Parte 9. Problemas urologicos

CAPITULO
CAMBIOS DE COLORACION EN LA ORINA

Mary H. Bowles - Michael D. Lorenz

CASO CLiNICO

Se presenta la informacién sobre un caso clinico que muestra cambio de coloracién
en la orina para que el lector pueda formular una estrategia diagnostica con el material
que se muestra en el capitulo. Los procedimientos diagnoésticos aplicados en este caso
y su resultado se discuten al final del capitulo.

Caracteristicas fisicas 8 meses de edad, macho entero, shih tzu.

Quejas Letargo, anorexia, heces color alquitran y orina marrén de 2 dias de evolucion.
Hallazgos fisicos Tumbado lateralmente con temperatura corporal baja, ictérico, dolor abdominal a
excepcionales la palpacion.

Historial adicional Anteriormente sano, al dia de vacunaciones, alimentado con pienso, es un perro

de interior y es la Unica mascota de la casa.

DEFINICION Y RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA

La orina normal tiene un color de amarillo a dmbar. La intensidad del color esta relacio-
nada con el volumen de orina. La orina oscura no significa necesariamente que ésta se
encuentre concentrada, aunque generalmente una orina muy palida se asocia con baja
concentraciéon. Los pigmentos, tanto exégenos como enddgenos, pueden contribuir a la
coloracion de la orina. Normalmente, el urocromo vy la bilirrubina son pigmentos endo-
genos que determinan el color de la orina, junto con el volumen y la concentracion de la
misma. Una gran variedad de anomalias pueden provocar variaciones de su color debido
a los pigmentos endogenos asociados con la bilirrubina, la hemoglobina y la mioglobina.
Los pigmentos exogenos se relacionan con farmacos, colorantes alimenticios, toxinas o
microbios que también influyen en dicha coloracién. Los pigmentos urinarios inicial-
mente son evaluados mediante las tiras de prueba colorimétricas (TPC) y con la densidad

‘ ‘ Lorenz_CAP#32-40.indd 297 @

297

31/01/113 18:27‘ ‘



CAPITULO 33  Cambios de coloracion en la orina

298

"BlUNRWAYOpNasd
0 BPRIJUAIUOI BULIO
®| ap sa[elLou

sojuawbig eunuIgnIg

oniebap OAIISOd

BULIO 3P SISI[RUR UN
Uua euIgNIIIQ Jeasng

eAlebaN

!

(oluowre ap oyeyns |op
eqganid | U9 JeuLyuod agap as)
eunuiqoBoiiy eunuiqojboway

“B)N90 a.bues e eayisod
eloJ euLIO B| anb owyiobje
owsiW [8 uod ainbag

BAINISOd

»

(rebnyLyuad uls ensanu)
B]|n20 aJ6ues e| ap Bganid

A

ugliew euuQ

OTVINONY ¥NIHO V130 40109

[BWLIOU BLISE|d ol0J & 0pESOJ BLISE|d

ajuaioed |ap ewsed |3 Jeulwex3 BlINRWAH

oAleBaN 0AIlISOd

syY ap BIsSNnq
U3 0JUBLLIPAS |3 JRUILIEXT

eAISOdBLIN}BWAYOPNaSY 0JU3LLIPas |8 Us B}NI0
aJbues ap egonid Bun J90eH |
eAlROaN BAINISOd

* *

(1ebnyuad uis easanu)
B)N20 aJ6ues B| ap Bganid

A

elos eulQ

Figura 33.1. Algoritmo para el diagndstico de la orina roja a marron.
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CAPITULO 33 * Cambios de coloracién en la orina

especifica mediante el empleo de un refractémetro o hidrémetro. Estos procedimientos
diagnésticos, combinados con el examen del sedimento urinario, son los principales
métodos necesarios para llevar a cabo un algoritmo completo (Figura 33.1) que ha sido
disenado para ayudarnos en el diagnostico de la etiologia del cambio de color de la orina
del perro y del gato. En las siguientes secciones del capitulo realizaremos una discusiéon
mas especifica en lo que atane al diagndstico de las alteraciones asociadas con la coloracion
de la orina: rojo, marrén y otros miscelaneos.

