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RESUMEN 

La creatinina es una molécula de desecho generada a partir del metabolismo muscular y es 

sintetizada en el organismo a través del hígado. La medición y el análisis de la creatinina nos ayuda 

en el proceso de diagnóstico de patologías renales. Por lo tanto, el presente proyecto tuvo como 

objetivo la determinación de la influencia de la masa muscular sobre la concentración sérica de 

creatinina en caninos domésticos. Para ello se realizó un estudio de diseño exploratorio 

experimental en el Barrio Quitus Colonial de la Ciudad de Quito, que incluyó la recolección de 

muestras de sangre y orina de 30 caninos clínicamente sanos, en una edad entre los 14 meses a 10 

años, los mismos fueron clasificados según la masa muscular (1-10kg, 11-25kg y > 25 kg), el sexo, 

la raza y la edad (14 meses – 6 años y 7 años – 10 años). Las muestras de sangre y orina fueron 

analizadas en el análisis de varianza ANOVA obteniendo los siguientes resultados: el promedio de 

índice general de masa muscular de 18.3 ± 6.78, de creatinina en sangre 1.27 ± 0.34 mg/dl y de 

creatinina en orina de 1.36 ± 0.36 mg/dl; siendo estadísticamente significativo con una correlación 

y estadística positiva en sangre de r= 0,41 (p < 0.05) y en orina el valor de r= 0,46 (p < 0.05). Según 

la masa muscular se obtuvo los siguientes resultados: creatinina en sangre del Grupo I (1-10 kg) de 

97.24 – 160 μmol/l (1.10 – 1.81 mg/dl), Grupo II (11 – 25 kg) de 94.6 – 122.9 μmol/l (1.07 – 1.39 

mg/dl) y caninos del Grupo III (> 25 kg) de 90.2 – 138 μmol/l (1.02 – 1.56 mg/l); creatinina en 

orina del Grupo I (1-10 kg) de 71.60 – 136.1 μmol/l (0.81 – 1.54 mg/dl), Grupo II (11 – 25 kg) de 

103.43 – 132.60 μmol/l (1.17 – 1.50 mg/dl) y caninos del Grupo III (> 25 kg) de 111.4 – 160 μmol/l 

(1.26 – 1.81 md/l). Según la edad de 14 meses-6 años de 1.26 ± 0.33mg/dl en creatinina en sangre 

y 1.29 ± 0.38 de creatinina en orina, en cambio en la edad de 7- 10 años los valores de 1.32 ± 0.41 

mg/dl de creatinina en sangre y 1.53 ± 0.21 de creatinina en orina, siendo estadísticamente 

significativos (p≤0.05). Según la raza: French Poodle de 1.46 ± 0.14 mg/dl de creatinina en sangre 
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y 1.49 ± 0.41 de creatinina en orina, en cambio la raza Mestiza de 1.21 ± 0.36 de creatinina en 

sangre y 1.31 ± 0.34 de creatinina en orina, siendo estadísticamente significativos (p≤0.05). Según 

el sexo de los caninos en machos el valor de 1.33 ± 0.36 mg/dl de creatinina en sangre y 1.41 ± 

0.33 de creatinina en orina, en cambio en hembras el valor de 1.21 ± 0.33 de creatinina en sangre 

y 1.30 ± 0.39 de creatinina en orina. Los resultados determinaron una asociación estadística 

significativa entre los valores de concentración de creatinina obtenidos para cada una de las 

variables.  

 

 

PALABRAS CLAVES: Creatinina sérica, insuficiencia renal, condición corporal. 
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Author: Cynthia Dayana Moya Nuñez  

ABSTRACT 

Creatinine is a waste molecule generated from muscle metabolism and is synthesized in the body 

through the liver. The measurement and analysis of creatinine helps us in the process of diagnosing 

kidney diseases. Therefore, the present project aimed to determine the influence of muscle mass 

on serum creatinine concentration in domestic canines. For this, an experimental exploratory design 

study was carried out, which included the collection of blood and urine samples from 30 clinically 

healthy canines, aged between 14 months to 10 years, they were classified according to muscle 

mass (1-10kg , 11-25 kg and> 25 kg), sex, race and age (14 months - 6 years and 7 years - 10 

years). The study was carried out in the Quitus Colonial neighborhood of Quito city. The blood 

and urine samples were analyzed in the ANOVA analysis of variance obtaining the following 

results: the average general index of muscle mass of 18.3 ± 6.78, of creatinine in blood 1.27 ± 0.34 

mg / dl and creatinine in urine of 1.36 ± 0.36 mg / dl; being statistically significant with a correlation 

and positive statistic in blood of r = 0.41 (p <0.05) and in urine the value of r = 0.46 (p <0.05). 

According to muscle mass, the following results were obtained: Group I blood creatinine (1-10 kg) 

of 97.24 - 160 μmol / l (1.10 - 1.81 mg / dl), Group II (11-25 kg) of 94.6 - 122.9 μmol / l (1.07 - 

1.39 mg / dl) and Group III dogs (> 25 kg) of 90.2 - 138 μmol / l (1.02 - 1.56 mg / l); Urine 

creatinine in Group I (1-10 kg) of 71.60 - 136.1 μmol / l (0.81 - 1.54 mg / dl), Group II (11 - 25 kg) 

of 103.43 - 132.60 μmol / l (1.17 - 1.50 mg / dl ) and Group III canines (> 25 kg) of 111.4 - 160 

μmol / l (1.26 - 1.81 md / l). According to the age of 14 months-6 years of 1.26 ± 0.33mg / dl in 

creatinine in blood and 1.29 ± 0.38 of creatinine in urine, in contrast to the age of 7- 10 years the 

values of 1.32 ± 0.41 mg / dl of creatinine in blood and 1.53 ± 0.21 of creatinine in urine, being 

statistically significant (p≤0.05). According to the breed: French Poodle of 1.46 ± 0.14 mg / dl of 



 
 

xiii 

creatinine in blood and 1.49 ± 0.41 of creatinine in urine, whereas the Mestizo breed had 1.21 ± 

0.36 of creatinine in blood and 1.31 ± 0.34 of creatinine in urine, being statistically significant 

(p≤0.05). According to the sex of the canines, in males, the value of 1.33 ± 0.36 mg / dl of creatinine 

in blood and 1.41 ± 0.33 of creatinine in urine, on the other hand, in females, the value of 1.21 ± 

0.33 of creatinine in blood and 1.30 ± 0.39 of creatinine. in urine. The results determined a 

significant statistical association between the creatinine concentration values obtained for each of 

the variables. 

 

KEYWORDS: Serum creatinine, kidney failure, body condition. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiv 

ÍNDICE DE PRELIMINARES 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA ............................................................................................. ii 

CONTRATO DE CESIÓN NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR ........................... iii 

AVAL DEL TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN.............................................. vi 

AVAL DE LOS LECTORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ................................ vii 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................................... viii 

DEDICATORIA ................................................................................................................... viii 

RESUMEN .............................................................................................................................. x 

ABSTRACT .......................................................................................................................... xii 

ÍNDICE DE PRELIMINARES ...............................................................................................xiv 

ÍNDICE DE CONTENIDO .....................................................................................................xv 

ÍNDICE DE GRÁFICOS ..................................................................................................... xviii 

ÍNDICE DE TABLAS ............................................................................................................xix 

ÍNDICE DE ANEXOS ...........................................................................................................xxi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xv 

ÍNDICE DE CONTENIDO 

1. INFORMACIÓN GENERAL ............................................................................................ 1 

2. JUSTIFICACIÓN ............................................................................................................. 2 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ............................................ 2 

3.1 Directos ..................................................................................................................... 2 

3.2 Indirectos ................................................................................................................... 2 

4 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ................................................................................ 3 

5 OBJETIVOS ..................................................................................................................... 3 

5.1 Objetivo General ........................................................................................................ 3 

5.2 Objetivos Específicos ................................................................................................. 3 

6 FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA .............................................................. 4 

6.1 Perro doméstico.......................................................................................................... 4 

6.2 FISIOLOGÍA DEL SISTEMA RENAL ...................................................................... 5 

6.3 Estructura del riñón .................................................................................................... 6 

6.4 Función del riñón ....................................................................................................... 6 

6.5 Estructura del riñón .................................................................................................... 7 

6.5.1 Nefrona ............................................................................................................... 7 

6.5.2 Glomérulo ........................................................................................................... 8 

6.6 EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN RENAL .............................................................. 8 

6.7 PRODUCTOS DE DESECHO DEL RIÑÓN .............................................................. 9 

6.7.1 CREATININA .................................................................................................... 9 

6.7.1.3 Medición de la Creatinina.......................................................................................11 

6.7.2 Muestra de creatinina en sangre ..........................................................................13 

6.7.3 Muestra de creatinina en orina ............................................................................15 

6.7.4 Proteinuria..........................................................................................................17 

6.8 Creatinina: Importancia diagnóstica clínica ................................................................19 



 
 

xvi 

6.8.1 Intervalos de referencia de la creatinina ...............................................................19 

6.9 Insuficiencia renal aguda (IRA) .................................................................................34 

6.9.1 Fases de la IRA ..................................................................................................35 

6.10 Insuficiencia renal crónica (IRC)................................................................................35 

6.10.1 Fases de la insuficiencia renal crónica .................................................................36 

7. VALIDACIÓN DE LA HIPÓTESIS .................................................................................38 

8. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL ............................................................38 

8.1 Área de investigación ................................................................................................38 

8.2 Ubicación ..................................................................................................................38 

8.3 Datos meteorológicos ................................................................................................38 

8.4 Método de investigación ............................................................................................38 

8.5 Tipo de investigación.................................................................................................38 

8.6 Población de estudio ..................................................................................................39 

8.6.1 Unidades de muestreo .........................................................................................39 

8.7 Análisis estadísticos...................................................................................................39 

8.8 Manejo del estudio ....................................................................................................40 

8.8.1 Extracción de muestras .......................................................................................40 

8.8.2 Procedimiento ....................................................................................................41 

9 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS ...............................................................42 

9.1 Niveles de creatinina sérica de acuerdo a la masa muscular .........................................42 

9.2 Valore de Creatinina sérica clasificada de acuerdo al rango de edad ............................43 

9.3 Valores de creatinina sérica de acuerdo a la raza .........................................................45 

9.4 Valores de creatinina sérica de acuero al sexo.............................................................46 

9.5 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la muestra de estudio........................47 

9.6 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de acuerdo a la masa muscular ..............48 

9.7 Valores de creatinina sérica en sangre y orina según la edad. ......................................50 



 
 

xvii 

9.8 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de acuerdo a la raza ..............................53 

9.9 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de acuerdo al sexo de los caninos. .........55 

9.10 Correlacion de Spearman ...........................................................................................58 

9.10.1 Correlación de creatinina en sangre y orina según la masa muscular. ....................58 

10. IMPACTOS..................................................................................................................61 

10.1 IMPACTO TÉCNICO ...............................................................................................61 

10.2 IMPACTO SOCIAL ..................................................................................................61 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..............................................................62 

11.1 CONCLUSIONES ....................................................................................................62 

11.2 RECOMENDACIONES ............................................................................................63 

12. BIBLIOGRAFÍA ..........................................................................................................64 

