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PROGRAMA

SABADO, 10 DE JUNIO

9-10,30h Diagnédstico Clinico de las Anomalias de la Serie Roja en el Hemograma. (W. Bertazzolo)
10,30h-12,00h Diagnéstico Clinico de las Anomalias de la Serie Blanca en el Hemograma (W. Bertazzolo)
12,00-12,30h Coffe Break

12,30-13,30h Abordaje Clinico al Paciente con Trastornos de la Coagulacion. (W. Bertazzolo)

13,30-14.00h Importancia Diagndstica del Estudio de las Proteinas de Fase Aguda. (A. Sanz)

14,00-15,00h Pausa

15,00-16,00h Claves en la Interpretacion del Proteinograma .(A.Sanz)

16,00-17,00h Desordenes en la Acumulacion de Fluidos: Manejo desde el punto de vista del Diagnostico
Clinico. (A. Sanz)

17,00-17,30h Coffe Break

17,30-20,30h Diagnéstico Clinico de las Patologias Renales. (M. Suarez)
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FORMACION VETERINARIA

DOMINGO, 11 DE JUNIO

09,00-10,00h Diagndstico Clinico de las Patologias Gastrointestinales en el Paciente Canino. (M. Suarez)
10,00-11,00h Diagndstico Clinico de las Patologias Hepaticas en el Paciente Canino. (M. Suéarez)
11,00-11,30h Coffe Break

11,30-12,30h Diagnéstico Clinico de las Patologias Gastrointestinales en el Paciente Felino. (M.Palmero)
12,30-13,30h Diagnéstico Clinico de las Patologias Hepaticas en el Paciente Felino. (M.Palmero]

13,30- 14,15h Sindrome de Cushing: ;Lo estamos sobrediagnosticando? (D.P.Alenza)

14,15-14,45h Desafio Clinico: Claves Diagndsticas de los Casos de Feocromocitoma. (D.P.Alenza)
14,45-15,30h Pausa

15,30-16,00h Claves Diagnoésticas del Sindrome de Addison: Presentacion Tipica y Atipica. (D.P.Alenza)
16,00-16,45h Hipercalcemia/Hipocalcemia: Su Valor en el Diagndstico Clinico. (D.P.Alenza)

17,30-18,00h Coffe Break

16,45-17,15h Diagnéstico Clinico del Hipertiroidismo Felino. (D.P.Alenza)

17,15-17,45h Claves Diagnésticas del Hipotiroidismo Canino. (D.P.Alenza)

17,45-18,00h Coffe Break

18,00-18,45h Claves Diagnoésticas en la Monitorizacion del Paciente Diabético Canino (D.Alenza)
18,45-19,30h ¢ Como Diagnostico los Casos de Diabetes Felina Resistentes a la Insulina? (D.P.Alenza)
19,30-20,00h Diabetes Felina: Claves en el Diagnéstico Clinico y Monitorizacion. (D.P.Alenza)
20,00-20,30h Claves Analiticas en el Diagndstico de los Casos de Hiperaldosteronismo Felino. (D.P.Alenza)
20,30h Clausura del Curso.




DIAGNOSTICO CLiNICO DE LAS ANOMALIAS DE LA SERIE ROJA EN EL HEMOGRAMA.

|
SABADO: 9,00-10,30H PONENTE: WALTER BERTAZZOLO

Interpretacion de los Componentes de la Serie Roja.

* Desglosando la Informacién que me da el Andlisis de la Serie Roja:MCV&MCH&CCMH: Aclarando los Conceptos
para Facilitar el Diagnéstico.

*MCV y MCHC: Los Valores Claves para Clasificar la Anemia segun el Tamano de los Eritrocitos y el Contenido en
Hemoglobina.

* . Por qué MCVy MHCH no son Indicadores Sensibles de Regeneracion?

* . Por qué en Hemorragias Crdnicas el valor del Hematocrito puede ser muy bajo antes de que el paciente presente
Signos Clinicos?

*;Como interpretar correctamente el Recuento de Reticulocitos?

* Importancia de diferenciar en el gato los Reticulocitos Segregados de los Punctates

* . Por qué la Reticulocitosis es mas marcada en casos de Hemolisis que en casos de Problemas de Sangrado?

*Indice de Reticulocitos y Porcentaje de Reticulocitos Corregidos: § Por qué es Importante su Calculo?

* ;Por qué no se Recomienda realizar el indice de Reticulocitos en Gatos?

*;Por qué Todas las Anemias con indice de Reticulocitos Mayor de 3 son Hemoliticas?

* Tras una Anemia Regenerativa, ; En Cuantos Dias alcanzaré el Pico de Reticulocitos?

* ;. Por qué si una Muestra Sanguinea con Edta, no la he utilizado en 3 horas debo Refrigerarla?

*;Qué Informacion me aporta realizar un Microhematocrito?; Cuando debo no Fiarme del Valor del Recuento de
Hematies en el Hemograma?

*;En qué Tiempo debe Regenerarse el Valor del Hematocrito después de un Episodio Esporadico de Pérdida de
Sangre?

*;Como puedo Detectar si el paciente presenta Metahemoglobinemia?

*;Qué Informacion me aporta conocer el Niumero Total de Glébulos Rojos Nucleados?

* ;Como Puedo Diferenciar si una Policitemia es Absoluta o Relativa?

Claves en la Interpretacion del Frotis Sanguineo.

¢ ;Qué informacidn me aporta encontrar en un Frotis Policromasia?

*;Siencuentro Eritrocitos Hipocrémicos en el Frotis, en que proceso debo pensar?

¢ Claves para realizar Correctamente el Recuento Manual de Erotrocitos.

* . En qué casos encontraré Aglutinacion, y en cuales Formacion de Roleaux?

* Significado Clinico de encontrar Metarubrocitos en el Frotis.

* Esferocitos&Esquistocitos&Acantocitos&Equinocitos: ; Qué Cuadro Clinico sospechar en base a su deteccion?

*;Qué Caracteristicas Morfoldgicas encontraré en los Eritrocitos en casos de Anemias Provocadas por
Enfermedades Inflamatorias?

* Deteccion de Cuerpos de Heinz: ; Tiene realmente Significacion Clinica en el Paciente Felino?

¢ ;Tiene Importancia Clinica la aparicion de Cuerpos de Howell-Jolly en el Frotis Sanguineo?

* . Como puedo Diferenciar la Formacidn de los Cuerpos de Roleaux de la Autoaglutinacién?

*;Como realizo correctamente el Test de Coombs para Detectar si la Causa de la Anemia Hemolitica es
Inmunomediada?

¢ ;Qué Diagnostico Diferencial debo realizar si encuentro Esferocitos en el Frotis?
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DIAGNOSTICO CLiNICO DE LAS ANOMALIAS DE LA SERIE ROJA EN EL HEMOGRAMA.

SABADO: 9,00-10,30H PONENTE: WALTER BERTAZZOLO

Caracterizacion del Tipo de Anemia.

Claves en la Clasificacion del Tipo de Anemia segun el tamano del Eritrocito y su Concentracién de Hb.
Pautas para Clasificar la Anemia en Funcidn de su Respuesta Regenerativa.

Anemia Regenerativa: ; Qué Signos voy a ver en el Frotis que apoyan la existencia de dicho proceso.

Anemia Macrocitica&Microcitica: ; Qué me esta diciendo?

¢Por qué la mayoria de las Anemias Normocrémicas y Normociticas no son Regenerativas?

Claves para detectar si la Anemia es Intra o Extravascular.

¢Por qué la Hemoglobinuria es la Mejor Prueba de que la Hemolisis es Intravascular?

¢ Por qué en casos de Hemolisis Extravascular no voy a detectar Hemoglobinuria?

¢ Qué Hallazgos me indican que una Anemia Hemolitica es Inmunomediada?

¢ Puedo encontrarme Anemias Hemoliticas Inmunomediadas No Regenerativas?

Anemia Hemolitica, Diferenciando la Causa: Parasitaria& por Dafo Oxidativo& Inmunomediada o Hemolisis
Microangiopatica?

¢ Puede haber Anemia Hemolitica en Gatos debido a Hipofosfatemia causada por Realimentacién en casos de
Lipidosis Hepatica o por Complicaciones en la Terapia con Insulina?

¢Por qué en el gato, un Pequeno Porcentaje de Agregado de Eritrocitos puede significar una Anemia muy
Regenerativa?

¢En qué tipo de Anemia es Patognomanico encontrar Microcitosis e Hipocromasia?

¢Qué Tipo de Anemia veré en gatos infectados con el Virus de la LeucemiaFelina(FelV)?

Clasificando la Anemia en los casos de Falllo Renal Crénico.

