal en ERA y ERC. En ERA 
se puede encontrar el riñón aumentado de tamaño, 
pálido y doloroso a la palpación (2). En ERC el riñón 
se encuentra disminuido de tamaño, pálido y con 
bordes irregulares a la palpación (3).
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Figura 3.2. Estudio radiográfico de abdomen en su 
proyección lateral izquierda-lateral derecha de un 
paciente con obstrucción uretral donde se observa 
la vejiga plétora y todo el recorrido de la uretra pe-
neana con estructuras radiopacas sugerentes de 
urolitos.
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