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USO DE RENALOF EN PACIENTE CANINO DE 12 AÑOS 

Paciente: Emilio Fairo 

Especie: Canino 

Raza: Shih Tzu 

Sexo: Macho (entero) 

Edad: 12 años 

Tutor: Flor María Medina 

14/11/2023 

Anamnesis: 

Paciente acude a consulta por presenta falta de apetito (hiporexia) hace 8 días, tutora 
comenta que esta con dificultad para orinar (estranguria), se observa que tiene dolor, 
orina por goteo y presenta pintas de sangre en la orina. No le administra ninguna 
medicación. Alimento que consume el paciente (balanceado) no recuerda el nombre. 
Presenta problemas de visión (atrofia ocular secundario a ojo seco), dificultad para 
caminar y presenta una hernia abdominal de tamaño considerable. Vacunas y 
desparasitaciones al día. No reporta otras alteraciones. 

Examen físico general: 

Al chequeo clínico paciente presenta las constantes físicas y fisiológicas: 
- Estado de consciencia: deprimido 
- Mucosas: pálidas leve 
- Tiempo de llenado capilar: 3 segundos 
- Reflejo tusígeno: negativo 
- % de hidratación: 7% (deshidratación moderada). 
- Frecuencia cardíaca: 130 latidos/minuto 
- Frecuencia respiratoria: 42 respiraciones/minuto 
- Palpación abdominal: hernia abdominal marcada. 
- Temperatura: 39.9 °C. 
- Peso: 5.3 kg 
- Condición corporal: 2.5/5 normal. 
- Presión arterial: Sistólica 160/ Diastólica 130 mmHg (Hipertensión) 

 
Diagnóstico presuntivo: 

- Enfermedad renal aguda. 
- Enfermedad renal crónica. 
- Cálculos de estruvita / oxalato de calcio / cristales amorfos en vías urinarias 

bajas. 
- Neoplasia. 

Exámenes complementarios: 

- Hemograma 



 
Fig 1: Hemograma paciente Emilio Fairo con anemia leve asociada a perdida por 
hematuria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- Perfil Bioquímico 

 
Fig. 2: Perfil bioquímico paciente Emilio Fairo presenta azotemia moderada (BUN 
– CREA elevadas). CK elevada asociado a un proceso inflamatorio. 
 
 
 
 



- Ecografía abdominal 

 
 
Fig. 3 se reporta la presencia de un cálculo en vejiga de 6.3 * 4.6 mm. Presenta 
ecos en suspensión asociado a sedimento urinario. Riñones con pobre 
diferenciación cortico medular y con la presencia de pielonefritis leve a 
moderada. 



- RX

 
Fig. 4: Se observa la presencia de algunos cálculos en la región de la vejiga. 
Presenta discoespondilosis entre T12 – T13 y L1 – L 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
- Urianálisis 

 
Fig. 5: Urianálisis paciente Emilio Fairo con presencia de bacterias (+), cristales 
de urato amorfos y proteinuria. Se observa que paciente presenta densidad 
urinaria normal y pH ligeramente ácido. 
 
 



- Cultivo y antibiograma 

 
Fig. 6: cultivo y antibiograma paciente Emilio Fairo, se aisla Escherichia coli con 
resistencia a la Penicilina y Amoxicilina + Ácido clavulánico. 
 

Diagnóstico: 

- Azotemia renal asociada a pielonefritis secundaria a infecciones de vías urinarias 
bajas con presencia de cristales amorfos en vejiga. 



Tratamiento: 

Se realiza manejo hospitalario y se coloca vía endovenosa: 

- Lactato de Ringer a 5ml/kg/hora por 12 horas. 
- Fluimucil 30mg/kg IV 
- Dipirona 30 mg/kg IV 
- Ceftriaxona 25 mg/kg IV 
- Cerenia 1mg/kg IV 
- Proton 0.5 ml IV 

Se envía como tratamiento a casa 

- Renalof Pets: 1 ml cada 12 horas por tiempo indefinido. 
- Pregabalina 75mg: ¼ de tableta cada 12 horas por 15 días. 
- Benazepril 5mg: ¼ de tableta cada 24 horas por 15 días. 
- Rilexine 300: ½ tableta cada 24 horas por 7 días. 
- Cambio de dieta a Urinary 
- Control ecográfico 22/11/2023 

Evolución del paciente: 

22/11/2023 

Paciente acude para control ecográfico, tutor reporta que observa una mejora 
considerable, está consumiendo el alimento urinary, está de mejor ánimo y apetito. 
Comenta que puede orinar de mejor forma y ya no observa pintas de sangre. 
Se realiza el examen físico general y se observa. 

- Estado de consciencia: alerta 
- Mucosas: rosa pálido 
- Tiempo de llenado capilar: 2 segundos 
- Reflejo tusígeno: negativo 
- % de hidratación: 5% (normal). 
- Frecuencia cardíaca: 110 latidos/minuto 
- Frecuencia respiratoria: 15 respiraciones/minuto 
- Palpación abdominal: hernia abdominal marcada. 
- Temperatura: 38.3 °C. 
- Peso: 5.5 kg 
- Condición corporal: 2.5/5 normal. 
- Presión arterial: Sistólica 135/ Diastólica 110 mmHg 

Al control ecográfico se observa la presencia de ecos en suspensión en cantidad leve, 
disminuye las estructuras ecogénicas asociado a coágulos de sangre. Paciente continua 
con pielonefritis leve.  

Se efectuará el control ecográfico en 3 semanas para tener un control del cálculo en 
vejiga. 

Se recomienda continuar con el tratamiento. 



 

Fig. 7: Se observa la presencia de sedimento urinario, presenta estructuras 
hiperecogénicas sin la presencia de reflejo posterior o sombra acústica. Por lo que se 
considera que se está desintegrando los cristales.  

Conclusión 

Renalof es un producto seguro para utilizar en pacientes con enfermedad renal aguda, 
crónica o azotmia pre renal, renal o post renal. Es una excelente alternativa en conjunto 
a la terapia convencional gracias a sus propiedades como producto nutraceútico 
proporciona alivio para orinar, desinflama y lubrica las vías urinarias bajas, tiene función 
antioxidante, regula el pH de la orina y controla la presencia de cálculos en el sistema 
urinario. En este caso se observa una disminución en el tamaño del cálculo del paciente 
tomando en cuenta que son pocos días de tratamiento y en la placa de RX se observa 
cálculos completamente difusos. Renalof es un aporte para el manejo de cualquiera 
alteración de vías urinarias y considero que es un coadyuvante en el manejo clínico de 
nuestros pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos: 



 

 

Fig. 8 – 9 – 10 : Ecografía abdominal 
paciente Emilio Fairo en el diagnóstico de 
cálculo en vejiga por imagen. Paciente 
con el producto en su tratamiento. 