ORINA ROJA

El color rojo o marrén rojizo de la orina se asocia cominmente con hematuria (presencia
de eritrocitos, GRs, en la orina). En determinados procesos patologicos la mioglobina y la
hemoglobina también pueden causar una orina rojiza. En raras ocasiones, los pigmentos
asociados a sustancias como firmacos, comidas, porfirinas y toxinas pueden provocar un
tono rojo que se denomina pseudohematuria (Bartges 2005).

La Figura 33.1 incluye la estrategia diagnostica para evaluar el origen del color rojizo
en la orina. El primer paso es necesariamente la recogida de una muestra de orina y su
analisis en busca de sangre oculta mediante una TPC. Las pruebas de determinacién de
sangre oculta pueden ser positivas para los GRs, hemoglobina y mioglobina y negativas
para otros pigmentos rojos como porfirina, pyridium o tintes rojizos de algunas comidas.
La muestra de orina se centrifuga y el sobrenadante y el sedimento se examinan en busca
de sangre, y el sedimento es analizado en el microscopio en busca de GRs. Se confirma la
hematuria si el test a sangre oculta es positivo y en el sedimento se comprueba la presencia
de GRs. Una reaccién negativa en la TPC, junto con la ausencia de GRs en el sedimento,
sugiere que la coloracion puede ser debida a hemoglobina o mioglobina. Puede ser de
utilidad efectuar una inspeccion del plasma del paciente para distinguir hemoglobina de
mioglobina. El plasma aparecera con una coloracién de rosa a rojizo si es compatible con
hemoglobinuria, mientras que es claro cuando se trata de mioglobina o lisis de los GRss
presentes en la orina antes de efecttar la evaluacién del sedimento.

HEMATURIA

La hematuria se define como la presencia de GRs en la orina, es frecuente en perros y
en gatos. Puede ser practicamente indetectable con una inspecciéon somera de la muestra
de orina o puede ofrecer una amplia variedad de colores, como rojo, naranja o marrén,
que se distinguiran de otros compuestos que también provocan cambios de la colora-
ci6n urinaria. En los animales sanos, se eliminan en la orina unos 3.000 GR_ /minuto,
esta cantidad es menor de 2 a 4 GRs por campo en un sedimento urinario. Determinar
donde se encuentra el origen de la hematuria puede ser un reto ya que los GRs pueden
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CAPITULO 33 * Cambios de coloracién en la orina

proceder de cualquier punto del tracto urogenital. Hay numerosas causas de hematuria
(Tabla 33.1). Por ello debemos desarrollar una estrategia diagndstica sistematizada para
efectar un diagndstico preciso.

Estrategia diagnostica

Se deden seguir tres pasos en el plan diagnostico de la hematuria: (1) recogida de la base
de datos inicial, (2) localizacién del lugar anatémico de donde procede la hematuria, (3)
identificacién de la etiologia. Las Figuras 33.2 y 33.3 muestran algoritmos para el diag-
noéstico de la hematuria en presencia y ausencia de disuria.

Base de datos inicial

La base de datos inicial incluye la historia clinica, la exploracion fisica completa, observacion
de la miccidn y una analitica de orina. Esta base de datos puede detectar la hematuria y
ayudar a apreciar el lugar de la hemorragia y dictar las futuras acciones diagnosticas a realizar.

La informacién de la historia clinica debe incluir la duracién y gravedad de la hematu-
ria, en que momento aparece en la orina durante la miccidn, la presencia de otros signos
del tracto urinario tales como disuria, estranguria o polaquiuria, cualquier medicacién
que el paciente esté tomando y si ha sido posible una exposicién a toxicos. Para ayudar
en el proceso diagnostico incorporaremos informacién adicional que incluiria la historia
reproductiva, incidentes con traumatismos, si ha realizado ejercicio vigoroso recientemen-
te, enfermedades previas padecidas, observacion de otras hemorragias no relacionadas con
el tracto urinario y la existencia de signos sugerentes de enfermedades sistémicas. Cuando
sea posible el clinico debe verificar las observaciones referidas por los propietarios.