13. ANEXOS .....................................................................................................................73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xviii 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

Gráfico No 1: Estructura del riñón ............................................................................................ 6 

Gráfico No 2: Micción espontanea............................................................................................15 

Gráfico No 3: Opciones de posicionamiento del paciente para realizar una Cistocentesis A) 

cuadripedestación; B) decúbito dorsal ......................................................................................16 

Gráfico No 4: Cistocentesis ventral ..........................................................................................16 

Gráfico No 5: Sondaje uretral en un perro .................................................................................17 

Grafico Nº 6. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo a la masa muscular. ....................................................................................................43 

Grafico Nº 7. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al rango de edad. ........................................................................................................44 

Gráfico Nº 9. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al sexo........................................................................................................................46 

Gráfico Nº 10 : Correlacion de creatinina en sangre según la masa muscular .............................49 

Gráfico Nº 11.  Correlacion de creatinina en sangre según el rango de edad ..............................52 

Gráfico Nº 12.  Correlación de Creatinina en orina según el rango de edad ................................52 

Gráfico Nº 13: Correlación de creatinina en sangre según la raza (French Poodle - Mestizo)......54 

Gráfico Nº 14: Correlación de creatinina en sangre según la raza (French Poodle - Mestizo)......55 

Gráfico Nº 15. Correlación de creatinina en sangre según el sexo (macho – hembra) .................57 

Gráfico Nº 16. Correlación de creatinina en orina según el sexo (macho – hembra) ...................57 

Gráfico No 17: Correlación de creatinina en sangre de acuerdo al peso ......................................59 

Gráfico No 18: Correlación de creatinina en orina de acuerdo al peso ........................................60 

 

 

 

 

 

 



 
 

xix 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla N o 1: Clasificación taxonómica del canino (Canis Lupus)................................................ 4 

Tabla N o 2: Los riñones del canino........................................................................................... 5 

Tabla N o 3: Interpretación de valores de creatinina ................................................................... 9 

Tabla N o 4: Factores que alteran el valor de creatinina sérica. ..................................................12 

Tabla N o 5: Interpretación bioquímica sanguínea .....................................................................14 

Tabla N o 6: Prueba proteína/ creatinina en orina ......................................................................18 

Tabla N o 7: Intervalos de referencia para los valores de creatinina en muestras de sangre .........19 

Tabla N o 8: Subetapas del sistema iris en función del cociente de Proteína/Creatinina urinarias 

(UP/C) ....................................................................................................................................34 

Tabla N o 9: Estadificación de la ERC ......................................................................................37 

Tabla N o 10: Frecuencia de pacientes según el rango de peso. ..................................................39 

Tabla Nª 11. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo a la masa muscular .....................................................................................................42 

Tabla Nª 12. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al rango de edad. ........................................................................................................43 

Tabla Nª 13: Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo a la raza......................................................................................................................45 

Gráfico Nº 8. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo a la raza......................................................................................................................45 

Tabla Nº14. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de acuerdo 

al sexo. ...................................................................................................................................46 

Tabla Nª 15. Valores de creatinina sérica en sangre y en orina de la muestra de estudio. ............47 

Tabla Nº16. Valores de creatinina sérica en sangre y en orina de la muestra de estudio, clasificadas 

de acuerdo al grupo de masa muscular/ kg................................................................................48 

Tabla Nº17. Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la muestra estudiada según la variable 

edad. .......................................................................................................................................50 



 
 

xx 

Tabla Nª 18. Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la variable raza de la muestra 

estudiada. ................................................................................................................................53 

Tabla Nº19. Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la variable sexo de la muestra 

estudiada. ................................................................................................................................55 

Tabla N o 18: Correlación de creatinina en sangre y orina de acuerdo a la masa muscular por el 

método de Spearman. ..............................................................................................................58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xxi 

ÍNDICE DE ANEXOS 

ANEXO 1. AVAL DE TRADUCCIÓN ...................................................................................73 

ANEXO 2. HOJA DE VIDA DOCENTE TUTOR ...................................................................74 

ANEXO 3. HOJA DE VIDA DEL ESTUDIANTE...................................................................75 

ANEXO 4. FICHA CLINICA..................................................................................................42 

ANEXO 5. MATERIALES PARA LA TOMA DE MUESTRAS .............................................43 

ANEXO 6. RASURADO Y DESINFECCIÓN.........................................................................43 

ANEXO 7. TOMA DE MUESTRAS .......................................................................................44 

ANEXO 8. MUESTRAS DE SANGRE ...................................................................................45 

ANEXO 9. MUESTRAS DE ORINA ......................................................................................45 

ANEXO 10. RESULTADOS DE MUESTRA SANGUÍNEA ...................................................46 

ANEXO 11. RESULTADOS DE MUESTRA DE ORINA .......................................................46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Título del Proyecto: 

Influencia de la masa muscular sobre la concentración sérica creatinina en caninos. 

Fecha de inicio: octubre 2020 

Fecha de finalización: agosto 2021 

Lugar de ejecución: 

Quitus colonial -Quitumbe -Quito -  Pichincha – Zona 9 – Universidad Técnica de Cotopaxi. 

Facultad que auspicia:  

Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales  

Carrera que auspicia:  

Medicina veterinaria  

Proyecto de investigación vinculado:  

Proyecto de la carrera de Medicina Veterinaria  

Equipo de Trabajo: 

Dra. Elsa Janeth Molina Molina (ANEXO 2) 

Srta. Cynthia Dayana Moya Nuñez (ANEXO 3) 

Área de Conocimiento:  

Agricultura - Veterinaria  

Línea de investigación: 

Salud Animal  

Sub líneas de investigación de la Carrera:  

Fisiología Animal y Reproducción 

 

 

 



2 
 

 
 

2. JUSTIFICACIÓN  

El rango más amplio de masa corporal lo conforma la especie canina con rangos que van 

desde 0.5 kg hasta 100 kg en condición de razas y tamaños, permitiéndonos recalcar los diferentes 

márgenes de masa corporal existentes entre caninos sobre la concentración de creatinina. Sin 

embargo, en la bibliografía los valores de referencia de la concentración sérica presente en los 

caninos son cuestionables ya que en ellos no se especifica la peculiaridad de la población a estudio 

al cual son aplicables. 

Varias investigaciones recalcan la importancia del estudio de la creatinina como un análisis 

eficaz para el diagnóstico de patologías renales en caninos, siendo un marcador de valoración para 

la evaluación clínica en la medición del índice de filtración glomerular (IFG). Si la síntesis del 

metabolismo de creatinina en caninos es similar a la del humano nos vemos en la necesidad 

comprender si el rango de masa muscular influye significativamente sobre el valor de creatinina. 

Por esta razón es importante analizar este hecho ya que la concentración y producción de 

creatinina no es más que el producto final del metabolismo proteico y la tasa de aparición de la 

misma dependerá de la masa muscular del individuo, lo que nos permitirá diferenciar los valores 

de las concentraciones séricas de creatinina en caninos con distinta edad y masa muscular/peso. 

 

 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

3.1 Directos  

 Propietarios de los 30 caninos en estudio y sus familiares, quienes habitan en el Barrio 

Quitus Colonial de la Ciudad de Quito. 

3.2 Indirectos  

 Profesionales interesados en el tema desarrollado. 

 Estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria que realizan actividades de investigación. 
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4 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

La diferencia de masa muscular en los caninos influye en los valores séricos de creatinina, 

entre razas de diferente tamaño, edad y peso. El mismo que nos ayuda en el diagnóstico y control 

de patologías renales incluyendo el índice de filtrado glomerular. 

Varias investigaciones reportan concentraciones séricas de creatinina con valores de  76 ± 

31,8 µmol/l (0,86 ± 0,36 mg/dl) (1), el cual los valores son menores a los diferentes estudios 

reportados por otros autores (2) (3) (4). En la investigación de Gallardo y col. (2) nos reportan 

valores de 1,07 ± 0,43 mg/dl; mientras que en la investigación de González y col. (3) nos reportan 

valores de 1,47 ± 0,59 mg/dl, mientras que Lefebvre y col. (4) concluyeron con valores entre 0,40 

y 2,83 mg/dL. Por otra parte, Palm M. y Lunkblad A. (5) en su estudio obtuvieron un promedio de 

creatinina que va de 0,69 mg/dl. Debemos tomar en cuenta que las investigaciones presentes no 

señalan la especificidad de razas de los caninos a estudio (1). 

En Ecuador, no existen trabajos de investigación relacionados con la influencia de la masa 

muscular sobre la concentración sérica creatinina en caninos; por lo tanto, el amplio margen de 

masa muscular en los caninos nos plantea la necesidad de investigar la concentración sérica de 

creatinina en perros de distinta edad y masa muscular.  

 

5 OBJETIVOS 

5.1 Objetivo General 

 Determinar la influencia de la masa muscular sobre la concentración sérica de creatinina en 

caninos. 

5.2 Objetivos Específicos  

 Verificar influencia de la masa muscular sobre las concentraciones sérica de creatinina. 

 Correlacionar la masa muscular y la concentración sérica de creatinina. 

 Evaluar la producción sérica de creatinina de caninos de edades contempladas entre 14 

meses a los 10 años. 
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6 FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA  

6.1 Perro doméstico  

La especie canina sin duda alguna es la primera especie domesticada por el hombre hace 

unos 100.000 años. Los hombres mediante una ventaja selectiva seleccionaron a los lobos por sus 

criterios de comportamiento y sus objetivos utilitarios dando lugar a un lobo “pre domesticado”; 

hoy en día podemos decir que el lobo prehistórico es el ancestro salvaje de un perro doméstico. 

Con el pasar de los años y las consecuencias de domesticación se han dado varios cambios 

morfológicos como son: las modificaciones faciales, tamaño corporal, tamaño de los dientes y 

huesos, etc. (6).  

Actualmente ninguna especie de mamíferos muestra una diversidad tanto morfológica 

como en caracteres de comportamiento tan representativa; representados en un rango muy amplio 

de estándares de tamaño que van desde 18 a 90 cm y de 0.5 a 100 kg (6). 

Tabla N o 1: Clasificación taxonómica del canino (Canis Lupus) 

Taxonomía. Clasificación del canino 

Clasificación Nombre 

Dominio Eucarya 

Reino Animalia 

Clase Mammalia 

Orden Carnívora 

Suborden Caniformia 

Familia Canidae 

Género Canis 

Especie Canis Lupus. Linnaeus 

Fuente: J.M Fonseca Guerrero (7) 
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6.2 FISIOLOGÍA DEL SISTEMA RENAL  

Los riñones son dos órganos de color marrón rojizo con forma de alubia y judía (8). Forman 

parte del sistema urinario. Los riñones son los que producen la orina, está es conducida hasta la 

vejiga por medio de los conductos excretores, primero pasa por los cálices luego se dirige por la 

pelvis renal y de ahí a los uréteres para que finalmente sea evacuada a través de la uretra (9). 

Los riñones están situados en la región lumbar a los lados de la columna vertebral, estos se 

encuentran encapsulados en un tejido fibroso. La pelvis renal se sitúa en el hilio de la curvatura 

menor del órgano. La arteria renal es penetrada y la inervación que emerge la vena renal, los vasos 

linfáticos junto con el uréter forman las vías renales quienes son los encargados de conducir la 

orina hasta la vejiga urinaria donde es excretada por micción (10). 