¢ Por qué en casos de Anemia Macrocitica Normocrémica sin Reticulocitosis en un Paciente felino debo realizar
Test Serolégico de Leucemia Felina?

Busqueda de la Etiologia en casos de Anemia no Regenerativa por Eritropoyesis Inefectiva: Déficit Fe&Déficit de
Vit B12 y Acido Félico& Enfermedades Inmunomediadas.

Informacion aportada por el Estudio de la Médula Osea.

Diferenciando el Fallo de la Médula Osea: Médula Osea Hipoplasica&Hiperplasia Medular de Glébulos Rojos con
Eritropoyesis Inefectiva.

Deteccion de la Anemia Aplasica por uso de Farmacos o Quimioterapicas.

¢Qué es un Sindrome Mielodisplasico?

Anemia Mieloptisica & Mielodisplasica.

Claves a tener en cuenta en la Evaluacién del Aspirado de Médula Osea:Celularidad &NGmero de Megacariocitos
& Ratio M/E & Grado de Maduracion.

. Puedo Diagnosticar una Anemia Aplasica sin una Biopsia de Médula Osea?




* Claves en el Diagndstico Diferencial de la Leucocitosis Neutrofilica:Inflamacion /Stress /Liberacién de Epinefrina.

* Desviacion a la lzquierda: La Importancia de saber si es Regenerativa o Degenerativa.

* Significado de la Neutrofilia con Desviacion a la Izquierda en casos de Respuesta Regenerativa de Eritrocitos.

* ;Qué Recuento de Neutrofilos con Desviacion a la Izquierda es Patognomonico de un Proceso Inflamatorio?

* ;Qué Cambios en el Recuento y Morfologia de la Serie Blanca son Indicativos de Mal Pronéstico?

e ;Como puedo Evaluar el Grado de Severidad de la Desviacion a la Izquierda?

e ;Por qué en Casos de Inflamacion Crénica puedo No Encontrar Cambios en el Leucograma?

* Neutropenia: Enfoque de los Posibles Diagnésticos Diferenciales.

* Diferenciando los Problemas de la Médula Osea que Causan Neutropenia.

* ;Qué es la Neutropenia causada por Hematopoyesis Ciclica?

* ;Por qué la Existencia de Linfocitosis o Linfopenia nos indica si un Paciente Felino presenta un proceso Agudo por
Miedo, o un Cuadro Crénico de Stress inducido por Cortisol?

* Monocitosis: ;Qué me esta diciendo?

* ;Por qué la existencia de Monocitosis no siempre indica que el Proceso es Crénico?

* La Importancia de diferenciar la Respuesta al Stress&Liberacidn de Epinefrina&Liberacién de Glucocorticoides

e ;Por qué es Improbable encontrar Leucopenia en Estadios Iniciales de Inflamacion?

* Causas Infecciosas de la Hipoplasia Mieloide:Parvovirosis&Erlichiosis%Leucemia Felina....

* |dentificacion de las Causas No Inflamatorias de los Cambios Leucocitarios.

* Estudio de los Sindromes con Alteracion Neutrofilica: Pelger-Huet&Mucopolisacaridosis &Sindr. de Chediak-
Higashi.

e ;Como puedo saber en un Paciente con Parvovirosis en que fase de la Enfermedad se encuentra en Funcién del
Leucograma que presenta?

* iPor qué es imprescindible aunque realice un Hemograma evaluar los Leucocitos en el Frotis Sanguineo?

* ;Como Calculo correctamente el nimero total de Leucocitos en el Frotis Sanguineo?

* Claves para realizar el Recuento Diferencial de Leucocitos en el Frotis: Influencia en la Interpretacion Clinica.

e ;Qué cambios Tdxicos en los Neutrofilos vistos en el Frotis son Indicadores de un Mal Prondstico?

 ;Qué Significacion Clinica tiene encontrar Cambios Toxicos en los Neutrofilos?

* No basta con saber que hay Cambios Tdxicos en los Neutréfilos: ;Como cuantifico esos cambios?

* Neutroéfilos Hipersegmentados: ; Debo preocuparme si los detecto en el Frotis?

* Inclusiones Citoplasmaticas en los Leucocitos:;Qué Diagndstico Diferencial debo realizar?

* Claves para la Diferenciacion Correcta de los diferentes Tipos de Linfocitos: Linfocitos&NRBC&Linfocitos
Reactivos&Linfoblastos.

* La Importancia de no Confundir un Incremento de Linfocitos Reactivos con un Proceso Leucémico.

* ;Qué Significacion Clinica tiene la presencia en el Frotis de Linfocitos Reactivos?

e Significacion Clinica de la deteccién de la Anomalia de Pelger-Huet

* Inclusiones en los Leucocitos: ;Qué Etiologia debo buscar?

* ;En qué casos de Hipersegmentacion Nuclear Neutrofilica el Pronéstico es Reservado?

* ;En qué casos esta Indicado Realizar un Examen de Médula Osea?




e ;Cdomo Diferencio dependiendo del Nimero de Células Blasticas si se trata de un Sindrome Mielodisplasico o de
una Leucemia?

* Neoplasias Linfoides&Neoplasias Mieloides&Neoplasias Histiociticas: La Necesidad de realizar un Estudio
Correcto de la Médula Osea.

* ;Cuando hablamos de un proceso de Mielodisplasia no Neoplasica y cuando de un Sindrome Mielodisplasico
Secundario?

e Leucemia: Halldzgos Laboratoriales para su Diagndsticos.

* ;Qué Test Diagndsticos Avanzados Existen?

* Respuesta Leucemioide: ; Porqué debo diferenciarla la Leucemia?

e ;Por qué no todos los Tipos de leucemias producen aumento de Células Neoplasicas?

* Diferenciando el Linfoma Nodal del Extranodal.

* Test Diagnosticos Avanzados en casos de Sospecha de Leucemia.

* ;Cuando esta indicado realizar una Aspiracién de Médula Osea?




ABORDAJE CLIiNICO AL PACIENTE CON TRASTORNOS DE LA COAGULACION.

|
SABADO: 12,30-13,30H PONENTE: WALTER BERTAZZOLO

* Diferenciacion de las Anormalidades de la Hemostasis 12 o 22.

* Claves para realizar correctamente el Recuento de Plaquetas en el Frotis Sanguineo.

;. Por qué en Gatos no debo fiarme del Recuento en el Hemograma del Niumero de Plaquetas y es necesario
realizar siempre el Recuento Manual en el Frotis?

*;Qué Sugiere la presencia de Anisocitosis en el Tamano de las Plaquetas?

°;.En qué tipo de Alteracion Plaquetaria encontraré la presencia de Plaquetas Gigantes?

*;Qué Informacion puede aportarme la Morfologia de las Plaquetas?

A partir de que Valores de Trombocitopenia debo realizar una Transfusion de Sangre o de Concentrado de
Plaquetas?

* Petequias & Hematomas: ;Qué Informacién me esta dando?

*;Qué Test de Funcion Plaquetaria debo Realizar para Descartar una Trombopatia?

* ;. Debo Prestar Atencion a los Casos de Trombocitosis?

* . Por qué en Muestras con Heparina el Valor del MPV puede estar Aumentado?

* Significado Clinico de la Alteracién de los Valores del Tiempo de Protrombina (PT), Tiempo de Tromboplastina
Parcial Activada(PTTT)y Tiempo de Trombina (TT).

* ;. Por qué no vale la pena la Medicion del Tiempo de Protrombina en un paciente que ha Ingerido Warfarinas hace 6
horas?

+ ;Es Util la Medicién del Tiempo de Protrombina en un paciente al que le he Inyectado Vitamina K?

* En casos de Intoxicacion por Warfarinas con Aumento del Tiempo de Protrombina, tras Administrar Vitamina K,
i En Cuanto Tiempo Vuelven los Valores de PT a la Normalidad?

*;Qué Pruebas de Coagulacion debo Realizar en un Paciente que presente Epistaxis?

*;Qué Informacion me aporta la Medicion de las Concentraciones de Fibrindgeno?

*;Qué Indicios me hacen pensar que un Paciente Presenta Trombocitopenia Inmunomediada?

°La Importancia de la Medicién del Tiempo de Sangrado Capilar en casos de Sospecha de Disfuncion Plaquetaria o
Enfermedad de Von Willebrand.

°;Cual es la Prueba de Eleccion a realizar para Descartar si un paciente presenta la Enfermedad de Von
Willebrand?

¢ iSirve el Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada para Detectar Anomalias en Todos los Factores de
Coagulacion?

¢ Claves para Realizar Correctamente la Prueba del Tiempo de Sangrado de la Mucosa Bucal.