Es necesario efectuar una exploracion fisica completa. Observar al paciente durante la
miccidn es una parte importante del examen ya que en ocasiones confirmara la existencia
de hematuria y pueden identificarse algunos signos clinicos que ayudaran a localizar el
origen de la hematuria (ver la subseccion “localizacion del lugar anatémico de la hematu-
ria”). Se debe prestar especial atencidn a la inspeccion de los genitales y del orificio uretral,
asi como a la palpacion de los rifiones, la vejiga y la prostata. En las hembras fértiles de
perro y gato, el ttero no es palpable normalmente, a no ser que esté aumentado de tama-
no o asociado a masas. La deteccidon de anomalias en la pared vesical o en su luz pueden
percibirse al palpar la vejiga poco antes de vaciarla. El pene o la vagina deben inspeccio-
narse en profundidad para valorar si muestran evidencias de hemorragia, traumatismo o
tumores. Puede llevarse a cabo un examen mas exhaustivo de esas estructuras mediante
la extrusién del pene del prepucio y empleando un espéculo y/o palpacion digital para
analizar la vagina. Ademas, la exploracion urogenital debe incluir una palpacién manual
de la uretra perineal y una palpacidn rectal para examinar la uretra pélvica, la prostata y
la regidn caudal de la vejiga. En algunos casos puede estar indicado cateterizar la uretra
para evaluar su permeabilidad. Hay que excluir evidencias que sugieran problemas de
coagulacion generalizados y cualquier certeza de enfermedad sistémica.
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Etiologias de la hematuria en perros y gatos clasificada segin su lugar anatomico de origen.

Rifion Pielonefritis Dioctophyma renale
Glomerulopatia Microfilarias o Dirofilaria immitis
Neoplasia Congestion pasiva cronica
Célculos Traumatismo
Infarto Quistes renales
Hematuria renal primaria Hematuria de los Corgis galeses
Toxicos renales Pseudoquistes perirrenales (gatos)
Rifiones poliquisticos
Vejiga, uréteres, uretra Infeccion Ciclofosfamida
Calculos Prolapso uretral
Neoplasia/pdlipos Traumatismo
Capillaria plica
Inflamacion—felina
Cistitis idiopatica
Fistula vesical o uretral
Cualquier lugar Alteraciones de la coagulacion
Golpe de calor, CID
Origen extraurinario (tracto Prostata Vagina
genital o falsa hematuria) Neoplasia Neoplasia
Infeccion Traumatismo
Hipertrofia
Quistes
Involucion uterina incompleta Pene
Pidmetra compleja Neoplasia
Neoplasia Traumatismo
Ciclo estral

CID, coagulacion intravascular diseminada.

Durante este proceso de evaluacion se obtendra cuanto antes una analitica de orina,
ya que los siguientes procedimientos diagnodsticos se apoyan, en la mayoria de los casos,
sobre esos hallazgos. Siempre hay que tener en consideracion las técnicas de recogida de
la orina y la densidad especifica de la misma cuando evaluamos dicho fluido.

Si la analitica se realiza incialmente empleando una muestra de la parte central de la
emision de orina, tendra la ventaja de que la recoleccién no es traumitica. Sin embargo,
puede que contenga sangre, bacterias y leucocitos cuyo origen corresponda a una enfer-
medad del tracto genital, de manera que estos hallazgos pueden confundirse con patologias
del tracto urinario. No se recomienda la recogida mediante cateterizacién o mediante
extrusion manual ya que la cateteterizaciéon favorece la infeccion y puede causar algin
traumatismo, mientras que la expresiéon manual produce hematuria y es técnicamente
dificil en los machos. Cuando se recoge la orina por cistocentesis con una aguja de 22
gauge, la hematuria yatrogénica, con frecuencia, es minima.
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Figura 33.2. Algoritmo para el diagndstico diferencial de la hematuria en pacientes con disuria. PAF, puncion con aguja fina.
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Figura 33.3. Algoritmo para el diagnéstico de la hematuria en pacientes sin disuria. UE, urograma excretor; PU/CU; co-

ciente proteina creatinina en orina.
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La muestra de orina debe examinarse unos 30 minutos tras su recogida pues si se
retrasa mas se puede deteriorar el componente celular, incluidos los GRs, y variar el pH,
favorecer el crecimiento bacteriano conduciendo a la formacién de precipitados que se
pueden confundir con cristales (Chew y Dibartola 1998). Cuando la observacion se va a
retrasar, la refrigeracién minimizara estos problemas. Sin embargo, la valoracién quimica
de la analitica es mejor realizarla antes de la refrigeracién o después de refrigerada si ha
sido calentada gradualmente hasta llegar a la temperatura ambiente.