Tabla N o 2: Los riñones del canino 

Ubicación Forma  

Posición asimétrica 

a. Riñón derecho: 

ventral a las 

apófisis de la I, 

II y III vértebras 

lumbares. 

b. Riñón 

izquierdo: se 

encuentra en la zona ventral a la apófisis 

transversa de la II, III y IV vértebra lumbar. 

En forma de 

frijol y 

superficie lisa 

 

Fuente: Anatomía y fisiología animal. (11) 

Los riñones se encuentran situados en la zona retroperitoneal lateral, uno se encuentra al 

lado derecho y el otro al lado izquierdo de la columna vertebral, en las vértebras D12 y L3, posterior 

a la pared del abdomen, albergados en las fosas lumbares. El riñón derecho se encuentra ubicado 

más abajo más o menos a 2 cm, esto ocurre porque existe relación con el hígado lo que hace que 

sea más corto y ancho que el riñón izquierdo (9). 
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6.3 Estructura del riñón 

El riñón tiene las siguientes estructuras:  

a. Corteza: es la parte externa del riñón. En la corteza se hallan las unidades funcionales 

básicas de los riñones (nefronas). Estas cumplen una función muy importante: producir la 

orina.  

b. Médula: es la zona más interna del riñón en donde se produce la orina y a través de la 

médula renal se produce la reabsorción de agua.  

c. Pelvis: es una zona dilatada proximal del uréter en los riñones. Su función principal es la 

de actuar como embudo para que la orina fluye hacia el uréter.  

d. Cáliz: son las cámaras que posee el riñón, es por donde la orina pasa. 

e. Arteria renal: es una arteria voluminosa que nace de la aorta abdominal y es la encargada 

de proveer la vascularización al riñón.  

f. Vena renal: drena sangre venosa del riñón (11).  

Gráfico No 1: Estructura del riñón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Anatomía y fisiología animal  (11). 

6.4 Función del riñón  

La función principal de los riñones es el de mantener el equilibrio del agua y minerales en 

el organismo; además de la filtración y eliminación de los desechos que son producidos durante la 
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transformación de los alimentos, los medicamentos y las sustancias perjudiciales para el individuo; 

otra función del riñón es la regulación de la presión arterial (12). 

Los riñones contribuyen significativamente varias funciones como son:  

 Permite la excreción de productos de desecho provenientes del metabolismo. 

 Elimina las sustancias extrañas mediante la degradación de sus productos. 

 Ayuda en el mantenimiento del volumen del líquido extracelular.  

 Regula la cantidad de varias sales retenidas o que son excretadas por el cuerpo.   

 Permite la regulación del agua corporal. 

 Nos permite obtener un control sobre el equilibrio de ácido base(PH) (9). 

Todas estas funciones se logran por una ultrafiltración localizada en el plasma del 

glomérulo, esta es la encargada de absorber gran parte de la ultrafiltración modificando su 

composición para así producir orina; esta es formada por el exceso de fluidos, electrolitos y los 

desechos excretados del metabolismo (13). 

En resumen, el riñón se encarga de la eliminación de desechos y el mantenimiento del 

equilibrio hidroelectrolítico y acido básico, y en esta función intervienen tres mecanismos 

principales que son: 

 Filtración glomerular, pasiva y dependiente de la integridad del glomérulo y de la presión 

arterial. 

 Reabsorción tubular, por la que el organismo recupera determinadas sustancias. Puede ser 

pasiva, que básicamente se reduce a la del agua, debido a la reabsorción de sustancias 

disueltas, o activa, ligada a la actividad celular.  

 Secreción tubular activa de ciertas sustancias, sintetizadas por las células tubulares o 

tomadas de la sangre (14).  

6.5 Estructura del riñón  

6.5.1 Nefrona  

La nefrona es una unidad estructural y funcional básica del riñón que se encuentra situada 

en la corteza renal, en ella se produce cuatro procesos como es la: 

 Filtración (la sangre llega a la nefrona) 
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 Secreción tubular (filtración en los capilares del glomérulo y el paso del líquido filtrado) 

 Resorción tubular (reabsorción de sustancias útiles) 

 Excreción (secreción de sustancias de la sangre hacia el líquido filtrado) (15). 

 

6.5.2 Glomérulo 

El glomérulo es otra unidad funcional del riñón que da lugar a la depuración acompañada 

de una filtración de sangre siendo así la primera etapa del proceso de formación de la orina; además, 

es una red rodeada de capilares envueltos en una copa conocida como capsula de Bowman la cual 

se encuentra presente en la nefrona de los riñones (16). 

El glomérulo y la cápsula de Bowman que lo circunda constituyen el corpúsculo renal, la 

unidad de filtración básica del riñón. La velocidad de filtración se da mediante los glomérulos, 

quienes permiten tener una medida dentro de la evaluación de la función renal permitiéndonos 

obtener un índice de filtración glomerular (IFG) (16). La estructura de los capilares glomerulares 

es importante para determinar la velocidad y selectividad de la filtración glomerular (17). 

6.5.2.1 Tasa de Filtración glomerular  

La tasa de filtración glomerular (TFG) es una medida en la que nos refleja el 

funcionamiento aproximado de todas las nefronas y todo el funcionamiento renal del paciente, al 

día los glomérulos filtran 180 litros de plasma aproximadamente exponiendo un valor normal de 

la tasa de filtración entre 2 a 5 ml/kg/min (18). 

La velocidad de filtración está determinada por: 

 Presión media neta de filtración  

 Permeabilidad de la barrera de filtración  

 Área de filtración disponible (19). 

6.6 EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN RENAL  

Para la evaluación de la función renal es necesario observar azotemia (aumento urea y 

creatinina) hiperfosfatemia, acidosis metabólica de leve a intensa hipopotasemia, hiperpotasemia, 

hipercalcemia, anemia, hiperlipidemia, tendencia a hemorragias, isostenuria, proteinuria e 

hipertensión. La presencia de estos signos puede varias en los caninos dependiendo la raza, peso y 

sexo (19). 
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Tabla N o 3: Interpretación de valores de creatinina 

PRUEBA RANGO DE NORMALIDAD/ INTERPRETACIÓN 

CREATININA 

 PERRO: 0,5 -1,6 mg/dl 

 GATO: 0,5-1,9 mg/dl 

Producto final del metabolismo muscular que se excreta vía renal sin sufrir 

reabsorción tubular. Sus concentraciones en sangre son inversamente 

proporcionadas a la tasa de filtración glomerular.  

Indicaciones: 

 Valoración del grado de filtración glomerular renal. Chequear a 

pacientes que presenten vómito, anemia no regenerativa pérdida de 

peso, oliguria, anuria, deshidratación.  

Aumentada: 

 Insuficiencia renal: detectable cuando > ¾ partes de los 2 riñones 

son a funcionales (tasa de filtración glomerular baja a 30 %) ya sea 

de origen pre- renal, renal o post- renal. 

 Incremento de la actividad muscular, miositis, traumatismo 

muscular. Hipertiroidismo  

Fuente: Bioquímica sanguínea de valores de creatinina (20) 

6.7 PRODUCTOS DE DESECHO DEL RIÑÓN  

6.7.1 CREATININA  

La creatinina es un compuesto guanidino que se deriva de la arginina, glicina y metionina 

dietarías a través del metabolismo hepático, sin embargo, la no conversión principal de la 

fosfocreatina se forma durante el metabolismo del musculo esquelético, la creatinina sérica es un 

índice grosero de la filtración glomerular. La creatinina no recibe gran influencia de la dieta o 

hemorragias intestinales. La consunción muscular pronunciada reducirá la cantidad de creatinina 

formada. La reducción del volumen de filtración glomerular incrementa la concentración de 

creatinina sérica, como ocurre con el nitrógeno ureico (21). 
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A la creatinina se le considera el mejor parámetro en la actualidad para evaluar la tasa de 

filtración glomerular, la sociedad internacional de interés renal la considera como el marcador para 

estatificar la enfermedad renal crónica canina (22) (23). 

Los perros ingieren pequeñas cantidades de creatinina a través de la carne que comen, pero 

la mayor parte se produce a partir de su propio músculo esquelético por la degradación de la 

creatinina, entre un 2% de creatinina total del cuerpo se convierte en creatinina cada día (24) (23). 

La creatinina se depura del cuerpo casi totalmente por excreción renal a través del filtrado 

glomerular (25) (23). Se asume que un valor anormal alto de creatinina plasmática indica la perdida 

de al menos el 65-75% de la masa renal funcional (26) (23); sin embargo, un aumento del nivel de 

la creatinina en la circulación se debe a alteraciones que provocan una reducción de la tasa de 

filtración glomerular pre renal, enfermedad renal severa que afecta de forma adversa el número y/o 

la micro- anatomía de los glomérulos (27) (23). 

Las concentraciones séricas de creatinina se expresan en mg/dl (valor de referencia de 0,6 

-2 mg/dl) en los textos americanos y para convertir la creatinina descrita en mg/dl a unidades del 

sistema internacional (μmol/l) se debe multiplicar por 88.4. (24) (23). 

 

6.7.1.1 Síntesis de creatinina  

La creatinina es un compuesto de desecho nitrogenado (28). Esta es resultado del 

metabolismo normal de los músculos el cual dependiendo de la masa muscular se genera en el 

cuerpo en una tasa constante en un 2 % por día de la reserva total (29). 

Conforme lo señala Posada, la creatinina es el anhidro de la creatina y su síntesis tiene dos 

procesos. En donde la primera se basa en la formación del guanidoacetato, teniendo como 

precursores a dos aminoácidos como son la Arginina y la glicina, proceso que se efectúa en el 

riñón. Luego de ello el guanidoacetato es secretado a través de la sangre, para luego seguir si 

metabolismo en el hígado dando lugar a la formación de la creatinina (30) (29). 

La creatina es utilizada como forma de almacenamiento del fosfato de alta energía. El 

fosfato del ATP es transportado a la creatina, produciendo de esta manera fosfato de creatina, todo 

este proceso se dará a través de la acción de la creatina fosfocinasa. Tenemos que tener en cuenta 
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que la reacción es reversible cuando la demanda energética es alta (ej. durante el esfuerzo muscular) 

la creatinfostato dona su fosfato al ADP para producir ATP (31) (29). 

La creatina y la creatinfostato se encuentran en tres lugares como es en el músculo, cerebro 

y sangre. La creatinina se produce en músculo a través de la creatinfostato mediante una 

deshidratación no enzimática en donde se pierde el fosfato, la cantidad de concentración de 

creatinina producida se relaciona directamente con la masa muscular, esta se mantiene 

constantemente día a día. Tenemos que tener muy en cuenta que tanto la creatinina que es excretada 

por los riñones y el nivel de excreción medido en porcentaje es una medida de la función renal (31) 

(29). 

6.7.1.2 Formación de la creatinina  

Se da por una reacción que ocurre espontáneamente en presencia de agua. De la 

fosfocreatina, aproximadamente el 2,6% se convierte en creatinina. Mientras que sólo el1,1% de la 

creatina reacciona hacia creatinina. Esto quiere decir que es más fácil que la forma activada se 

convierta en creatinina debido a que el fosfato desestabiliza la molécula. Con ello, aumentan las 

posibilidades de que se deseche en forma de creatinina una molécula que ya haya sido utilizada en 

vez de una molécula recién sintetizada (32). 