*;Qué Informacion Clave me puede aportar la Medicién de los Niveles de Dimero-D. ; En qué casos es til Realizar
esta Prueba?

;. Por qué el Aumento de los Valores de Dimero-D aporta mas Informacion que el de los Productos de Degradacion
de la Fibrina?

;. Por qué un Aumento en las Concentraciones de Dimero-D no es Especifico de que Exista Coagulacion
Intravascular Diseminada?

*;Por qué una Disminucion de los Niveles de Dimero-D sirve para Descartar Coagulacion Intravascular
Diseminada?

* Medicion de los Niveles de Antitrombina Ill: ; Es realmente Gtil?

* ;Hay Realmente alguna Prueba Util que pueda Detectar Precozmente los Estadios Inicales de los Casos de
Coagulacion Intravascular Diseminada?

+ ;Es Util la Medicién de los Productos de Degradacién de la Fibrina en casos de Sospecha de Coagulacién
Intravascular Diseminada?

*;Qué me aporta la Realizacion de una Tromboelastografia que no me aporta Ninguna otra Prueba de Hemostasia?

¢ ;Tendria Fundamento realizar un Test de Sangrado de la Mucosa Bucal para descartar un Problema de
Hemostasia 12 Tipo Enfermedad de Von Willebrand?




PROTEINAS DE FASE AGUI?A
IMPORTANCIA DIAGNOSTICA DEL ESTUDIO DE LAS PROTEINAS DE FASE AGUDA.

]
SABADO: 13,30-14,00H PONENTE: ALBA SANZ

Dto Clinico del Paciente con Hipoalbuminemia

e ¢Por qué en casos de Disminuciones Marcadas de Albumina debo siempre Medir los Niveles de Globulinas?

* Abordaje Diagndstico del Paciente con Hipoalbuminemia.:; Qué pasos debo ir dando?

e ¢Por qué en Casos de Hipoalbuminemia nunca debo realizar el Ratio Proteina: Creatinina en Orina ni el Test de
Funcion Hepatica?

* ;Qué me Indica la Presencia de Hipocolesterolemia en casos de Hipoalbuminemia?

Estudio Clinico de otras Proteinas de Fase Aguda

* ;Qué Informacién me aporta la Medicién de las Proteinas de Fase Aguda (APPS)?

* ;Qué Cambios encontraré en la Concentracion de las Proteinas de Fase Aguda ?

* ;Como Detecto si una Hiperglobulinemia es Selectiva o No Selectiva?

* ;Por qué en Casos de Coagulopatia o Insuficiencia Hepatica debo tomar con Cautela los Valores Obtenidos en la
Medicion de los Niveles de las Proteinas de Fase Aguda?

e ;Por qué en casos de Linfomas hay un Aumento de los Niveles de la Alfa-Glicoproteina (AGP)?

e ;Porqué en el Paciente Felino los Aumento sde Proteina C-Reactiva en Fase Aguda, no son Detectados después
de un Estimulo Inflamatorio?

* ;Qué Importancia tienen los aumentos de Haptoglobina y Alfal-Glicoproteina?

* ¢ Qué Significacion Clinica tiene que las Proteinas de Fase Aguda también puedan encontrarse en Inflamaciones
Cronicas?

* ;Qué me indica la presencia de una Disminucion del Cociente Albumina/Globulina?

* ;Por qué es mucho mas sensible el Valor de la Proteina C-Reactiva que el del Cociente Albumina/Globulina para
Detectar Inflamacion?

* ;Qué Tipo de proteina de Fase Aguda habria que medir en los gatos con PIF?

* ;Por qué la Medicion de los Niveles de Fibrindgeno no es Util para Detectar Procesos Inflamatorios?

* La Importancia de diferenciar entre proteinas de Fase Aguda Mayor y Moderada.

* Significacion Clinica de la Medicion de la Proteina C-Reactiva y el Amiloide A.

* Haptoglobina, Ceruloplasmina y Alfa-Glicoproteina: Importancia Clinica de sus Valores.

* ;Por qué puede Variar el Tiempo en Presentar el Punto Maximo de Valor de las Proteinas de Fase Aguda, segun
se trate por ejemplo de una Erlichiosis o de una Bordetellosis?

* ;Por qué en gatos la Medicion del Amiloide A es mas Efectiva que la de la Proteina C-Reactiva?

* ;Hay Correlacion entre el Aumento del Nimero de Neutrofilos Bastonados y Segmentados y el Aumento de los
Niveles de Proteinas de Fase Aguda?

* ;Qué Ventajas tiene la Medicion de las Proteinas de Fase Aguda respecto al Recuento Leucocitario para Detectar
Inflamacién?

* ;Por qué la Medicion de las Proteinas de Fase Aguda es Esencial en Casos de Leucemia?

* ;Por qué las proteinas de Fase Aguda pueden Analizarse en Suero Congelado?

* ;Es mas util la Determinacion de los Niveles de Fibrindgeno que el Aumento del Dimero-D para el Diagndstico de
los casos de Coagulacion Intravascular Diseminada?

* ;Por qué en una Hembra Gestante debo tener cuidado al Interpretar los Valores de las Proteinas de Fase Aguda?

* ;Tengo que tener en cuenta si un paciente esta Obeso al Interpretar los Valores de las Proteinas de Fase Aguda?

e ;Por qué en Pacientes con Severa Hipoalbuminemia debo Medir los Niveles de Actividad de Antitrombina?




* Pautas para Interpretarlo Correctamente.

* Importancia del Perfil Electroforético independientemente de la Concentracién de cada Fraccion.

* Significacion Clinica del Aumento de las Alfa-Globulinas.

* Aumento de las Beta y Gamma Globulinas: ;En que Cuadro Clinico debo pensar?

* Gammapatia Policlonal: ;Qué Diagnostico Diferencial debo realizar si lo detecto en el Paciente Canino o Felino?

* Caracteristicas del Proteinograma en casos de Gammapatia Monoclonal:;Qué Patologias debo Descartar?

* ;Qué Patron Electroforético voy a encontrar en casos de Leishmaniosis

* ;Como se si un Paciente con Leishmania estd Respondiendo Correctamente al Tratamiento en Funcion del
Proteinograma que presente?

* ;Por qué en Pacientes con Paraproteinemias las Inmunoglobulinas de Origen No Neoplasico suelen estar
Disminuidas?

* ;En qué Casos de Gammapatias debo Investigar la Viscosidad del Suero?

*;Qué Indica la Presencia de Crioglobulinemia?

* Gammapatia Monoclonal: ; Qué nos esta Indicando?

* ;Por qué en casos de Gammapatia Monoclonal debo Cuantificar las Proteinas de Bence-Jones en Orina?

* ;Como Mido las Proteinas de Bence-Jones en Orina para Descartar un Cuadro de Mieloma Mdltiple?

*Claves en el Analisis del Liquido para llegar a un Diagndstico Diferencial de la Efusiéon Abdominal

* ;Como Clasifico el Fluido en Funcion de su Celularidad y de su Contenido Proteico?

¢ Claves para Diferenciar un Trasudado Puro de uno Modificado.

* ;Como Ayuda la Medicion de la Proteina C Reactiva para Diferenciar Exudado de Trasudado?

* ;Qué Ratio de Trigliceridos tiene que tener el Fluido Respecto al Suero para considerar que se trata de una
Efusion Quilosa?

*;Qué Niveles de Colesterol y Triglicéridos debe tener una Efusion para ser Considerada Pseudoquilosal

* La Importancia de la Medicién del Colesterol para Determinar la Causa de un Trasudado Puro Asociado a
Hipoalbuminemia.

* Medicién del Gradiente de Albumina en Suero respecto al Gradiente de Albumina de la Efusidn para Confirmar si
Existe Hipertension Portal.

* ;Como Diferencio si la Hipertension Portal es Prehepatica, Hepatica o Posthepatica?

* ;Como Confirmo segun el Ratio de Potasio y Creatinina en el Liquido Abdominal respecto a la Concentraciéon en el
Suero la presencia de un Uroabdomen?

¢ Claves para Detectar una Ruptura del Tracto Biliar.

e Efusidnes Toracicas: ; Qué Algoritmo correcto de Diagndsticos Diferenciales debo realizar?

e Efusidn Bicavitaria:;En qué Sospecho y que pruebas debo realizar?

* Presencia de Anasarca en el Paciente:; Cémo Enfoco el Diagnéstico y qué Diferencial debo Realizar?




DIAGNOSTICO CLiINICO DE LAS PATOGIAS RENALES.

SABADO: 17,30-20,30H PONENTE: MARUSKA SUAREZ

Claves Diagndsticas Generales.