Cuando evaluamos la base de datos inicial, hay que recordar que hay factores extrau-
rinarios que pueden conducir a episodios de hematuria, incluso patologias congestivas
como la insuficiencia cardiaca, toxinas o enfermedades infecciosas que producen coagu-
lopatias, y otros procesos tales como realizar un ejericio vigoroso.

Localizacion anatomica del lugar donde se produce la hematuria

Los animales con una gran hematuria pueden dividirse en dos grupos, dependiendo de la
presencia o ausencia de disuria, estranguria o polaquiuria. La existencia de alguno de esos
signos indica que la patologia es vesical, uretral, prostatica o vaginal. Cuando la disuria/es-
tranguria no estan presentes, la enfermedad tiene su origen en el rifidn, el uréter o el atero.

Aunque varia de alguna manera, la miccién con sangre también parece que puede
ayudar a localizar el origen de la hematuria. Si ocurre al inicio de la miccion o empape,
sugiere que la etiologia es de prostata, uretra, pene, Gtero o vagina. La sangre emitida al
final de la miccién comtnmente indica un origen vesical. Si comparamos los resultados
del analisis de una primera muestra de orina obtenida en la mitad de la miccidn con una
recogida mediante cistocentesis, nos puede ayudar en ocasiones a localizar el origen de la
hematuria. Si es detectado en la muestra obtenida durante la miccién pero estd ausente
en la cistocentesis, la patologia es uretral o genital.

Las coagulopatias o los traumatismos pueden cursar con hemorragia que se puede de-
sarrollar en cualquier tramo del tracto urogenital. Cuando la hematuria se asocia con una
coagulopatia, hay que examinar al paciente en busca de evidencias de enfermedad uroge-
nital concurrente. Los signos ocasionados por enfermedades sistémicas, como pérdida de
peso, pueden indicar que el origen de la hematuria se asocia con el tracto urinario superior
o con estructuras del tracto genital como la préstata. En perros machos, las enfermedades
prostaticas pueden cursar con hematuria, pero generalmente también muestran deposicio-
nes tenidas. La hematuria cuyo origen es el tracto urinario superior también puede en al-
gunas situaciones ser resultado de medicamentos o bien por la posible exposicion a toxicos.

IDENTIFICACION DE LA CAUSA DE LA HEMATURIA

Siguiendo los procedimientos comentados en la Figura 33.2 y 33.3, el siguiente paso diag-
noéstico serd la realizacion de radiografias, una ecografia, una citologia, un estudio micro-
bioldgico y métodos endoscopicos. Estos procedimientos, junto a otras pruebas auxiliares,

‘ ‘ Lorenz_CAP#32-40.indd 304 @

31/01/113 18:27‘ ‘



CAPITULO 33 * Cambios de coloracién en la orina

como los perfiles de coagulacién o la evaluacion de la presion sanguinea, suponen la base
de datos extendida para el diagnéstico de la hematuria. En la Tabla 33.2 se encuentran
varias etiologias de este problema y se clasifican relacionandolas con sus signos clinicos.

La base de datos recogida del laboratorio consiste en un RSC, un perfil bioquimico
y un analisis de orina que sera realizado en todos estos pacientes. Los aspectos del analisis
de orina han sido discutidos en una seccidén previa. El recuento/estimacion de plaquetas
y el recuento de GRs pueden ayudar a identificar la existencia de coagulopatias u otras
alteraciones como una anemia, que puede estar relacionada con la gravedad o el trata-
miento de la hematuria. Las anomalias del perfil bioquimico como la azotemia pueden
sefialar un origen renal del proceso y alertar al clinico de posibles complicaciones en la
basqueda del diagnostico y en su tratamiento. Si se sospecha una coagulopatia, se deben
obtener mas pruebas como un perfil de coagulacién o la determinacién de la actividad
del factor de von Willebrand.

Las técnicas de diagnostico por imagen normalmente son una herramienta util para
identificar la fuente de la hematuria. Las radiografias, los estudios de contraste y la eco-
grafia pueden mostrar irregularidades, masas y urolitos asociados con el tracto urogenital.
La ecografia ademas proporciona la oportunidad de obtener aspirados con aguja fina y
biopsias de manera segura y precisa.