La formación de creatinina es altamente dependiente del pH y de la temperatura. Al 

aumentar la temperatura o disminuir el pH, se produce más creatinina. Ya que esto implica un 

aumento metabólico en el músculo (mucha contracción muscular). El pH altera porque también es 

una respuesta a la actividad energética. Entre más energía se consume, mayor dióxido de carbono 

se produce. La producción de protones en la reacción causa una disminución en el pH. Músculos 

altamente activos tienden a tener un pH más bajo que otros músculos. Si los músculos están más 

activos, están quemando mayor energía, lo que produce calor (32). 

6.7.1.3 Medición de la Creatinina  

Para la medición de la creatinina tenemos métodos que con el pasar de los años se han ido 

mejorando paulatinamente, el primer método es el de Max Jaffé, él nos describe que la creatinina 

reacciona con un picrato alcalino formando un complejo de color rojo. Este color rojo es la cantidad 

proporcional a la concentración de creatinina en la muestra; debemos tener en cuenta que existe 

varios elementos en el plasma que producen una reacción dando un valor de medición de creatinina 

mucho más elevado que el real; a estos elementos se los denomina interferentes positivos o 
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pseudocromógenos y entre estas tenemos a las cetonas, a la glucosa y las proteínas. Además, 

también existe factores que interfieren directamente con la medición del color formado dándonos 

valores de medición de creatinina menor al real, a esto se los denomina interferentes negativos y 

entre este tenemos a la bilirrubina (33).  

Con el pasar de los años se ha ido resolviendo los diferentes problemas inherentes a la 

técnica de Jaffé; primero se cambió la medición del color total a un método cinético, este consistía 

en la medición de la formación del color en un tiempo determinado logrando así minimizar los 

elementos interferentes positivos los que reaccionaban con el ácido pícrico. Posteriormente se fija 

un valor de compensación para los efectos de los elementos interferentes positivos no que eran 

detectados por la medición cinética. Este proceso toma el nombre de Jaffé compensado o método 

colorimétrico cinético (33).  

Otro método de medición de la creatinina es el método enzimático de medición de 

creatinina, como su nombre lo dice este método se basa en colocar a la creatinina en procesos 

enzimáticos, todo este proceso culmina en la formación del peróxido de hidrogeno que determina 

el color rojo intenso por la reacción con la peroxidasa, dejándonos en conclusión que la cantidad 

de creatinina es proporcional a la formación de color de la muestra. Este método es el más preciso 

para la medición de creatinina (34).  

Tabla N o 4: Factores que alteran el valor de creatinina sérica. 

FACTOR MECANISMO Y EFECTO 

Masa muscular 

El poseer gran masa muscular eleva los niveles 

séricos en cambio la obtención de sarcopenia los 

disminuye. 

Ingesta proteica 

Las dietas ricas en proteínas, los suplementos 

proteicos o de concentración sérica de creatinina 

aumentan sus niveles; mientras que una dieta  

vegetariana lo disminuye. 
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Ejercicio 

El realizar ejercicio extenuante produce 

rabdomiolisis, asiendo así que se eleven los 

niveles séricos de creatinina. 

Drogas (trimetoprim, cimetidina) 

Antagoniza la secreción tubular renal de la 

creatinina causando así el aumento de los niveles 

séricos de creatinina.  

Fibratos  

Aumentan la producción sérica de creatinina en el 

músculo esquelético, incrementando así los 

niveles de concentración sérica de creatinina.  

Fuente: Juan Pablo Huidobro E. , Rodrigo Tagle , Ana María Guzmán (33) 

6.7.2 Muestra de creatinina en sangre  

 Sangre entera: recogida con anticoagulante. Esta debe mantenerse refrigerada a una 

temperatura de 4ºc, con una conservación máxima de 24-48 horas de acuerdo a las 

pruebas a procesar. El tubo debe ser llenado las 2/3 partes, luego se homogeniza 

invirtiendo el contenido en el tubo suavemente 5-10 veces. 

 Plasma: el plasma se obtiene mediante la centrifugación de la sangre que fue recogida 

en un tubo con anticoagulante, aproximadamente a 3000 r.p.m en un tiempo que varía 

de 10 a 15 minutos. 

 Suero: se recoge en un tubo sin anticoagulante y se le deja coagular hasta la formación 

del coagulo, esto se realiza en una posición de 30º (30 min - 1 hora) (35). 

El análisis en sangre para la evaluación de creatinina es un dato que nos permite conoce la 

funcionabilidad de los riñones, basándose en la edad, sexo y masa muscular de los pacientes 

permitiéndonos valorar el filtrado glomerular dándonos un porcentaje de función renal. A mayor 

creatinina menor capacidad de filtrado glomerular; en cambio cuando el filtrado glomerular es 

menor existe mayor posibilidad de tener problemas renales.  
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Tabla N o 5: Interpretación bioquímica sanguínea 

PRUEBA RANGO DE NORMALIDAD/ INTERPRETACIÓN 

CREATININA 

AUMENTADA 

 Insuficiencia renal: esta es detectable 

cuando ˃3/4 partes de los riñones son a 

funcionales (tasa de filtración glomerular 

baja del 30%) ya sea de origen pre renal, 

renal o postrenal.  

 Se produce un incremento en la actividad 

muscular (ejercicio intenso) traumatismo 

muscular (decúbitos prolongados, 

accidentes.), miositis. 

 Hipertiroidismo 

CREATININA 

NORMAL O BAJA 

 Azotemia pre renal temprana (shock 

deshidratación, bajo gasto cardiaco) 

 Dieta hiperproteíca  

 Gastroenterorragia (neoplasia y úlceras 

digestivas). 

 Fiebre 

 Se produce un trauma muscular severo. 

 Se produce una reducción de la masa 

muscular (caquexia pronunciada por una 

reducción de creatinina asociada al 

incremento del metabolismo proteico) 

CREATININA 

ALTA 

 Insuficiencia hepática  

 Dieta hipoproteíca  

 Poliuria/ Polidipsia  

 Miositis /trauma muscular 

Fuente: Guía de interpretación Bioquímica Sanguínea (36) 
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6.7.3 Muestra de creatinina en orina  

Para el análisis de muestra de orina debe recogerse asépticamente en recipientes estériles. 

La muestra optima es la primera de la mañana, ya que esta posee la concentración máxima de todos 

los constituyentes siendo así la más estandarizada. La muestra para que sea válida debe tener no 

más de 2 horas de ser recolectada; si esta tarda más, la muestra debe ser refrigerada más no 

congelada en una temperatura de 4ºc y 7ºc, y el urianálisis se retrasa hasta 12 horas; o se añadirá 

algún conservante (37).  

6.7.3.1 Muestreo de orina  

6.7.3.1.1 Micción espontanea  

Se realiza en el transcurso de la micción del animal y es recogida a la mitad de esta, 

desechando el primer chorro y el último; este método puede ser realizado por el propietario; sin 

embargo, el animal no siempre orina cuando la persona quiere (35). Una desventaja consiste en 

que la muestra puede contaminarse con bacterias, células que se encuentran en el tracto genital, en 

la piel y el pelo (38).  

 

Gráfico No 2: Micción espontanea 

 

Fuente: Cómo obtener una muestra de orina de tu perro macho (39). 

6.7.3.1.2 Método por Cistocentesis 

Consiste en insertar una aguja en la vejiga urinaria, a través de la pared abdominal para la 

obtención de una muestra de orina no contaminada; la técnica es sencilla cuando se puede palpar 

la vejiga. La técnica empieza con el rasurado del pelo y con la desinfección del área a punzar. Se 

emplea una aguja de 22 G x 1” o 1 ½”, y jeringas de 10 a 12 ml (35).   
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El procedimiento se realiza en decúbito dorsal o lateral; sin importar cuál sea la posición 

del animal, es recomendable insertar la aguja a través de la pared latero ventral o ventralmente con 

el fin de no traumatizar los uréteres y los vasos abdominales. La aguja se posesiona en dirección 

cráneo-caudal, con un ángulo de 45º; de tal manera que se cree un tracto oblicuo en el cual facilite 

un sellado eficaz al extraer la aguja (38). 

Gráfico No 3: Opciones de posicionamiento del paciente para realizar una Cistocentesis A) 

cuadripedestación; B) decúbito dorsal 

 

 

 

 

 

Fuente: Cistocentesis en perros y gatos: procedimiento y consideraciones (40). 

6.7.3.1.3 Cistocentesis ventral  

Se coloca al animal en decúbito dorsal, una vez inmovilizado el paciente se procede a palpar 

la vejiga para determinar su tamaño y localización. La vejiga se estabiliza y coloca cerca de la 

pared abdominal ventral, comprimiendo el abdomen craneal con la mano libre (35). 

Gráfico No 4: Cistocentesis ventral 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cistocentesis en perros y gatos: procedimiento y consideraciones (40). 
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6.7.3.1.4 Sondaje o cateterización  

Para la realización de este procedimiento hay que tener atención en la asepsia y en la 

utilización de guantes y sondas estériles para evitar invadir el tracto urinario con bacterias; se rasura 

el pelo que se encuentra alrededor del prepucio o vulva, luego se limpia con gasas impregnadas en 

yodo povidona o clorhexidina.  

Se estima la longitud de la sonda permitiendo el alcance del cuello de la vejiga empezando 

desde el meato uretral externo el cual es marcado con un rotulador o un trozo de esparadrapo, 

evitando que la sonda sea introducida excesivamente en la vejiga. Se recolecta  la muestra de orina 

en los recipientes estériles, desechando los primeros mililitros de orina, ya que estos pueden estar 

contaminadas con células, detritus y bacterias procedentes del tracto genital y de la uretra distal; 

una vez depositado en el recipiente tapamos herméticamente y etiquetamos (35).  

Gráfico No 5: Sondaje uretral en un perro  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sondeo uretral en perro (Canino) (41) 

6.7.4 Proteinuria  

Los análisis de orina nos proporcionan una gran información sobre el estado de salud renal 

del animal. Gracias a ello podemos saber si el animal presenta insuficiencia renal, células 

anormales, alteraciones glomerulares, hematuria, litiasis e infección urinaria (42). 

Se considera que la excreción de la proteína puede ser un marcador importante de 

anormalidades de la función renal, esta cuando es intensa puede indicar un aumento de la 

permeabilidad glomerular (13). La determinación de proteinuria en orina en cantidades 

significativas en la muestra de orina es un indicador temprano del daño glomerular además de que 
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nos permite evaluar la severidad del daño. Actualmente a la proteinuria se le considera como un 

factor aislado para la determinación del avance y progresión de la enfermedad renal en donde valora 

el daño glomerular (43). 

6.7.4.1 Cociente proteína/creatinina  

Normalmente la filtración glomerular reabsorbe proteínas eliminadas, por lo que en 

condiciones normales la excreción de proteínas a la orina es nula o muy baja. Si aparecen 

cantidades detectables de proteína en la orina podemos pensar en la existencia de fallo o alteración 

renal. Si el cociente proteína/creatinina es menor de 0.5 en perros y 0.4 en gatos, se considera 

normal (42). 