Claves para Interpretar las Alteraciones Analiticas: Hemograma&Bioquimica&Electrolitos& Urianalisis

La Importancia de Incluir Siempre en la Analitica la Medicion de Electrolitos, EL Calcio lonizado y Cultivo de Orina.
Abordaje Diagndstico al Paciente con Polidipsia/Poliuria: Algoritmo para llegar a un Diagndstico Definitivo.

. Cuando realmente un Paciente presenta Polidipsia?

Abordaje Diagnoéstico al Paciente con Azotemia.

¢ Como Diferencio si el paciente presenta Azotemia Renal, Prerenal o Postrenal?

i Por qué en Casos de Azotemia el Valor de los Niveles de Urea es menos especifico que el de Creatinina?

La Importancia de Estadificar los Casos de Insuficiencia renal Cronica.

¢ Cdmo Clasifico el Estadio de la Insuficiencia Renal (IRIS) en Funcién del Nivel de Creatinina, Proteinuria y Presion
Arterial ?

¢Por qué un Minimo Aumento en los Niveles de Creatinina Sérica, pueden indicar una Seria Alteracion de la Tasa
de Filtracion Glomerular?

Claves en la Interpretacion de las Alteraciones Electroliticas.

Caracterizacion del Tipo de Anemia en casos de Fallo Renal Cronico.

Medicidn de los Niveles de Urea: ; Por qué no es un Parametro Especifico de Insuficiencia Renal?

¢ Por qué Disminuciones Importantes en la Tasa de Filtracion Glomerular pueden Correlacionarse Inicialmente
con Pequenos Cambios en los Valores de Creatinina?

Medicion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG): Tasa de Aclaramiento de Creatinina Enddgena /Exdgena.

¢ Es Realmente Gtil la Medicién de la Tasa de Aclaramiento de lohexol?

Importancia de la Medicion del Calcio ionizado en casos de Insuficiencia Renal.

¢ Qué Test Serolégico Infeccioso deberia realizar en casos de Insuficiencia Renal Aguda?

Glucosuria en la Tira de Orina: ;Qué debo tener en cuenta?

¢Por qué la Deteccion de Trazas de Bilirrubinuria en la Orina del Paciente Felino es Siempre Patoldgica, a
Diferencia del Paciente Canino?

Claves para Realizar Correctamente un Cultivo de Orina.

¢ Por qué Nunca debo tomar Muestras de Orina para Realizar un Cultivo, por Sondaje Uretral?

La Importancia de la Medicion del Calcio en casos de Sospecha de Alteracién Renal debido a Intoxicacion por
Etilenglicol.

Nuevo Consenso del Grupo Mundial de Nefrologia: ; Cuando debo tratar a un Paciente con Inmunosupresores si
Sospecho de Glomerulonefritis pero No puedo realizar Biopsia, en base a la Evolucion de los Niveles de Creatinina
y Albumina?

Biopsia Renal: ;Cudndo esta Indicado realizarla?

. Cual es la mejor prueba para Diferenciar si la Diabétes Insipida es Central o Nefrogénica?

Administracion de Hormona Antidiurética como Prueba diagndstica: ;Cémo Interpreto los Resultados?

Claves Analiticas para Detectar la presencia de Hiperparatiroisimo Renal 2°.

. Como Realizar Correctamente la Prueba de Privacion del Agua?

+En qué Unico Caso esta Indicado Realizarlo?

¢ Cémo debo Monitorizar a un paciente al que le esté realizando el Test de Privacién de Agua para Evitar una
Deshidratacion Hipernatrémica Peligrosa?

Tratamiento con Hormona Antidiurética como Prueba diagndstica: ; Cdmo Interpreto los Resultados?

¢ Qué Valores de Potasio y Creatinina en Liquido Abdominal, Respecto a los Valores en Sangre debo encontrar para
confirmar un Uroabdomen por Rotura del Tracto Urinario?

iEs Util Medir los Niveles de PTH en Casos de Insuficiencia Renal Crénica?
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DIAGNOSTICO CLiINICO DE LAS PATOGIAS RENALES.

SABADO: 17,30-20,30H PONENTE: MARUSKA SUAREZ

Monitorizacion de la Enfermedad Renal.

Claves en la Monitorizacion de la Insuficiencia Renal

Monitorizacion de los Niveles de Calcio y Potasio en casos de Insuficiencia Renal.

Medicion de los Valores de Fésforo en casos de Insuficiencia Renal: ;Qué Valor pronostico me ofrece?

La Importancia de la Medicién de la Presidn Arterial en casos de Insuficiencia Renal y su posterior Monitorizacién.
Monitorizacion de los Niveles de Potasio: ;Por qué es tan Importante en casos de Insuficiencia Renal Aguda
Oligoanurica?

i Con qué Frecuencia debo Medir el Potasio en Pacientes Hospitalizados con Fallo Renal Oligoanurico?
Importancia de la Medicion del Output de Orina en la Monitorizacion del Paciente con Fallo Renal Agudo.

Claves en la Interpretacion de la Tira de Orina y el Sedimento Urinario.

¢Qué Informacion Diagndstica me aporta el Estudio del Sedimento Urinario?

iPor qué No debo Fiarme totalmente de los Valores de Proteinuria que me da la Tira de Orina?

i Por qué la Muestra de Orina para realizar un Urianalisis debo Obtenerla Siempre por Cistocentésis?
Glucosuria en la Tira de Orina: ;Qué debo tener en cuenta?

Diferenciacion del Tipo de Cilindro en el Urianalisis.

¢ Qué Informacion Diagndstica me aporta el Tipo de Cilindros que encuentre en el Sedimento Urinario?

i Por qué Nunca debo Refrigerar una Muestra de Orina en la que vaya a Analizar la Presencia de Cristales?
i Por qué en Todos los Pacientes con Sindrome de Cushings es Obligatorio realizar Cultivo de Orina?

;De qué Cuadro de Intoxicacion es Patognomonico encontrar en el Urianalisis Cristales de Oxalato Calcico?
¢ Por qué Cuando Detecto Cristaluria debo Medir Siempre el PH Urinario?

Densidad Especifica de la Orina:;Qué Informacion Clave me aporta?

Informacion que me aporta la Medicion de la Densidad Especifica de la Orina: ;Por qué es tan Importante tenerla
en cuenta?

¢ Por qué Siempre debo Calcular la Densidad de Orina antes de la Administracion de Fluidoterapia o Diuréticos?

¢ Por qué la Densidad Especifica de la Orina debo siempre Interpretarla junto a la Analitica Sanguineay a la
Historia Clinica?

¢ Por qué una Densidad Especifica de Orina > de 1030 No Descarta la Presencia de una Patologia Renal?

¢ Por qué considero que un paciente con Densidad Especifica de Orina entre 1008-1012 sufre Insuficiencia Renal?
¢ Por qué un Paciente Felino Diabético o al que se le estda Administrando Corticoides, puede que esté Deshidratado
y sin embargo No sea capaz de Concentrar la Orina?

¢ Por qué la Medicion de la Osmolalidad en Orina en Pacientes con Glucosuria es mas Fiable que la Medicidon de la
Densidad Especifica de Orina?




DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS PATOGIAS RENALES.

SABADO: 17,30-20,30H PONENTE: MARUSKA SUAREZ

Claves en la Interpretacion Clinica de la Proteinuria.

Proteinuria en Insuficiencia Renal Crénica: Nuevo Consenso de Actuacion en Funcion de sus Valores.

i Como determino si la Proteinuria es Transitoria o Permanente?

La Importancia de detectar si la Proteinuria es Prerenal, Renal o Postrenal.

En Casos de Detectar que el origen de la Proteinuria es Prerenal, que Diagnéstico Diferencial debo realizar?

;. Como Cuantifico la Proteinuria para saber si debo Administrar al Paciente IECA?

¢ Qué Pasos debo seguir si he detectado Proteinuria en la Tira de Orina, para Confirmar que realmente es una
Proteinuria Renal?

Controversia:; La Reduccion de la Proteinuria Mejora Realmente el Prondstico en casos de Insuficiencia Renal Crénica?
. Qué Informacion Diagndstica me aporta la Medicion del Cociente Proteina/Creatinina en Orina?

¢ Por qué el Ratio Proteina/Creatinina en Orina solo debe ser Interpretado en Orinas con un Sedimento Normal?
. Tiene Valor Predictivo del Prondstico el Valor del Ratio Proteina /Creatinina en Orina en Pacientes con Fallo Renal
¢ Cdémo Diagnostico la Presencia de una Enfermedad Glomerular?

;Cual es la Relevancia de la Microalbuminuria en el Paciente Felino?

¢Por qué una Concentracidn Normal de Albumina en Sangre no significa que la Proteinuria sea Insignificante?

i Por qué la Amiloidosis en el Paciente Felino puede no causar Proteinuria?