La endoscopia, tanto rigida como flexible, del tracto urinario inferior es de gran
eficacia diagnodstica en muchos de estos casos. La cistouretroscopia da la oportunidad de
identificar y localizar lesiones, efectuar biopsias y cultivos tisulares con una gran precision
y seguridad, ademas de ampliar las opciones terapéuticas. La endoscopia del tracto urinario
aporta la oportunidad Gnica de visualizar directamente la sangre que procede de uno o
de ambos rinones a través de las aperturas ureterales a la vejiga. La endoscopia rigida esta
generalmente limitada para las hembras de perro y gato que pesen mas de 3 kg y menos de
20 kg, mientras que la endoscopia flexible puede ser utilizada en la mayoria de los gatos y
perros, independientemente de su tamano o género (McCarthy 2002; Chew y col. 2003).

En ocasiones, pueden ser necesarios métodos mas invasivos, como la cirugia explorato-
ria abdominal, para identificar y/o corregir el origen de la hematuria. En estos pacientes
debe considerarse, antes de realizar cualquier cirugia exploratoria o biopsia, obtener un
perfil de la coagulacion.

Debemos recordar que las neoplasias pueden estar presentes en cualquier localiza-
cién a lo largo del tracto urogenital y que pueden ser benignas o malignas, y primarias
o metastasis. Los cambios neoplasicos presumiblemente pueden confundirse con otras
patologias, entre las que se incluyen los granulomas, la hiperplasia prostatica o el prolapso
uretral en el macho.
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HEMOGLOBINURIA

La hemoglobinuria es la presencia de hemoglobina libre en la orina, procedente de dos
origenes basicos: (1) hemoglobina filtrada a través del glomérulo y (2) hemoglobina libe-
rada por la lisis de GRs en la orina diluida o envejecida. Estas dos etiologias se diferen-
cian examinando el sedimento urinario donde se buscarin GRs (hematuria que provoca
hemoglobinuria). En esta seccion se discute la hemoglobinuria pura.

Causas

La hemoglobina es una metaloproteina con peso molecular de 64.500 y que es lo suficien-
temente pequena para atravesar el filtro glomerular. La hemoglobinuria pura esta producida
por la destruccién intravascular de GBs lo que libera hemoglobina en el plasma. Cuando la
hemolisis es de moderada a grave, la hemoglobina libre pasa el filtro glomerular y se aprecia
en la orina. La mayor parte de la hemoglobina libre plasmatica se excreta probablemente en
la orina como un dimero con un peso molecular de unos 32.000. Como la hemoglobinuria
pura es el resultado de la hemolisis intravascular, la alteraciéon generalmente se acomparnia
de otros signos como palidez de las mucosas, frecuencia respiratoria y cardiaca altas, y en
algunos casos, cianosis. Cuando observamos hemoglobinuria hay que excluir una hemo-
lisis intravascular. Las etiologias de la anemia hemolitica se encuentran en la Tabla 33.3.
La hemoglobinuria es el resultado de la anemia hemolitica solo cuando las células rojas se
destruyen en el lecho vascular con una velocidad que excede la capacidad de conversion
de la hemoglobina en bilirrubina. De esta manera, muchos pacientes con anemia hemoli-
tica no tienen hemoglobinuria pero predictivamente mostraran bilirrubinuria e ictericia.

MIOGLOBINURIA

Se caracteriza por un color marrén rojizo en la orina, es positiva a sangre oculta con la TPC
y no contiene eritrocitos en el sedimento urinario. La presencia de mioglobina en la orina
puede confirmarse mediante pruebas comerciales de laboratorio como la prueba del sulfato
de amonio. La mioglobina se une significativamente con las proteinas plasmaticas y se excreta
en la orina antes de alcanzar niveles causantes de coloracion en el plasma. Se libera desde el
musculo tras producirse una necrosis o un traumatismo muscular grave por lo que observa-
remos mioglobinuria en aquellas patologias musculares generalizadas como la rabdomiolisis
del ejercicio (calambres de los galgos) y lesiones por aplastamientos musculares extensos. Es
raro en las polimiositis o en las miopatias degenerativas generalizadas. La presencia de miog-
lobinuria nos indica que debemos buscar patologias musculares en las evidencias clinicas o en
las pruebas de laboratorio. Entre los hallazgos indicativos de miopatologias se encuentran el
dolor muscular generalizado, la debilidad y la tumefaccion muscular y las enzimas musculares
elevadas (creatin-fosfoquinasa, la aspartato-aminotransferasa sérica y la lactato-deshidrogenasa).
Con frecuencia es necesario efectuar una biopsia muscular para identificar la etiologia.
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