Tabla N o 6: Prueba proteína/ creatinina en orina 

Prueba 
Tipos de 

muestra 
Rango de normalidad/ interpretación 

Proteína/ 

creatinina en 

orina 

Orina  

refrigerada 

3 – 6 ºC 

Perro/gato  

 Rango de normalidad: < 0,5 

 Dudoso: 0,5-1,0  

 Patológico: >1,0 

El cociente proteína (mg/dl) /creatinina (mg/dl) en orina en un 

test sensible para la detención y cuantificación de la proteinuria 

en muestra de orina recogidas en tomas puntuales. 

La Proteína fisiológica (moderada y transitoria): se produce por 

la realización de ejercicio intenso, el estrés, la fiebre y las 

convulsiones.  

Proteinuria patológica:  

 Pre-renal: la proteína de Bence-Jones, por el exudado 

inflamatorio del tracto genital, por la presencia de una 

insuficiencia cardiaca congestiva, hemaglobinuria/ 

mioglobinuria. 
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 Renal: mediante la filtración glomerular (amiloidosis 

renal, glomerulonefritis), tubular (síndrome Fanconi), 

por la inflamación del parénquima renal (neoplasia renal, 

Pielonefritis). 

 Post-renal: inflamación del tracto urinario inferior 

(cistitis). 

Fuente: Bioquímica SUIZA VET (20). 

6.7.4.2 Diagnóstico entre el cociente proteína/ creatinina en orina UP/C. 

La detección se puede hacer mediante tiras de orina o por la cuantificación proteína 

creatinina en orina (44) (23). La obtención de las muestras de orina a través de Cistocentesis reduce 

la posibilidad de contaminación con la proteína en el tracto urinario inferior (23). 

Si la muestra no tiene evidencia de inflamación ni hematuria macroscópica el ratio proteína: 

creatinina de la orina puede usarse para la cuantificación de la proteína (24). El cociente proteína-

creatinina urinario se obtiene dividiendo la concentración de proteína mg/dl en orina entre la 

concentración de creatinina mg/dl presente en la orina , conocida como “UPC” (urinary protein – 

creatinine) (44) (23). Antes de realizar este cálculo ambas concentraciones deben convertirse a las 

mismas unidades (26) (23). 

6.8 Creatinina: Importancia diagnóstica clínica  

La creatinina se produce de manera endógena a partir de la creatinina y el creatinfostato 

que no son más que el resultado del procedimiento metabólico muscular con el fin de ser eliminada 

por el riñón a través de filtración glomerular (45). 

La determinación de la creatinina en suero nos permite obtener un diagnóstico definitivo 

sobre las patologías renales que se desencadena en enfermedades renales agudas y crónicas, además 

de medir el funcionamiento de los riñones, así como para la estimación del filtrado glomerular. La 

concentración de creatinina en orina nos permite emplear una magnitud de referencia tomando en 

cuenta la excreción de analitos dándonos a pensar en una enfermedad renal, trastornos musculares 

y neuromusculares (45).



19 
 

 

6.8.1 Intervalos de referencia de la creatinina  

Tabla N o 7: Intervalos de referencia para los valores de creatinina en muestras de sangre 

TEST 

SANGUÍNEO 

PERROS MACHOS 

Cachorros destetados 

machos (6 semanas ) 

Fase crecimiento rápido 

machos (12-24 semanas) 

Machos adultos jóvenes 

(6-12 meses) 

Machos adultos (1-11 

años) 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

CREATININA 

(MG/DL) 

0,3 0,4 0,7 0,3 0,6 0,9 0,7 1,0 1,4 0,7 1,0 1,2 

 

Fuente: Intervalos de Referencia para los Valores Sanguíneos en Perros y Gatos (46) 

TEST 

SANGUÍNEO 

PERRAS 

Cachorras destetadas 

hembras (6 semanas ) 

Fase crecimiento 

rápido hembras (12-24 

semanas) 

Hembras adultas 

jóvenes (6-12 meses) 

Hembras adultas (1-11 

años) 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

5% 

bajo 

Promedio 5% 

alto 

CREATININA 

(MG/DL) 

0,3 0,4 0,8 0,4 0,6 0,9 0,7 1,0 1,4 0,6 0,9 1,2 
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Tabla N o 8: Subetapas del sistema iris en función del cociente de Proteína/Creatinina 

urinarias (UP/C) 

VALOR UP/C INTERPRETACIÓN 

<0,2 EN PERROS Y GATOS Sin proteinuria 

0,2 – 0,4 EN GATOS 

0,2 – 0,5 EN PERROS 
Proteinuria al limite 

>0,4 EN GATOS 

>0,5 EN PERROS 
Con proteinuria 

Fuente: Enfermedad renal crónica (ERC) en perros y gatos (47). 

6.9 Insuficiencia renal aguda (IRA) 

La insuficiencia o fallo renal agudo es un síndrome reversible caracterizado por una 

alteración en la función renal (filtración glomerular, reabsorción tubular, secreción tubular y 

función endocrina) que da lugar a una alteración en la excreción de metabolitos tóxicos (azotemia) 

y a una incapacidad para mantener el equilibrio hídrico electrolítico y ácido base. Los riñones 

reciben un 20-25% del gasto cardiaco. De este volumen, recibe la corteza renal un 90 %, haciéndola 

más sensible a lesiones por toxinas que pueden llegar por vía sanguínea, mientras el 10% recibe la 

médula siendo así sensible a lesiones isquémicas (48). 

Cuando existe un deterioro en la función renal de manera brusca o de manera repentina en 

un periodo de horas o días; es porque se produce una incapacidad en el riñón ocasionada por 

lesiones en los túbulos, vasos, intersticio, los glomérulos o porque existe una complicación previa 

de la enfermedad renal no diagnosticada a tiempo (49). 

La sintomatología de la IRA comienza con el deterioro del estado físico acompañado con 

alteraciones metabólicas, incluyendo la deshidratación, alteraciones electrolíticas (Hipopotasemia/ 

hiperpotasemia e hiperfosfatemia), desequilibrios ácido básicos (acidosis metabólica), que pueden 

cursar con bradicardia, arritmias cardiacas, debilidad e hiperventilación por la acidosis (48).  
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6.9.1 Fases de la IRA  

La insuficiencia renal aguda presenta tres estadios que son: 

 Fase de inducción: es el tiempo que pasa entre la agresión al riñón y el desarrollo de 

la azotemia. La detección clínica de esta fase es difícil y un tratamiento en ese tiempo 

puede evitar la progresión del daño renal y el desarrollo de una insuficiencia renal 

aguda.  

 Fase de mantenimiento: esta fase se caracteriza por el establecimiento de una lesión y 

disfunción tubular en la nefrona. Las medidas terapéuticas durante esta fase suelen 

salvar la vida del animal, pero normalmente hacen poco para disminuir las lesiones 

renales, mejorar la función renal o proceder a una recuperación.  

 Fase de recuperación: es cuando se puede restablecer la función suficiente pero 

inferior a la normal y las lesiones tubulares pueden recuperarse si la membrana basal 

esta conservada y existe suficientes células epiteliales viables. Debemos tener en cuenta 

que no se puede producir nefronas nuevas o que las dañadas puedan ser reparadas, la 

hipertrofia funcional y morfológica de las nefronas sobrevivientes puede compensar 

suficientemente la disminución del número de las nefronas afectadas (50). 

 

6.10 Insuficiencia renal crónica (IRC) 

La insuficiencia renal crónica se caracteriza por el deterioro progresivo en el 

funcionamiento renal, con disminución gradual e irreversible en el filtrado glomerular (51). Esta 

resulta de la pérdida irreversible de la capacidad metabólica, endocrina y excretora del riñón (52). 

Los pacientes con IRC desarrollan varios signos clínicos durante la enfermedad y estos van 

asociados al síndrome urémico, como son los trastornos digestivos (anorexia, vómito, diarrea, 

halitosis, estomatitis, necrosis del extremo de la lengua, hematemesis y úlceras gastrointestinales), 

neuromusculares (depresión, encefalopatía urémica, vigilia, letargia, problemas de 

comportamiento, confusión, temblores, ataxia, calambres, fatiga, debilidad muscular, 

convulsiones, coma), cardiopulmonares (hipertensión arterial, cardiomiopatía urémica, pericarditis 

urémica, edema pulmonar y neumopatía urémica), problemas oculares (edema papilar, arterias 

retinianas sinuosas, hemorragia retinina, desprendimiento de la retina, hipema, uveítis anterior y 

glandular), consecuencias metabólicas y endocrinas (hiperlipidemia) y consecuencias sobre 
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trastornos con el equilibrio hidroelectrolítico y ácido básico (53). Sin embargo, no debemos 

descartar que la IRC puede afectar a animales jóvenes asociados a problemas hereditarios.  

6.10.1 Fases de la insuficiencia renal crónica  

 Fase I: no existe manifestaciones clínicas ni bioquímicas que presente la enfermedad renal 

 Análisis de muestra de orina: la densidad se presenta de manera normal, existe 

proteinuria y datos de lesión renal. 

 No existe poliuria – polidipsia. 

 Los niveles de concentración de Urea y creatinina sérica son normales 

Fase II o Insuficiencia renal crónica compensada 

 Presencia de poliuria - polidipsia (signo único en una manifestación clínica) 

 Análisis de orina: densidad isostenuria en perros (1,008 – 1,012), proteinuria y demás 

datos de lesión renal. 

 Urea y creatinina sérica normales 

Fase III o de Insuficiencia renal crónica descompensada 

 Presencia de poliuria - polidipsia además de presentar signos del síndrome urémico, y 

el valor de la azotemia será: leve, moderada o grave. 

 Análisis de orina: densidad: idéntico a fase II, proteinuria 

 La cronicidad de la enfermedad desencadenara en un sedimento anormal infrecuente. 

 Urea y creatinina sérica alta (19). 
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Tabla N o 9: Estadificación de la ERC 

Estadificación de la ERC 

Creatinina 

en µmol/L 

Estadio según la 

creatinina estable 

Estadio 1 

Sin azoemia 

(Creatinina 

normal) 

Menos de 125 

(1,4 mg/dL) 

Estadio 2 

Azotemia 

leve 

(Creatinina 

normal o ligeramente 

elevada) 

125 – 250 

(1,4 – 2,8 mg/dL) 

Estadio 3 

Azotemia 

moderada 

 

251 – 440 

(2,9 – 5,0 mg/dL) 

Estadio 4 

Azotemia 

intensa 

 

Mayor 440 

(5,0 mg/dL) 

UPC ratio 

Estadificación 

basada en la 

proteinuria 

Sin proteinuria <0,2 

Proteinuria en el límite 0,2 – 0,5 

Proteinuria >0.5 

Fuente: Diagnóstico, estadificación y tratamiento de la enfermedad renal crónica en perros y 

gatos (54). 
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7. VALIDACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

Al analizar los resultados de las pruebas de creatinina en sangre y en orina aplicada 

aleatoriamente en caninos domésticos podemos deducir que la concentración de creatinina nos 

ayuda a la determinación y evaluación de la función glomerular renal. 

8. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL  

8.1 Área de investigación 

La investigación se realizó en el barrio Quitus Colonial de la ciudad de Quito, Parroquia 

Quitumbe, provincia de Pichincha.  

8.2 Ubicación  

 Latitud: 0°13′07″S 

 Longitud: 78°30′35″O 

 Altitud: Aproximadamente 2850 m.s.n.m 

8.3 Datos meteorológicos 

 Temperatura promedio: 11.3 ºC 

 Pluviosidad:  Alta 

 Horas luz/día: 6.12 am/ 18:20 pm 

 Viento: 12 – 28 km/h 

8.4 Método de investigación 

La metodología de la investigación se desarrolló por el método de diseño exploratorio 

experimental que parte de datos individuales basados en estadísticas inferenciales los mismos que 

serán evaluados y analizados colectivamente para la determinación de correlación de los valores 

séricos de creatinina de la población muestra de la investigación.   

8.5 Tipo de investigación  

Este estudio es de diseño exploratorio experimental, que tiene como objetivo determinar la 

influencia de la masa muscular sobre la concentración sérica de creatinina en caninos del barrio 

Quitus Colonial de la Ciudad de Quito. 
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8.6 Población de estudio  

La investigación se trabajó con 30 pacientes caninos domésticos clínicamente sanos que 

cumplieron con los siguientes criterios de inclusión como es una apariencia clínicamente saludable, 

sin antecedentes de enfermedad renal, que no presente obesidad, ambos sexos (macho – hembra), 

sin tratamientos farmacéuticos y de una edad comprometida entre 14 meses a 10 años.  

A los caninos de estudio se les realizo una revisión médica con su respectiva ficha clínica 

(ANEXO 4), los canes no presentaron alteraciones en su salud por consiguiente se les realizo una 

toma de muestra de sangre y orina para su análisis en el laboratorio. 

8.6.1 Unidades de muestreo  

Se estimó 30 caninos domésticos de diferente raza como población muestra, contemplada 

en edades de 14 meses a 10 años, son pacientes caninos clínicamente sanos que no presentan 

síntomas de enfermedad y de composición corporal normal. La investigación será distribuida en 

tres grupos según el peso (Grupo I < 10 kg, Grupo II 10-25 kg, Grupo III >25 kg). Una vez 

obtenidos los resultados de las muestras enviadas al laboratorio se elaborará una tabla de Excel 

para su tabulación.  

Tabla N o 10: Frecuencia de pacientes según el rango de peso. 

Rango según su peso Nº de Caninos % 

Grupo I < 10 kg 4 13% 

Grupo II 10-25 kg 19 63% 

Grupo III >25 kg 7 23% 

TOTAL 30 100% 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

8.7 Análisis estadísticos  

Para el análisis estadístico se registró los datos en una hoja de Excel posesionando las 

variables (edad, sexo, peso, raza). A cada canino se le realizo una prueba en sangre y orina para la 

evaluación de producción de creatinina.  
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El análisis y los alcances de los resultados se valoraron cualitativa y cuantitativamente 

mediante análisis de medidas de tendencia y desviación estándar estableciendo la concentración 

sérica de creatinina en sangre y orina con la masa muscular, además se utilizó el Software Minitab 

versión 18.0 mediante el análisis de varianza ANOVA. De igual manera se utilizó el análisis de 

correlación de Spearman.  

 

8.8 Manejo del estudio  

El procedimiento inicio con la selección aleatoria de 30 caninos clínicamente sanos, los 

mismos que fueron divididos en 3 grupos de acuerdo a su peso (Grupo I 1-10 kg, Grupo II 11-25 

kg y el Grupo III >25 kg); los canes cumplieron con varios criterios: 

 Apariencia clínica saludable. 

 Examen físico normal. 

 Condición corporal normal (3/5). 

 Edad entre los 14 meses a 10 años. 

 Sin antecedentes de enfermedad renal. 

 Sin tratamiento farmacéutico. 

 Ambos sexos (machos- hembras). 

 Todas las razas. 

 Rangos de peso: 1-10 kg, 11-25 kg y >25 kg. 

 

 

8.8.1 Extracción de muestras  

Cantidad: 30 pacientes  

 1 muestra de sangre por paciente: 1 ml 

 1 muestra de orina por paciente: 3 cm 
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8.8.2 Procedimiento  

8.8.2.1 Anamnesis y examen físico  

1. Realizamos una exploración física que nos ayudara a obtener 

información general del estado del paciente. 

2. Revisamos el estado de la piel, pelo, ojos, color de las mucosas, 

oídos, boca, palpación abdominal, palpación ganglionar, exploración 

de la columna vertebral, condición de los mientras anteriores y 

posteriores  

3. Tomamos las constantes fisiológicas (relleno capilar, condición 

corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, 

peso). 

8.8.2.2 Toma y envió de muestras sangre 

1. Se sujeta al paciente y si es necesario utilizamos bozal. 

2. Se rasura la zona donde se va a extraer la muestra. Realizamos un 

torniquete y desinfectamos el área con alcohol. 

3. Una vez identificada la vena cefálica realizamos la punción, 

aflojamos el torniquete y extraemos 1 ml de sangre, sacamos la aguja 

y presionamos con una torunda el lugar de la punción, luego 

procedemos a colocarlo en el tubo vacutainer tapa roja.  

4. Rotulamos la muestra (nombre del paciente, edad, sexo), lo 

guardamos en un Cooler  

5. Procedemos a llevar al laboratorio “LABVET” para su 

procesamiento y obtención de datos. 

8.8.2.3 Toma y envió de muestras de orina  

1. La muestra de recolección fue obtenida por el método de micción 

espontánea  

2. Una vez recolectada la muestra colocamos en un frasco hermético 

sin contaminar la muestra y se mantiene a temperatura ambiente. 

3. Procedemos a llevar al laboratorio “LABVET” para su 

procesamiento y obtención de datos. 
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9 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

9.1 Niveles de creatinina sérica de acuerdo a la masa muscular 

Tabla Nª 11. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo a la masa muscular 

GRUPO 

(INTERVALO DE 

MASA MUSCULA) 

Nº DE 

CANINOS 

MASA 

MUSCULAR/KG 

(X ±SD) 

MASA 

MUSCULAR/ 

KG 

VALOR 

MÍNIMO 

MASA 

MUSCULAR/KG   

VALOR 

MÁXIMO 

Grupo I (1-10 kg) 4 9,5 ± 1 8 10 

Grupo III (11 - 25 

kg) 
19 17 ± 4,08 12 25 

Grupo III (>25 kg) 7 28,29 ± 3,30 26 35 

Total 30 18.3 ± 6.78   

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

En la tabla Nº 11 observamos el análisis de 30 caninos domésticos de diferente masa 

muscular, edad, raza y sexo. Los mismos que fueron agrupados en tres grupos de acuerdo a su masa 

muscular. El Grupo I de acuerdo a su peso (1-10 kg) obtuvo un total de 4 pacientes con una media 

y una desviación estándar de 9.5 ± 1, el Grupo II (11-25 kg) obtuvo un total de 19 pacientes con 

una media y una desviación estándar de 17 ± 4.08, y el Grupo III (>25 kg) obtuvo un total de 7 

pacientes con una media y desviación estándar de 28.29 ± 3.30. De acuerdo al rango de masa 

muscular que presenta cada grupo y siguiendo el criterio ya mencionado, los canes quedaron 

clasificados en 3 grupos como se observa en el gráfico Nº 6. 
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Grafico Nº 6. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo a la masa muscular. 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

 

 

9.2 Valore de Creatinina sérica clasificada de acuerdo al rango de edad 

Tabla Nª 12. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al rango de edad. 

RANGO DE EDAD 
Nº DE 

PACIENTES 

EDAD 

(X ±SD) 

EDAD  

VALOR 

MÍNIMO 

EDAD  

VALOR 

MÁXIMO 

14 Meses -6 años 22 2,73 ± 1,14 1,5 5 

7 Años - 10 años 8 9,25 ± 1,04 8 10 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

La vida de los caninos como la del ser humano se divide en varias etapas. Estas son 

clasificadas en etapa cachorro lactante, etapa cachorro, etapa cachorro adolescente, etapa adulto y 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

grupo I (1-10 Kg)

GRUPO II (11 - 25 kg)

GRUPO III (>25 kg)

Valores de creatinina serica de la muestra de estudio, 
clasificada por grupos de acuerdo a la masa muscular 

MASA MUSCULAR/KG valor máximo MASA MUSCULAR/KG valor mínimo

MASA MUSCULAR/KG (X ±SD) Nº DE PACIENTES
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etapa senior o anciano (55). En la investigación se contempla caninos de edades entre 14 meses a 

10 años, adultos si la edad del paciente está en el intervalo de 12 meses hasta 6-7 años y seniles o 

senior si el paciente esta una edad mayor a 7 años. 

En la tabla Nº 12 y en el gráfico Nº 7 observamos la relación de acuerdo a la edad de cada 

canino se les agrupo en dos grupos: el primer grupo de 14 meses a 6 años (22 pacientes) obtuvo 

una media y una desviación estándar de 2.73 ± 1.14 y 7 años a 10 años (8 pacientes) obtuvo una 

media y una desviación estándar de 9.25 ± 1.04. 

 

Grafico Nº 7. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al rango de edad. 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 
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9.3 Valores de creatinina sérica de acuerdo a la raza  

Tabla Nª 13: Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos 

de acuerdo a la raza. 

RAZA 
Nº DE 

CANINOS 

MASA 

MUSCULAR/ KG 

(X ±SD) 

MASA MUSCULAR/ 

KG 

VALOR MÍNIMO 

MASA MUSCULAR/ 

KG 

VALOR MÁXIMO 

French 

Poodle 
8 17,38 ± 5,80 10 27 

Mestizo 22 19,09 ± 7,41 8 35 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

 

En la Tabla Nº13 y en el gráfico Nº 8 podemos observar la relación de masa muscular (kg) 

de acuerdo a la raza de la muestra de estudio obteniendo un total de 30 caninos de los cuales tuvo 

la participación de 2 razas: la raza con mayor número de pacientes es la raza Mestiza (n=22) y la 

segunda raza con poca cantidad de pacientes es la French Poodle (n=8). Los mismos que fueron 

agrupados de acuerdo a raza/masa muscular (kg), obteniendo los siguientes resultados: en Mestizos 

una media y desviación estándar de 19.09 ± 7.41 y en la raza French Poodle una media y desviación 

estándar de 17.38 ± 5.80. 

Gráfico Nº 8. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos 

de acuerdo a la raza. 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 
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9.4 Valores de creatinina sérica de acuero al sexo  

Tabla Nº14. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al sexo. 

SEXO 
Nº DE 

PACIENTES 

MASA 

MUSCULAR/ 

KG 

(X ±SD) 

MASA MUSCULAR/ KG 

VALOR MÍNIMO 

MASA MUSCULAR/ 

KG 

VALOR MÁXIMO 

Hembra 15 15,93 ± 7,07 8 35 

Macho 15 21,33 ± 5,90 12 30 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

En la Tabla Nº 14 y el gráfico Nº 9 observamos la relación de acuerdo al sexo/masa 

muscular (kg), los caninos son divididos de acuerdo al sexo obteniendo un total de: Hembras (n=15) 

y machos (n=15). De los datos obtuvimos los siguientes resultados: en Hembras una media y 

desviación estándar de 15.93 ± 7.07 y en Machos una media y deviación estándar de 21.33 ± 5.90. 