Si el Paciente Presenta Glucosuria Sin Hiperglucemia, ;Ddnde debo Enfocar el Diagnéstico?

Procedimiento Diagndstico en Caso de Hematuria.

¢ Qué Algoritmo Diagndstico debo realizar si Detecto Hematuria en el Urianalisis?

¢ Como Detecto si en la Hematuria hay Hemoglobinuria?

i Es Importante en casos de Hematuria, si la Sangre se aprecia al Inicio o al Final de la Miccion?

¢ Por qué en Casos de Hematuria aunque no exista Bacteriuria ni Piuria debo hacer un Cultivo de Orina?

Claves para Diferenciar Glomerulonefritis & Enfermedad Tubular.

(En qué casos en funcion de los Valores Analiticos Sospecharé que el Origen de la Proteinuria es Glomerular o
Tubular?

Utilidad del Valor de la Proteinuria para Diferenciar Afecciones Glomerulares de Enfermedades Intersticiales Renales.
La Importancia de la Medicion de Albumina y Colesterol en casos de Sospecha de Enfermedad Glomerular.

¢ Por qué a veces puedo Confundir una Glomerulonefritis con una Azotemia Prerenal?

i Como puedo Detectar si el Paciente presenta un Sindrome Nefrotico?

i Es necesario realizar Pruebas de Coagulacién en casos de Enfermedad Glomerular?

Claves para la Deteccién Temprana de la Enfermedad Renal: ;Son realmente Utiles los Tests de Deteccién de
Microalbuminuria en Orina?

Nuevo Consenso del Grupo Mundial de Nefrologia: ; Cudndo debo tratar a un Paciente con Inmunosupresores si
Sospecho de Glomerulonefritis pero No puedo realizar Biopsia, en base a la Evolucion de los Niveles de Creatinina
y Albumina?

Biopsia Renal: ;Cuando esta Indicado realizarla?

(En qué consiste el Desequilibrio Glomerulotubular y qué Consecuencias tiene?

Marcadores de la Funcion Renal.

Medicién de otros Marcadores Renales de Azotemia mas precoces que el valor de la Creatinina.

Utilizacidn de la SDMA: Dimetil Arginina como Nuevo Biomarcador de la Funcién renal.

Utilidad de la Medicion del Factor de Crecimiento de Fibroblastos 23 en la Deteccion Precoz de la Insuficiencia Renal
Evaluacion de la Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos como Marcador de Lesion Renal en el Paciente canino.
Uso Novedoso de la Cistatina C como Nuevo Marcador Renal en el Paciente Canino y Felino.



* Algoritmo Diagndstico para encontrar la Causa Especifica.

e Pruebas de Funcién Hepatica, Acidos biliares, Urianalisis y Ratio Proteina/Creatinina en Orina para encontrar el
Origen de la Pérdida de Proteina.

* Diagnosticando la Causa: Enteropatia Perdedora de Proteinas&Nefritis Perdedora de Proteinas&Insuf. Hepatica.

e ;Qué Utilidad tiene la Medicidn de la Alfal-Proteasa en Heces si Sospecho de Enteropatia Perdedora de Proteinas?

e Algoritmo para llegar a un Diagnéstico Diferencial Correcto: (Hemograma/Bioquimica/Electrolitos/Serologia/Test
ACTH/Medicion T4/Test Ac. Biliares/cPLI/TLI/Cobalamina y Folato).

 ;Existe Enteropatia Perdedora de Proteinas y Linfangiectasia?: La Clave de Medir los Niveles de Albumina.

* Diagndstico Diferencial de los Trastornos que producen Enteropatia Perdedora de Proteinas: Linfangiectasia &

Enfermedad Inflamatoria Intestinal & Linfoma Intestinal.

La Importancia de la Medicidn de los Niveles de Colesterol en casos de Linfangiectasia Intestinal.

Si el Paciente no Presenta Enteropatia Perdedora de Proteinas, ;Es Necesario realizar una TLI?

;Cémo Descarto si presenta Sindrome de Maladigestion (IPE)?

; Tiene Utilidad realizar el Test de Grasa Fecal?

Medicién de los Niveles de Cobalaminay Folato para Descartar Sobrecrecimiento Bacteriano: ;Es realmente Util?
Descartando las Enfermedades que causan Malabsorcion: Giardiasis&Intolerancia Alimentaria.

;Cudl es el Mejor Método para la Deteccion de Giardiasis: Examen Fecal/PCR/IFI?

;Como Realizo Correctamente el Test de Flotacion Fecal?

i Por qué la Citologia Fecal no es un Método Diagnéstico que aporte mucha informacion?

i Por qué el Cultivo de Heces tiene Poco Valor Diagndstico?

Melena & Hematoquezia: ;Que Pruebas debo Realizar para llegar al Diagndstico?

Test de Sangre Oculta:;Me aporta realmente informacion util?

Abordaje Diagnostico al Paciente Canino con Enfermedad Inflamatoria Intestinal: ; Qué Halllazgos debo encontrar?
Utilidad de la Medicion de los Niveles de Albumina como factor Prondstico en casos de Enf. Inflamatoria Intestinal.

;Puede un Paciente con Parvovirosis dar Negativo en el Test Seroldgico segun el Estadio de la Enfermedad?
Medicién de los Niveles de Proteina C-Reactiva para Determinar el indice de Actividad en Casos de EEI.

* ;Por qué los Niveles de Lipasa y Amilasa no tienen Ningun Valor Diagnéstico?

*; Qué Conocemos de los Test Diagndsticos? ;Como Interpreto los Valores de cPLI & TLI?

*;Es la cPLI la mejor Prueba para Diagndsticar esta Patologia?

*;En qué Casos debo realizar una Medicion de TLI?

*;Puede Concurrir en casos de Pancreatitis aumento de la Fosfatasa Alcalina y de la Bilirrubina Sérica?

*;Por qué en casos de Insuficiencia Pancreatica Exocrina debo siempre realizar ademas de una TLI, también una cPLI?
*; Es Gtil en casos de Pancreatitis el Anéalisis del TAP(Plasma Tripsinogen Activated Peptid) y la Antitripsina 1




DIAGNOSTICO CLiNICO DE LAS PATOLOGIAS HEPATICAS EN EL PACIENTE CANINO.

DOMINGO: 10,00-11,00H PONENTE: MARUSKA SUAREZ

Abordaje Diagnostico en Funcion de los Parametros Analiticos

ALT,AST,GGT: ;Como Evaluo si el problema Hepatico es Primario o Secundario?

i Con qué Frecuencia debo rechequear el Aumento de la ALT en el Paciente Canino?

¢Qué me indica un Aumento Persistente de la ALT por encima del Rango Normal?

iPor qué la AST no es tan Especifica de Enfermedad Hepatica como la ALT?

iPor qué los Niveles Aumentados de AST vuelven a la normalidad antes que la ALT?

iPor qué la Magnitud del Aumento de la ALT y la Fosfatas Alcalina en el Paciente Canino no se Correlaciona con la
Severidad de la Enfermedad Hepatica?

i Por qué el Hematocrito es clave para Determinar si la Ictericia es Prehepatica debido a la Hemolisis de los Hematies?
i Como Diferencio si la Ictericia es hepatica o Posthepatica?

iPor qué en casos de Aumento de los Niveles de AST, si sospecho de Inflamacion Musculoesquelética debo analizar los
Valores de Creatin Quinasa?

i Por qué en Perros Cachorros no debo tener muy en cuenta Aumentos Leves de la Fosfatasa Alcalina?

iPor qué en Animales en Crecimiento en los que Sospeche de Obstruccion Biliar es mejor analizar la GGT que la
Fosfata Alcalina?

iPor qué en casos de Sospecha de Enfermedad Hepatica debo Analizar siempre los Valores de Albumina y Realizar
pruebas de Coagulacién?

La Importacia de realizar la Medicién de los Acidos Biliares Pre y Postpandriales como Prueba de Funcionalidad Hepatica.
iAnte que Sospechas de Cuadro Clinico debo plantearme su Medicion?

;Cudntas Horas después de la primera Muestra de Sangre debo sacar la siguiente para Medir los Acidos Biliares
Postpandriales?

iPor qué en casos de que Exista Ictericia no vale la pena realizar la Prueba de Acidos Biliares?

En Casos de Sospecha de Encefalopatia Hepatica es Mejor Analizar los Niveles de Amoniaco o Realizar la Medicién de
los Acidos Biliares?

iPor qué un Paciente puede tener Enfermedad Hepatica Sin presentar Ictericia?

¢ Como Diferencio si una Anemia Hemolitica puede ser producida por un Fallo Hepatico?

