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PRO PLAN

VETERINARY DIETS

ADAPTACION DE LA CLASIFICACION IRIS DE LA
ERC FELINA A PARTIR DE LAS CONCENTRACIONES

SANGUINEAS DE CREATININA Y SDMA

ESTADIO1

Rendimiento de la filtracién 100%-33%

<140
<16

<18

* Presencia

* Creatinina sanguinea normal
* SDMA sanguinea normal o ligeramente incrementada.

de alguna otra anomalia renal:

- Capacidad inadecuada de concentracién de la orina sin una causa no renal
- Palpacion renal anémala o hallazgos en pruebas de imagen en rinones
- Proteinuria de origen renal
- Resultados anémalos de biopsias renales
- Incremento de la concentracidn de creatinina o SDMA en muestras obtenidas de forma seriada.

* Puede usarse la concentracion de SDMA sanguinea elevada de forma persistente (>14 ug/dl) para el diagndstico precoz de ERC.

ESTADIO 2

Rendimiento de la filtracion 33%-26%

140 - 250
16-28

18-25

« Creatinina normal o levemente incrementada

 Azotemia renal leve (Los valores bajos quedan dentro del intervalo de referencia para la creatinina para
muchos laboratorios, pero la falta de sensibilidad de las concentraciones de creatinina como prueba
de cribaje hace que los pacientes con valores de creatinina cercanos al limite superior del intervalo a
menudo tengan una insuficiencia excretora).
» SDMA ligeramente incrementada.

» Normalmente, los signos clinicos estan ausentes o son leves.

ESTADIO 3

Rendimiento de la filtracion 25%-10%

251 - 440
29-50

26-38

» Azotemia renal moderada.

» Puede haber varios signos extrarrenales presentes, pero de extension e
intensidad variables.

* Si no hay signos clinicos, el caso podria ser considerado como Estadio 3 temprano,
mientras que la presencia de varios signos sistémicos o signos marcados pueden justificar
la clasificacion como Estadio 3 tardio.

ESTADIO 4

&

Rendimiento de la filtracion <10%

Reproducido con permiso de IRIS**

>440
>5,0

>38

* Riesgo incrementado de signos clinicos sistémicos y de crisis urémicas.

valoracién podri
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publicada que utiliza la tecnologia propia de IDEXX para

ible en: http://www.iris-ki

la actualidad se desconoce si otros métodos de
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