Lo que llegamos a la conclusión que los Machos poseen mayor masa muscular que las Hembras 

según su contextura.  

Gráfico Nº 9. Valores de creatinina sérica de la muestra de estudio, clasificada por grupos de 

acuerdo al sexo. 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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9.5 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la muestra de estudio. 

Tabla Nª 15. Valores de creatinina sérica en sangre y en orina de la muestra de estudio. 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) 
VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 
P 

Masa muscular Kg 18.3 ± 6.78 8 35  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

112.27 ± 30.05 

(1.27 ± 0.34) 
0.68 1.78 0.41 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

120.22 ± 31.82 

(1.36 ± 0.36) 

56.58 

(0.64) 

199.79 

(2.26) 
0.46 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

 

El efecto de la masa muscular sobre el nivel de creatinina sérica en sangre y orina del total 

de las muestras según la condición de masa muscular de muestras de los pacientes en estudio se 

observa los valores medios y desviación estándar de masa muscular. En la Tabla Nº 15 podemos 

observar que los valores de masa muscular en el presente estudio van de 8 a 35 kg. Los datos 

obtenidos fueron comparados con estudios anteriores realizados en caninos de distinta raza y masa 

muscular, encontrándonos con valores que se encuentran en el rango de 6.5 y 30 kg (56).  

Con respecto a la concentración de creatinina, el rango de los valores obtenidos en el 

presente estudio la creatinina en sangre y creatinina en orina de la muestra de estudio obtuvo los 

siguientes resultados: en creatinina en sangre el valor de 112.27 ± 30.05 μmol/l (1.27-0.34 mg/dl), 

mientras la creatinina en orina el valor va de 120.22 ± 31.82 μmol/l (1.36 - 0.36 mg/dl); y una 

correlación positiva IC (p≤0.05) de creatinina en sangre de 0.41 y creatinina en orina de 0.46. El 

mismo que se mantiene entre los rangos reportados por otros autores. González, Calvalho, Moller 

y Duarte (57) reportan valores entre 0.40-2.83 md/dl; Gallardo, Paredes y Pérez (56) reportaron 

cifras de 1,07 ± 0,43 mg/dl, en el caso de Palm M. y Lunkblad Un. (58) su valor promedio es de 

0.69 mg/dl. 
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Mientras que en el estudio de Castillo Mogollón (1) realizado a 384 caninos mestizos de 

ambos sexos en el distrito de San Martín de Porres se obtuvo un promedio general de 0.039 de 

índice de masa corporal y en creatinina sérica de 1.00 mg/dl.  

9.6 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de acuerdo a la masa muscular  

Tabla Nº16. Valores de creatinina sérica en sangre y en orina de la muestra de estudio, 

clasificadas de acuerdo al grupo de masa muscular/ kg. 

GRUPOS 

(INTERVAL

O DE MASA 

MUSCULA

R) 

Nº DE 

CANI

NOS 

CREATININA EN 

SANGRE 

(X ±SD) 

RANGO DE 

VALORES DE 

CREATININA 

EN SANGRE 

CREATININA EN 

ORINA 

(X ±SD) 

RANGO DE 

VALORES DE  

CREATININA 

EN ORINA 

μmol/l Mg/dl μmol/l Mg/dl μmol/l Mg/dl μmol/l Mg/dl 

Grupo I (1-

10 kg) 
4 

129.06-

13.26 

1.46 ± 

0.15 

97.24-

160 

1.10-

1.81 

103.43-

13.26 

1.17 ± 

0.15 

71.61-

136.14 

0.81-

1.54 

  P 0.96 P 0.97 

Grupo II 

(11-25 kg) 
19 

108.73-

30.94 

1.23 ± 

0.35 

94.59-

122.88 

1.07 -

1.39 

117.57-

35.36 

1.33 ± 

0.40 

103.43-

132.60 

1.17-

1.50 

  P 0.74 P 0.46 

Grupo III 

(>25 kg) 
7 

113.15-

35.36 

1.28 ± 

0.40 

90.16-

137.90 

1.02-

1.56 

135.25-

21.22 

1.53 ± 

0.24 

111.39-

160 

1.26-

1.81 

  P 0.70 P 0.19 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

La concentración sérica de creatinina para cada uno de los grupos se representa en Tabla 

Nº16. Los mismos que fueron establecidos mediante el Análisis de Varianza Anova (59), en 

función a los resultados expuestos se determinó que los valores de creatinina en sangre es de grupo 

I (1-10 kg) es de 1.10-1.82 mg/dl, Grupo II (11-25 kg) es de 1.07 -1.39 mg/dl y en el Grupo III 

(>25 kg) de 1.02-1.56 mg/dl. Siendo estos estadísticamente significativos (p≤0.05) obteniendo los 

siguientes valores en el Grupo I el valor de creatinina en sangre de p=0.96 y de creatinina en orina 

de p=0.97; en el Grupo II la creatinina en sangre obtuvo el valor de p=0.74 y de creatinina en orina 



49 
 

 
 

de p=0.46 y en el Grupo III la creatinina en sangre el valor de p=0.70 y de creatinina en orina el 

valor de p=0.19. 

El cual es mayor a los estudios reportados por otros autores, en el caso del estudio de Paola 

Báez, Cristhian Cabra, Isabel C. Ruiz (59), su estudio incluye caninos de 1 a 10 años de edad 

divididos en tres grupos de acuerdo a su peso (1-10 kg, 11-25 kg y < 25 kg). El primer grupo reporta 

un rango de creatinina sérica de 0.75–0.83 mg/dl, el segundo grupo de 0.85-0.96 mg/dl y el tercer 

grupo de 1.04-1.12 mg/dl, concluyendo que los valores de creatinina del estudio se encuentran en 

el rango de los valores de referencia descrita por varios autores (0.5-1.5 mg/dl). La mayoría de los 

valores obtenidos se mantienen en el rango de valores consultados en laboratorios veterinarios y 

en las referencias bibliográficas sin especificidad de razas, ni edad. 

Según el estudio de Castillo mogollón (1) reporta datos en caninos con una buena condición 

corporal de 0.77±0.21 y 0.99±0.24 mg/dl de creatinina sérica con un (p≤0.05). debemos tener en 

cuenta que la creatinina es afectada por la masa muscular que presente cada canino, en donde los 

perros muy delgados a causa de presentar una atrofia muscular pueden presentar niveles bajos de 

creatinina (61); mientras que los caninos adultos en condiciones de obesidad presentan una 

disminución de la masa muscular. 

 

Gráfico Nº 10 : Correlacion de creatinina en sangre según la masa muscular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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9.7 Valores de creatinina sérica en sangre y orina según la edad. 

Tabla Nº17. Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la muestra estudiada según la 

variable edad. 

EDAD DE 14 MESES A 6 AÑOS 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) 
VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 
P 

Edad Años 2.73 ± 1.14 1.5 5 años  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

110.50 ± 28.29 

(1.26 ± 0.33) 
0.68 1.69 0.41 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

114.04 ± 33.59 

(1.29 ± 0.38) 
0.64 2.26 0.70 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021. 

EDAD DE 7 AÑOS A 10 AÑOS 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 

P 

Edad Años 9.25 ± 1.04 7 años 10 años  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

116.69 ± 36.24 

(1.32 ± 0.41) 

0.68 1.78 0.67 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

135.25 ± 18.56 

(1.53 ± 0.21) 

1.25 1.83 0.55 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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La influencia de la concentración sérica de creatinina sobre los de factores biológicos en 

caninos ya se había señalado por varios autores (60) (61), quienes nos indican que la edad, sexo y 

raza podrían afectar los valores de creatinina, por lo tanto en los estudios realizados no se le 

consideraba importante. Sin embargo, en el presente estudio se tomó a consideración las variables 

ya descritas en las cuales se obtuvo los siguientes resultados: según la edad de 14 meses a 6 años 

la concentración de creatinina en sangre fue de 1.26 ± 0.33 mg/dl y de creatinina en orina los 

valores de 1.29 ± 0.38 mg/dl, mientras que los valores de la edad de 7 años a 10 años la 

concentración de creatinina en sangre fue 0.41 ± 1.32 mg/dl y de creatinina en orina los valores de 

0.21 ± 1.53 mg/dl. Siendo estos estadísticamente significativos (p≤0.05). Los mismos que se 

evidencian en la Tabla Nº17 y su correlación en los gráficos Nº 11 y Nº 12.  

Según el estudio de Castillo mogollón (1) en edad de los cachorros, adultos y gerontes se 

obtuvo valores de 0.039 ± 0.011, 0.040 ± 0.010 y  0.038 ± 0.011 de índice de masa muscular con 

sus respectivos niveles de creatinina de 0.955 ± 0.259, 0.988 ± 0.268 y 1.056 ± 0.261 mg/dL siendo 

no estadísticamente significativo (p≥0.05). 

Comparando nuestros resultados con el estudio de Tvarijonaviciute Martínez and Ceron 

(64) obtuvo valores en caninos de 1 – 5 años de 0.92 ± 0.32 mg/dl y mayores a los 5 años valores 

de 0.96 ± 0.35 mg/dl. En el estudio de Hall,  Yerramilli, Obare, Melendez y Jewell (65) nos 

menciona que la concentración sérica de creatinina empieza a disminuir conforme la edad de los 

caninos (> 10 años); de la misma manera estudios de Fukuda, Kawashima et al (66); Lowseth, 

Gillet et al (67), y Cortadellas and Fernández (68) nos mencionan que en caninos en una etapa 

senior (8-10 años) los niveles de creatinina empiezan a disminuir; de acuerdo con la investigación 

podemos coincidir que de acuerdo a la edad de 7 años a 10 años los valores de creatinina 

disminuyen por la tasa de filtración glomerular es alta en caninos jóvenes debido a su desarrollo de 

masa muscular. 
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Gráfico Nº 11.  Correlacion de creatinina en sangre según el rango de edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

 

Gráfico Nº 12.  Correlación de Creatinina en orina según el rango de edad 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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9.8 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de acuerdo a la raza 

Tabla Nª 18. Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la variable raza de la muestra 

estudiada. 

RAZA (FRENCH POODLE) 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 

P 

Masa muscular  Kg 17.35 ± 5.80  10 27  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

129.07 ± 12.38 

(1.46 ± 0.14) 

1.33 1.69 0.07 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

131.72 ± 36.24 

(1.49 ± 0.41) 

1.07 2.26 0.16 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

RAZA (MESTIZO) 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) 
VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 
P 

Masa muscular Kg 19.09 ±7.41 8 35  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

106.97 ± 31.82 

(1.21 ± 0.36) 
0.68 1.78 0.58 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

115.81 ± 30.06 

(1.31 ± 0.34) 
0.64 1.83 0.49 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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Una de las propuestas descritas por Medaille, Trumel, Concordet, Vergez y Braun (62) es 

el tomar en consideración los intervalos de referencia de creatinina según las razas caninas y las 

masas corporales. En el estudio se describe un rango de referencia según las razas de la muestra 

que son French Poodle y mestizos obteniendo los siguientes resultados French Poodle en creatinina 

en sangre el valor de 1.46±0.14 y en creatinina en orina el valor de 1.49±0.41, mientras que en la 

raza mestiza los valores de creatinina en sangre van de 1.21±0.36 y de creatinina en orina de 

1.31±0.34, siendo estos estadísticamente significativos (p≤0.05), los mismos que se evidencian en 

la Tabla Nº 18. 