Medicién de Acidos Biliares en Orina: Una nueva Prueba Diagndstica.

iPor qué en algunas Patologias Hepaticas la Densidad de Orina esta Disminuida?

iPor qué en Casos de Lipemia puede darse Pseudohiperbilirrubinemia?

i Por qué la Bilirrubinuria puede ser un Hallazgo Normal en Muestras de Orina en el Paciente Canino?

i Por qué Concentaciones altas de Urobilindgeno en Orina son de poca importancia y no se Correlacionan con
Enfermedad Hepatobiliar?

;Cuando debo considerar Realizar una Biopsia Hepatica?

Medicion de los Niveles de Cobre:; En qué casos debo Descartar una Hepatopatia por esta Causa?

i Sirve la Medicion de los Niveles de Proteina C-Reactiva para Diferenciar entre Shunt Portosistémico Congénito y
Displasia Microvascular Hepatica?

Diagnostico de los Casos de Shunt Portosistémico.

;Cuél es la Prueba de Funcién Hepatica que me Aporta mas Informacion en el Diagnéstico: Test de Acidos biliares o
Concentracion de los Niveles de Amoniaco?

Test de Tolerancia al Amoniaco: ;Vale la Pena Realizarlo?

¢ Qué Caracteristicas tienen la Anemia que se encuentra en dichos Cuadros Clinicos?




GASTRO’ENTEROLO’GI'A )
DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS PATOLOGIAS GASTROINTESTINALES EN EL PACIENTE FELINO

DOMINGO: 11,30-12,30H PONENTE: MARISA PALMERO

Claves en el Diagnostico Clinico de las Diarrreas Cronicas Frustrantes en el Paciente Felino.

* Claves para Realizar un Diagnéstico Diferencial Correcto.

* ;Cdomo Diferencio si la Diarrea es de Intestino Delgado o Grueso?

* Abordaje Diagndstico Diferencial del Paciente Felino segun presente Diarrea Crénica de Intestino Delgado o
Grueso.

¢ Diarrea Infecciosa:;He Descartado Intolerancia Alimentaria, Enfermedad Inflamatoria Intestinal o Linfoma
Intestinal?

* ;Qué Tiempo debo mantener una dieta de Eliminacién en caso de Sospechar de Intolerancia Alimentaria?

* ;Cudl es la Causa mas Frecuente de Diarrea Crénica Frustrante en Gatos?

e iPor qué para la Deteccion de Giardiasis el Analisis Coproldgico debe ser mediante el Método de Flotacion de 3
Muestras de 3 Dias Diferentes?

* ;Es Util Realizar un Examen Fecal en Fresco?

* Importancia del Analisis Coproldgico por Flotacion con Sulfato de Zinc para la deteccion de Coccidios,
Criptosporidium o Giardias.

e Trichomoniasis:;Mejor realizar PCR o Cultivo?

e iPor qué en Casos de Trichomoniasis el paciente puede presentar Pérdida de Peso aunque se trate de un Cuadro
de Diarrea de Intestino Grueso?

* La Importancia de la Medicidn de la Cobalaminemia en el Paciente Felino con Diarreas Cronicas.

* iPor qué en Gatos mayores de 7 Afios con Diarrrea Crénica debo medir los Niveles de T4 Total?

¢ ;Tiene Sentido Buscar la Deteccion de Antigenos de Leucemia (FelV) y de Anticuerpos de Inmunodeficiencia
Felina(FIV) en casos de Diarrreas Crénicas?

* Importancia de la Medicion de la TLI en Casos de Diarreas Cronicas.

e ;Como Descarto una Reaccion Adversa al Alimento en el Paciente Felino?

e iPor qué Pacientes Felinos con Vdmitos y Diarreas Cronicas Esporadicas Mejoran cuando se les Cambia la
Alimentacion a una Dieta sin apenas Hidratos de Carbono?

* ;Qué Informacién puede darme una una Citologia Rectal?.;Es Realmente Util?

¢ Cultivo de Heces:;Cuando debo realmente Realizarlo?

* ;Puedo detectar en Heces Antigenos de Giardia, Criptosporidium y Panleucopenia Felina?

* ;Qué Utilidad tiene el PCR en Heces para Detectar Giardiasis, Trichomoniasis,Criptosporidium y Clostridium?

* ;Qué Test es el mejor para la Deteccion de Giardia y Criptosporidium?

* Enfermedad Inflamatoria Intestinal y Linfoma: ; Como y Cuando Descartarlos?

Claves para Diagndsticar Correctamente los Casos de Pancreatitis Felina.

e Controversias en el Diagndstico: ;Qué prueba diagndstica es la mas fiable?
e ;Cuando debo realizar una fTLI?
* Reto diagnostico: Cuando la Pancreatitis y la Enfermedad Inflamatoria Intestinal Concurren.
* Medicion de Lipasa y Amilasa: ; Porqué apenas se utiliza?
¢ Puede darme Indicios un Aumento de la GGT en el Paciente Felino, de que puede haber una Pancreatitis?
* ¢Puedo utilizar la Presencia de Hipocalcemia como Valor Prondstico en Casos de Pancreatitis




;Qué Parametros Bioquimicos debo evaluar de partida en casos de Sospecha de Enfermadad Hepatica?

iPor qué en el Paciente Felino cualquier Minimo Aumento de la ALT o de la Fosfatasa Alcalina tiene Significacion

Clinica a Diferencia del Paciente Canino?

e ;Por qué los valores en suero de la GGT son un Marcador mas Sensible de Enfermedad del Tracto Biliar que la

Fosfatasa Alcalina?

i Como Diferencio si el Origen de la Ictericia es Prehepatico, Hepatico o Posthepatico?

Importancia del Valor del Hematocrito para diferenciar si la Ictericia es debido a Hemdlisis o a Enfermedad

Hepatobiliar.

¢ Por qué no tiene sentido la Medicién de los Acidos Biliares en el Paciente Felino con Ictericia?

iPor qué en Gatos con Aumentos de la ALKP esta indicado Realizar pruebas de Funcidn Tiroidea?

¢ A partir de que Valores de Bilirrubina puedo Detectar la Ictericia en el Paciente?

;Qué Signos Analiticos encontraré en Casos de Obstruccion Biliar Completa?

i Tiene Importancia Clinica Realizar un Cultivo de Bilis?:Cuando Realizarlo.

;Qué proceso debo sospechar si detecto Ausencia de Urobilindgeno en Orina, Heces Acélicas y Coagulopatia Por

Deficit de Vitamina K?

e ;Por qué es necesario Evaluar los Niveles de Plaquetas y el tiempo de Protrombina si voy a Realizar una Biopsia
Hepatica?

e ;Por qué la presencia de Bilirrubinuria Leve en el Paciente Felino tiene Importancia Clinica a Diferencia del Paciente

Canino?

* Medicion de la GGT:La Clave para Diferenciar los Casos de Colangitis de los de Lipidosis Hepatica.

* ;Cdomo puedo Diferenciar si la Colangitis es Neutrofilica o Linfoplasmocitica?

* ;Por qué Siempre que Sospeche de Alteracion Hepatica en el Paciente Felino, debo Analizar los Niveles Séricos de
Cobalamina?

* La Importancia de la realizaciéon del Cultivo de Bilis en todos los casos en los que sospeche de Colangiohepatitis
Neutrofilica.

* ;Por qué los Gatos con Colangitis tienen Elevaciones mas altas de GGT que de Fosfatasa Alcalina?

Triaditis Felina: ; Realidad o Ficcion? Pasos para Diagnosticarla.

* ;Es Util Realizar el Test de Acidos Biliares si Sospecho de Triaditis?

* Gato Icterico: ;Por donde Comenzar el Diagnéstico para Diferenciarlo de los casos de Colangiohepatitis?

e ;Cudlesla Unica Transaminasa Hepatica que Nunca Estard Aumentada en este proceso, lo cual que me sirve como
Valor Diagnostico?

* ElValor de la Relacion ALKP/GGT para Diferenciar Enfermedad Hepatobiliar de Lipidosis Hepatica.

* Nuevas Ideas en la Terapia de la Lipidosis Hepatica:La Importancia de la Normokalemia.




EI"IDOCRINOLOGiA
SINDROME DE CUSHINGS: ; LO ESTAMOS SOBREDIAGNOSTICANDO?

]
DOMINGO: 13,30-14,15H PONENTE: M@ DOLORES P. ALENZA

* Relacion Causa-Efecto de la Proteinuria y la Hipertension en el Paciente con Sindrome de Cushing.

* Combinacion del Cociente Cortisol/Creatinina Urinario con la Supresion con Dexametasona Via Oral: ; Qué Informacion
puede darnos?

* Toma de Decisiones: Elegiendo la mejor prueba diagndstica en caso de Cushing Atipico.

Claves del Test de Estimulacion con ACTH en la Monitorizacidn del Tratamiento con Trilostano.

¢ Qué Hallazgos deberia encontrar en el Hemograma?

Buscando la Elevacion de la Fosfatasa Alcalina: jLa GPT también estara aumentada?

La Importancia de medir el Colesterol y los Triglicéridos.

¢ Por qué pueden estar los Niveles de Urea Disminuidos?

;Siempre van a estar los Niveles de Glucosa Aumentados?

¢ Por qué la Orina suele ser Hipostenurica?

¢ Por qué es muy Frecuente realizar Cultivos de Orina en Pacientes con Sindrome de Cushing?

¢Como debo encontrarme el Cociente Proteina/Creatinina Urinario en estos pacientes?

;Cual es la Etiologia de la Hipertensidn que ocurre en estos casos?

¢ Por qué debo determinar la Presidn Arterial antes y después del Tratamiento?

¢ Qué Prueba Hormonal debo elegir para Confirmar el Diagnéstico?: Cociente Cortisol Creatinina Urinario&Estimulacién

con ACTH&Supresion con Dexametasona a Dosis Bajas.

Uso del Test de Supresion con Dexametasona a Dosis Altas y de la Medicion de ACTH Enddgena para Diferenciar si el

Sindrome de Cushing es Adrenal o Hipofisario.

¢ Por qué aunque el Cociente Cortisol Creatinina Urinario de Elevado,no puedo asegurar el Diagndstico?

i Por qué si el Cociente Cortisol Creatinina Urinario es Normal puedo Descartar con Seguridad que el paciente no presenta

Sindrome de Cushing?

¢En que casos la Prueba de Estimulacion con ACTH puede dar Falsos Negativos?

i Por qué el Test de Estimulacion con ACTH es la Unica Prueba Util para Monitorizar la Respuesta al Tratamiento?

¢ Qué Prueba Eligiré para Diferenciar Hiperadrenocorticismo Espontaneo de latrogénico?

¢En qué Casos Especificos se recomienda Evaluar los Niveles de Progesteronay 17 Oxiprogesterona?

¢ Como puedo Diagnosticar los Casos de Cushing Atipicos?

¢ Por qué si el Cuadro Clinico es Compatible con Hiperadrenocorticismo y no hay Enfermedad Concurrente puedo usar la

Supresion con Dexametasona a Dosis Bajas como Unica Prueba?

Utilidad de la Prueba de Supresion con Dexametasona a Dosis Altas para Diferenciar si es Hipofisario o Adrenal?

¢ Qué Utilidad me aporta la Combinacion del Cociente Cortisol Creatinina Urinario con la Prueba de Supresion con

Dexametasona Via Oral?

Fundamento del Analisis de la ACTH Enddgena: ;Qué Informaciéon me aporta?

Claves en el Test de Estimulacion con ACTH para Monitorizar la respuesta al Tratamiento con Trilostano.

ENDOCR'INOLOIGiA ’
DESAFIO CLINICO: CLAVES DIAGNOSTICAS DE LOS CASOS DE FEOCROMOCITOMA.

DOMINGO: 11,15-11,45H PONENTE: M@ DOLORES P. ALENZA

* La ayuda clave de la Medicion de la Presion Arterial en casos de Feocromocitoma.
* La Importancia del Ratio Normetanefrina/Creatinina para confirmar el Diagndstico.







;Como puedo detectar la Presentacion Atipica de un Sindrome de Addison?

Medicion de ACTH Enddégena: Claves para Diferenciar la Enfermedad de Addison del Hipoadrenocorticismo 2°
Claves Diagnodsticas para detectar un Cuadro de Crisis Addisoniana.

;Qué Valores en el Hemograma y en la Densidad Urinaria debo encontrar en pacientes con Sindrome de Addison?
Cambios Electroliticos Tipicos en el Paciente con Sindrome de Addison: No siempre te fies.

;Por qué a veces en pacientes con Sindrome de Addison los Valores de Sodio y Potasio son Normales?

;Ayuda realmente la Medicion del Cortisol Basal en la Detecciéon del Sindrome de Addison?

Valor de la Medicion de Aldosterona y Renina en casos de Sospecha de Pacientes con Sindr. de Addison Atipico.
¢ Qué tipo de Azotemia encontraré en un paciente con Sindrome de Addison?

i Por qué al principio puedo confundir un caso de Sindrome de Addison con una Insuficiencia Renal 13?

; Tiene Significacion Clinica la Medicion de Albumina en casos de Sospecha de Enfermedad de Adisson?
Pautas Claves en la realizacion de la Prueba de Estimulacion con ACTH.

Uso de la Medicion de ACTH Enddgena para diferenciar entre Hipoadrenocorticismo 13y 2°.

;Como puedo Diferenciar el Sindrome de Addison de un Hipoadrenocorticismo 2°?

;Como Interpreto lasPruebas Analiticas para saber si debo Reducir o no la Medicacion?

* ;Por qué en pacientes con Electrolitos Normales y Hipoadrenocorticismo debo Medir la ACTH Enddgena?

* ;Ayuda realmente la Medicidon del Cortisol Basal en la Deteccion del Sindrome de Addison?

* Valor de la Medicion de Aldosterona y Renina en casos de Sospecha de Pacientes con Sindrome de Addison Atipico.
* ;Qué tipo de Azotemia encontraré en un paciente con Sindrome de Addison?

* ;Por qué al principio puedo confundir un caso de Sindrome de Addison con una Insuficiencia Renal 123?

; Tiene Significacion Clinica la Medicion de Albumina en casos de Sospecha de Enfermedad de Adisson?
Pautas Claves en la realizacion de la Prueba de Estimulacion con ACTH.

Uso de la Medicion de ACTH Enddgena para diferenciar entre Hipoadrenocorticismo 13y 2°.

;Como puedo Diferenciar el Sindrome de Addison de un Hipoadrenocorticismo 2°?

;Como Interpreto lasPruebas Analiticas para saber si debo Reducir o no la Medicacion?

;Por qué en pacientes con Electrolitos Normales y Hipoadrenocorticismo debo Medir la ACTH Endégena?

Claves en el Abordaje Diagndstico al Paciente Hipercalcémico.

; Existe realmente Hipercalcemia?: La Importancia de Calcular el Calcio lonizado.

Claves para llegar a un Diagnéstico Diferencial Correcto.

Deteccion de la Hipercalcemia Idiopatica en el Paciente Felino.

¢ Por qué la Polidipsia/Poliuria es Menos Frecuente en Gatos con Hipercalcemia que en Perros?

i Por qué debo Confirmar la Hipercalcemia Midiendo los Niveles de Albumina?

;Cuando es necesario conocer los Niveles de Calcio lonizado?

(En qué Casos esta indicado Medir la Hormona Paratiroidea (PTH)?

i Por qué es tan Dificil Medir Correctamente sus Valores?

i Por qué para establecer el Diagnéstico de Hipercalcemia ldiopatica Felina debo confirmar que los Niveles de de
PTH son Normales y los de PTHrP son Indetectables?

i Por qué en Casos de Hipercalcemia y Fallo Renal Concurrente El Calcio lonizado puede estar Normal?

La Importancia de Determinar si la Hipercalcemia es Paratiroidea-Dependiente o Independiente.

i Por qué debo Medir la Vitamina D y el Calcitriol si el Calcio lonizado estd Aumentado pero la PTH esta Disminuida?
¢ Qué me Indican los Valores de Fésforo en Casos de Hipercalcemia?

¢ Qué Patologia debo Descartar si el Calcio y el Fosforo estan Aumentados Simultdneamente?

¢ Qué Diagndstico Diferencial debo realizar si el Calcio estd Aumentado y el Fosforo Disminuido?

i Por qué es Importante en Casos de Hipocalcemia Medir el PH Sanguineo para Comprobar si existe Acidemia?

i Por qué en Casos de Hipocalcemia debo Medir el Magnesio?



ENDOCR’INOLOGiA )
DIAGNOSTICO CLINICO DEL HIPERTIROIDISMO FELINO.

DOMINGO: 16,45-17,15H PONENTE: M@ DOLORES P. ALENZA

* ;Qué Valores de Transaminasas Hepaticas es Tipico Encontrar?

* iPor qué Frecuentemente estos Pacientes presentan Hipostenuria?

» ;Es Suficiente la Determinacion de T4 Total para Diagnosticar esta Patologia?

* ;Cuando es Necesario Medir la T4 Libre?

* Toma de Decisiones: Prueba de Supresion T3&Prueba de Estimulacién TRH.; Esta su uso recomendado?

* ;Qué aporta la Medicion de TSH Canina en el Diagndstico del Hipertiroidismo Felino?