En el estudio de Castillo Mogollón (1) realizado a 384 caninos mestizos en el distrito de 

San Martín de Porres se obtuvo un índice de masa muscular de 0.039 y de creatinina sérica en 

sangre de 1,00 mg/dl existiendo una correlación positiva (p≤0.05). 

 

Gráfico Nº 13: Correlación de creatinina en sangre según la raza (French Poodle - Mestizo) 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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Gráfico Nº 14: Correlación de creatinina en sangre según la raza (French Poodle - Mestizo) 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

9.9 Valores de creatinina sérica en sangre y orina de acuerdo al sexo de los caninos.  

Tabla Nº19. Valores de creatinina sérica en sangre y orina de la variable sexo de la muestra 

estudiada. 

SEXO (MACHOS) 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) 
VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 
P 

Masa 

muscular 
Kg 21.33 ± 5.90 12 30  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

117.57 ± 31.82 

(1.33 ± 0.36) 
0.68 1.78 0.57 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

124.65 ± 29.17 

(1.41 ± 0.33) 
0.64 1.89 0.53 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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SEXO (HEMBRAS) 

VARIABLE UNIDAD (X ±SD) 
VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 
P 

Masa 

muscular 
kg 15.93 ± 7.07 8 35  

Creatinina en 

sangre 

μmol/l 

(mg/dl) 

106.97 ± 29.17 

(1.21 ± 0.33) 
0.7 1.69 0.05 

Creatinina en 

orina 

μmol/l 

(mg/dl) 

114.92 ± 34.48 

(1.30 ± 0.39) 
0.82 2.26 0.60 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

En la Tabla Nº 19 podemos observar que se describe un rango de referencia según el tipo 

de sexo (Machos Hembras). En Machos en creatinina en sangre se obtuvo un valore de media y 

una desviación estándar el valor de 1.33 ± 0.36 mg/dl y en creatinina en orina el valor de 1.41 ± 

0.33. Siendo estos estadísticamente significativos (p≤0.05). 

Según el estudio de Castillo mogollón (1) sus niveles de creatinina van en machos de 1.012± 

0.266 y en hembras de 0.986 ± 0.261 mg/dl con un índice de masa corporal en machos de 0.039 ± 

0.010 y en hembras de 0.039 ± 0.010  de los cuales no se encontró diferencias significativas en 

cuando al sexo (p ≥ 0.05), concluyendo que el índice de masa muscular no influyó en los niveles 

de creatinina tanto en machos y hembras además tampoco se encontró diferencias significativas de 

creatinina en cuanto al tamaño de los caninos. El estudio de Jergens, McCaw y Hewett JE. (70) 

indica que no existe diferencia en la producción y eliminación de creatinina según el sexo (machos 

- hembras). 
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Gráfico Nº 15. Correlación de creatinina en sangre según el sexo (macho – hembra) 

  

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 

 

Gráfico Nº 16. Correlación de creatinina en orina según el sexo (macho – hembra) 

  

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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Los datos obtenidos en el estudio son de gran importancia para estudios posteriores para la 

determinación de valores de creatinina en sangre y en orina según las razas y sobre todos tomando 

en cuenta valores de estudio como es la edad, el sexo, y peso. Si bien el objetivo no es la 

clasificación de una enfermedad de la función renal varios autores esperan la estandarización de 

los valores de creatinina relacionada con la masa muscular para la toma de decisiones en el 

diagnóstico temprano y el tratamiento de la enfermedad renal (59). En el estudio existió una 

correlación positiva entre masa muscular, edad, raza y sexo siendo estos estadísticamente 

significativos (p≤0.05). 

 

9.10 Correlacion de Spearman 

El coeficiente de correlación de Spearman es una prueba no paramétrica que se emplea para 

la medición de relación de dos variables y si esta no cumple la conjetura de normalidad en la 

distribución de tales valores (63). Al ser Spearman una técnica no paramétrica posee una 

distribución probabilística (64) la cual nos ayuda principalmente para el análisis de datos midiendo 

la fuerza y la dirección de asociación entre dos variables. 

9.10.1 Correlación de creatinina en sangre y orina según la masa muscular. 

Tabla N o 18: Correlación de creatinina en sangre y orina de acuerdo a la masa muscular por el 

método de Spearman. 

Creatinina en Sangre 

Nº de pacientes Valor Crítico Estad. Prueba Correlación 

30 2,05 4,72 0,41 (p ≤ 0.05) 

Creatinina en Orina 

Nº de pacientes Valor Crítico Estad. Prueba Correlación 

30 2,05 4,72 0,46 (p ≤ 0.05) 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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La Tabla Nº 27 y los Gráficos Nº17 y Nº 18 nos indican un índice de coeficiente de 

correlación mayor a 0.05 (p ≤ 0.05) dándonos como resultado una correlación positiva entre la 

masa muscular y los niveles de creatinina en sangre y orina.  

En el presente estudio los resultados que se obtuvo muestran que el coeficiente de 

correlación de creatinina en sangre y en orina sobre la masa muscular es significativo (p ≤ 0.05), 

para el análisis de edad los resultados obtenidos de los caninos nos indican una correlación positiva 

0.52 en creatinina en sangre y 0.75 en creatinina en orina (p ≤ 0.05), mientras que la correlación 

entre la variable raza y masa muscular obtenemos 0.54 en creatinina en sangre y 0.44 en creatinina 

en orina siendo significativamente estadística (p ≤ 0.05), para la variable sexo/ masa muscular la 

correlación es positiva de 0.42 (p ≤ 0.05). 

En el estudio de Tello y Requeséns (73) los resultados obtenidos sobre el peso corporal 

muestran una correlación significativa en los valores de las variables renales (p < 0,05), no así 

para la edad de los individuos. Mientras que la correlación entre las variables renales y el volumen 

renal con el peso corporal fue positiva (r = 0,82 y p < 0,0001). En cambio, para la variable edad 

la correlación fue baja y estadísticamente no significativa (r = 0,04 y p > 0,67). 

 

Gráfico No 17: Correlación de creatinina en sangre de acuerdo al peso 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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Gráfico No 18: Correlación de creatinina en orina de acuerdo al peso 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Cynthia Moya, 2021 
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10. IMPACTOS  

10.1 IMPACTO TÉCNICO 

En medicina veterinaria la concentración sérica de creatinina es importante ya que su 

análisis y su medición ayuda en el proceso del diagnóstico de patologías renales y así podemos 

prevenir y tratar a tiempo las lesiones renales que no son más que el resultado de la insuficiencia 

del órgano. 

10.2 IMPACTO SOCIAL  

En el ámbito social la medicina veterinaria rebasa esquemas tradicionales e individuales 

creando una necesidad social y médica. En mi investigación el impacto social inicia en el Barrio 

Quitus Colonial de la Ciudad de Quito con los propietarios de las mascotas prestas para el estudio, 

dándoles a conocer la importancia de la realización de exámenes de laboratorio como una 

herramienta de conocimiento del estado de salud de nuestras mascotas, además del diagnóstico y 

el tratamiento de posibles enfermedades. 
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

11.1 CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos de la investigación se puede deducir que se logró determinar la 

influencia de la masa muscular sobre la concentración sérica creatinina, valorando diferentes 

variables como la raza, la edad, el sexo y el peso llegando así a las siguientes conclusiones: 

 Los valores séricos de creatinina están influenciados por la masa muscular, la edad, el 

sexo y la raza del paciente obteniendo cuestionables valores de creatinina tanto en 

sangre como en orina. Los valores de creatinina sérica en sangre obtenidos de los 3 

grupos de caninos con diferente masa muscular se obtuvo los siguientes resultados: 

caninos del Grupo I (1-10 kg) de 97.24 – 160 μmol/l (1.10 – 1.81 mg/dl), canino del 

Grupo II (11 – 25 kg) de 94.6 – 122.9 μmol/l (1.07 – 1.39 mg/dl) y caninos del Grupo 

III (> 25 kg) de 90.2 – 138 μmol/l (1.02 – 1.56 mg/l). Los valores de creatinina en orina 

obtenidos de los 3 grupos de caninos con diferente masa muscular se obtuvo los 

siguientes valores: caninos del Grupo I (1-10 kg) de 71.60 – 136.1 μmol/l (0.81 – 1.54 

mg/dl), canino del Grupo II (11 – 25 kg) de 103.43 – 132.60 μmol/l (1.17 – 1.50 mg/dl) 

y caninos del Grupo III (> 25 kg) de 111.4 – 160 μmol/l (1.26 – 1.81 md/l). 

 La correlación existente entre la masa muscular y la concentración sérica de creatinina 

es positiva, obteniendo valores en sangre de r= 0,41 (p < 0.05) y en orina el valor de r= 

0,46 (p < 0.05). 

 La evaluación de producción sérica de creatinina con respecto a las edades se reportó 

cifras de 2.72±1.41, con respecto a la concentración sérica de creatinina en sangre va 

de 1.25±0.32 mg/dl, mientras que la concentración de creatinina en orina va de 

1.29±0.38 mg/dl. 
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11.2 RECOMENDACIONES 

 Se recomienda realizar estudios de creatinina sérica en sangre y en orina en caninos 

domésticos de raza mestiza ya que es una gran parte de la población vigente en nuestro 

país.  

 Se recomienda investigar las concentraciones séricas de diferentes razas de caninos con 

el fin de caracterizar con precisión los valores de referencia de la creatinina tanto en 

sangre como en orina. 

 Se recomienda fomentar el uso de pruebas de laboratorio para un diagnóstico más 

preciso del estado de salud de nuestras mascotas. 

 Los caninos como todos los animales requieren de chequeos veterinarios constantes 

para verificar que su estado de salud. Por ello se recomienda llevar a los caninos a un 

control médico veterinario, por lo menos unas dos veces al año y así evitar problemas 

de salud severos o si no para ser diagnósticas y tratados a tiempo. 
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ANEXO 5. MATERIALES PARA LA TOMA DE MUESTRAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6. RASURADO Y DESINFECCIÓN  

 

Materiales para la toma de muestras de sangre y orina. 

Preparación de la zona para la extracción de muestra sanguinea.  
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ANEXO 7. TOMA DE MUESTRAS 

   

 

 

Toma de muestras de sangre 
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Obtención de una muestra de orina por micción espontánea 

 

ANEXO 8. MUESTRAS DE SANGRE  

Muestras de sangre de pacientes caninos  

ANEXO 9. MUESTRAS DE ORINA  

Muestras de orina de pacientes caninos  
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ANEXO 10. RESULTADOS DE MUESTRA SANGUÍNEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados de la bioquímica sanguínea  

ANEXO 11. RESULTADOS DE MUESTRA DE ORINA  
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Resultados de química canino 

 