* ;Se puede Diagnosticar el Hipertiroidismo Subclinico?

* ;Por qué la Determinacion de T3y T4 Totales no estd Recomendada?

* ;Cuando Analiticamente podemos decir que un Paciente presenta Hipertiroidismo Oculto?

* iPor qué ante Casos de Sospecha de Hipertiroidismo Oculto debo Analizar T4 ,T4 Libre y TSH?

* ¢Qué Prueba es la Mejor como Predictora de Hipertiroidismo?

* Por qué una Concentracion Baja de TSH Caninay Alta de ALKP son Presuntivas de Hipertiroidismo Subclinico?
* ¢Por qué un Paciente Felino con Hipertiroidismo, cuando recibe tratamiento puede desarrollar Fallo Renal?

ENDOCRINOLOGI'A:
CLAVES DIAGNOSTICAS DEL HIPOTIROIDISMO CANINO.

DOMINGO: 17,15-17,45H PONENTE: M2 DOLORES P. ALENZA

* ; Por qué Suelo Encontrar Aumento de los Niveles de Colesterol?

* ;Qué Prueba de Funcion Tiroidea es la Mejor?

* ;Por qué Siempre debo realizar mas de una prueba de Funcién Tiroidea?

e ;Por qué si un Perro tiene Pioderma no vale la pena realizar Pruebas de Funcion Tiroidea?

* El Problema de la Falta de Especificidad en la Prueba de Concentracidon Basal Plasmatica de T4 Total.

* ;Qué es el Sindrome Eutiroideo del Animal Enfermo?

* ;Por qué la Medicion de T4 Total Permite Descartar la Presencia de Hipotiroidismo pero No lo Confirma?

* ;Por qué No se Recomienda Medir los Niveles de T3 Total?

 ;Puedo realizar el test de estimulacidon con TSH con Hormona Recombinante Humana (rhTSH)?

* ¢Qué Significa que la respuesta a la rhTSH es Dosis-Dependiente?

* ;En qué Unicos Casos debo utilizar el Test de Estimulacién con TSH?

* ;Por qué la Concentracidon de TSH Enddgena puede Permanecer Normal en Algunos Perros Hipotiroideos?

* ;Por qué una T4 Total Baja junto a una TSH Alta Siempre Confirma el Diagndstico de Hipotiroidismo?

* ;Por qué la Determinacién de T4 Libre debe Analizarse Unicamente por Dialisis de Equilibrio?

* ;Por qué una Concentracion de TSH Normal No Descarta un Cuadro de Hipotiroidismo?

e ;Por qué aunque la prueba de T4 Libre es Mas Especifica que la T4 Total puede dar Falsos Positivos?
¢ Es util la Determinacion de Anticuerpos Antitiroideos en sangre?

* ;En qué casos esta Indicado la Medicidon de los Anticuerpos Tiroglobulinas Tg?

* ;Por qué en un Perro con Sintomas y Concentracion de T4 Total Alta debo Sospechar de
Hipotiroidismo por Tiroiditis?

* ;En qué casos seria necesario realizar un Panel Tiroideo Completo?: T4T,FT4,TSH, T6AA, TAAA T3AA




* ;Cada cuanto tiempo debo revisar a un Paciente Diabético Canino?

* ;Qué Parametros Analiticos debo siempre comprobar de forma sistematica en la Monitorizacion del Paciente
Diabético Canino?

* ;Qué Valores de Fructosamina me indican que el Control que estoy realizando de la Diabetes esta siendo
Correcto?

e ;Por qué si el Suero esta Lipémico debe tener Precaucion con la Interpretacion del Resultados de los Valores de
Fructosamina?

* ;Cuando debo dar realmente Importancia Clinica a un Paciente con Hiperlipidemia?

e ;Por qué puedo tener Glucosuria sin que exista Hiperglucemia?

* Claves para realizar Correctamente la Curva de Glucosa:

* ;Puede Variar el resultado de la Curva de Glucosa realizada en el paciente de un dia a otro si Utilizo la Misma
Dosis de Insulina?

* ;Qué Informacién me aporta el Momento de Aparicion del Nadir?

* ;Qué esy como debo evitar la Aparicion del Efecto Somogy?

* ;Qué Parametros Analiticos y Clinicos me indican que a un Paciente Diabético Controlado en casa, debo hacerle
una Nueva Curva de Glucosa debido a una Descompensacion?

* ;Qué es un Sistema de Monitorizacion Continua de la Glucosa?

* ;Qué es la Toxicidad a la Glucosa y Cuando Sospecho que un Paciente la puede estar teniendo?

* ;Qué Diagnostico Diferencial de Resistencia a la Insulina en el Paciente Canino debo realizar?

e ;Qué Pruebas Diagnodsticas debo realizar?

* Descartando posibles Patologias causantes de la Resistencia : Acromegalia& Sindrome de Cushings
&Hipertiroidismo&Pancreatitis.

e ;Qué prueba Analitica es la Mejor para descartar Acromegalia en pacientes Felinos que no responden a la
Insulina?

e ;Por qué no me sirve la Medicion de los Niveles de Hormona del Crecimiento para Diagnosticar los casos de
Acromegalia?

* ;Como mido la IGF-1 (Insulin Like Growth Factor) en casos de Sospecha de Acromegalia?

e ;Por qué aunque los Valores de IGF-1 (Insulin Like Growth Factor] den elevados debo Visualizar la Neoplasia
Hipofisaria por Resonancia Magnética?

-




DIABETES FELINA: CLAVES EN EL DIAGNOSTICO CLiNICO Y MONITORIZACION.

|
DOMINGO: 19,30-20,00H PONENTE: M@ DOLORES P. ALENZA

* ;Cuando esta realmente indicado realizar una Curva de Glucosa?

* Claves en la Monitorizacion del Paciente Diabético Felino: ;Codmo realizar Corretamente la Curva de Glucosa?

* i Estoy obteniendo realmente toda la Informacion posible de la Curva de Glucosa?

* ¢Cudl sera la Curva Ideal?

* ¢Qué Informacidon me da el Valor del Nadir y el Momento en el que se produce?

* .Qué Ocurre si los Valores de nadir son menores de 90 o Mayores de 160 mg/dl?

* ¢Por qué una Curva puede variar de un dia a otro con la Misma Dosis?

e iPor qué es Mejor que la Curva de Glucosa la realicen los Propietarios en su domicilio en lugar de en la Clinica?

* ¢Por qué la Glucosuria o la Hiperglucemia no tienen por que ser Diagndsticas de Diabetes Mellitus?

* Glucosuria en Orina: Cuidado con los Falsos Positivos y negativos.

* ;Cémo debo Interpretar Correctamente los Niveles de Fructosamina?

* ¢iEn qué Casos la Fructosamina puede dar Valores Normales, aunque el paciente sea Diabético?

* ¢Por qué no debo fiarme de los Valores de Fructosamina en casos de Hiproteinemia?

* ¢Por qué en casos de Sospecha de diabetes y Fructosamina Normal debo Analizar los Niveles de T4?

* Medicion de los Niveles de Fructosamina como Monitorizacion del Tratamiento con Insulina.

* Hiperglucemia por Stress: ;Como la detecto para evitar Confusiones Diagnoésticas?

¢ Claves para Monitorizar la Glucemia en Sangre.

* Supervision de los Niveles de Glucosa en Orina como dato para la Monitorizacion: ;En que tengo que tener
cuidado?

* ¢Cdmo Monitorizo la respuesta al tratamiento?

° ¢Qué Parametros Analiticos y no Analiticos me hacen pensar en la Remisidn Diabética del Paciente Felino?

* ;Cdmo debo Interpretar los Cambios de Glucosuria que me dice el Propietario?

* ;Cdémo Interpreto los Valores de Fructosamina respecto al Control Correcto de la Diabetes?

e ¢Por qué en Casos de Cetoacidosis Diabética debo Medir el Magnesio?

CLAVES ANALITICAS EN EL DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE HIPERALDOSTERONISMO FELINO.

DOMINGO: 20,00-20,30H PONENTE: M@ DOLORES P. ALENZA

 ;Basta con tener la Aldosterona Plasmatica Aumentada para llegar al Diagnostico?

* ;Cual es la utilidad del Ratio Aldosterona/Cortisol Plasmatico?

* ¢Qué Alteraciones Electroliticas voy a encontrar?

° ;Por qué ademas de los Niveles de Aldosterona debo medir la Concentracion de Renina?

* ;Qué Ratio Aldosterona/Renina es Compatible con Hiperaldosteronimso 1°?

° Test de Supresidn Oral con Fludrocortisona: La Nueva prueba para Confirmar el Diagndstico.
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