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RESUMEN

El presente estudio se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria Dr. Pet en la
ciudad de Guayaquil, en la cual tenia como finalidad evaluar y clasificar segun
las variables de ubicacion del urolito, sintomas, alimentacion, edad, raza y
sexo. Para diagnosticar urolitiasis se realiz6 un estudio ecografico, con el cual
se diagnosticaron 100 casos positivos, los cuales se evaluaron y se logro
determinar que lo machos tienen predisposicion a urolitiasis con un porcentaje
del 57 %, en cuanto a la edad, los animales geriatricos predominan con el
59 % mientras que las razas con mayor frecuencia son las razas puras con el
84 % siendo la de mayor prevalencia los schnauzer con el 23.81 %. En cuanto
a los sintomas se determiné que, aunque algunos pacientes presentaban
problemas de miccién, estos no son un determinante de la urolitiasis, ya que
varios de los pacientes fueron llevados a consulta por otro motivo diferente,
siendo el sintoma mas frecuente la letargia con un 21.49 %. El estudio
determind que el alimento mas comun entre los canes con urolitiasis es el
alimento balanceado con un 70 % y la ubicacion mas frecuente en que se

presentan los urolitos es la vejiga con un 48 %.

Palabras claves: Urolitiasis, urolitos, ecografia
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ABSTRACT

The present study was carried out in the veterinary clinic. Dr. Pet in the city of
Guayaquil, this study was intended to evaluate and classify variables such as
location of the urolith, symptoms, diet, age, race and sex. To diagnose
urolithiasis an ultrasound study was performed, where 100 positive cases were
diagnosed, evaluated and it was determined that the males are predisposed
to urolithiasis with a percentage of 57 %, in terms of age, the geriatric animals
predominate with 59 % while breeds with the highest incidence are pure
breeds with 84 % being the schnauzer the one with the highest prevalence
with 23.81 %. Regarding the symptoms, it was determined that although some
patients had problems with urination, these are not a direct indicator of
urolithiasis, since several of the patients were taken to the clinic for a different
reason, being the most frequent symptom lethargy with a 21.49 %. The study
determined that the most common food among dogs with urolithiasis is the
balanced feed with 70 % and the most frequent location where the uroliths

occur was the bladder with 48 %.

Keywords: Urolithiasis, uroliths, ultrasound
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1 INTRODUCCION

En el pasado la medicina veterinaria se dedicaba principalmente a la
prevencion de enfermedades y tratamientos basicos, pero en los ultimos afios
con la concientizacion del bienestar animal los propietarios de las mascotas
han tomado una postura diferente realizando examenes de control para estar
al tanto de la salud de su mascota, uno de los principales procedimientos que

se realiza es la ecografia.

La ecografia en medicina veterinaria ha evolucionado en los ultimos
afos, transformandose ahora en uno de los principales y mas confiables
meétodos de diagndstico. El uso del ecégrafo es un procedimiento muy usado
para la evaluacion del tracto urinario debido a que este equipo permite
observar los 6rganos del animal, tamafio, forma e incluso si se encuentra

alguna alteracion como liquido, calculos, entre otros.

La urolitiasis constituye la causa de aproximadamente el 18 % de las
consultas veterinarias de los perros con afecciones del tracto urinario, la
mayoria de urolitos se localiza en la vejiga o en la uretra, solo un 5 % se aloja

en los rifiones o en los uréteres (Baciero, s. f., p. 1).

Por lo descrito en los parrafos anteriores es de relevancia realizar este
trabajo de investigacion en el area de ecografia, debido a que en la ciudad de
Guayaquil no se han realizado los estudios suficientes para determinar la
incidencia de la enfermedad, determinar los principales sintomas que

presentan los animales con urolitiasis y las razas que tengan predisposicion.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

Determinar la presencia de urolitiasis por medio de ecografia en perros
gue asisten a consulta en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de
Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.
» Detectar mediante analisis ecografico la presencia y ubicacion de

urolitiasis.

» Relacionar la presencia de urolitos con las variables sexo, edad, raza,

condicion anatdémica y alimentacion.

» Determinar la signologia presente en los perros positivos a urolitiasis.

17



2 MARCO TEORICO

2.1 Anatomia y fisiologia del sistema urinario

El sistema urinario es el cual filtra la sangre y los desechos que lleva
dentro de esta, por lo tanto, se encarga de la formacién y secrecion de orina.
Gracias a estos procesos internos se ayuda a regular la composicion y el
volumen de los liquidos corporales. Este sistema consta de pocos érganos
que cumplen la funcidon de formacion y transporte de orina, los Organos
involucrados en este sistema son: Rifiones, uréteres, vejiga y uretra (Chumbi
y Lima, 2010, p. 10).

Los principales actores del sistema urinario son los rifiones, estos son
glandulas que secretan la orina, presentan un color pardo rojizo y se hallan
situados junto a la pared dorsal del abdomen (Sisson y Grossman, 1984, p.
544).

Una vez que se realiza la digestién, absorcion y transportaciéon de
nutrientes hacia el sistema circulatorio para ser utilizados por las células,
estas generan productos de desecho que seran filtrados y posteriormente

eliminados por el sistema renal (Educarchile, 2007).

Estas sustancias son eliminadas mediante la formacion de la orina,
cuyos principales componentes son: agua, urea, acido Urico, creatinina y
productos finales del metabolismo de la hemoglobina y metabolitos de

hormonas (Educarchile, 2007).

2.1.1Rifdn.

Los rifiones son érganos pares con forma de frijol, presentan dos
caras, dos extremos y dos bordes. Se observa una depresion en el borde
medial, donde se localiza el hilio renal a través del cual pasan uréter, arteria y

vena renal, vasos linfaticos y nervios (Ortiz, 2007).
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Posicion de los rifiones:

* RIiAon derecho: Ventral a las apofisis transversas de la I, 11 y Il
vértebras lumbares.

* RIifA6N izquierdo: Ventral a las apdfisis transversas de la Il, 11l y IV

vértebras lumbares (Chumbi y Lima, 2010, p. 13).

El rindn se divide en dos regiones, la corteza que es la parte mas
exterior del érgano y por dentro encontramos la medula interna. Dentro de la
corteza renal ocurre el proceso de filtrado, este proceso ocurre dentro de los
glomérulos renales. Por otro lado, la medula se encarga de la recoleccion y la
concentracion de la orina, esto se da mediante un sistema de tubulos. El
conjunto de un glomérulo y sus tubulos respectivos toman el nombre de
nefrona y esta es la unidad basica funcional del rifion (Chumbi y Lima, 2010,
p. 13).

2.1.2 Nefrona.

La nefrona es la unidad estructural y funcional del riidn. Esta se
encuentra formada por los glomérulos, la capsula de Bowman (capsula
glomerular), tibulo contorneado proximal, asa de Henle y tibulo contorneado

distal («kAnatomia y Fisiologia del Sistema Renal», 2012).

Las nefronas pueden clasificarse en dos tipos atendiendo a su
ubicacion y a la longitud de su asa de Henle:

* Nefronas corticales: se caracterizan por presentar un asa corta la cual
tiene un trayecto corto en la médula y tienen un segmento delgado muy
corto. Sus corpusculos renales estan situados en las porciones mas
externas de la corteza (Salazar, Navarro, y Pallarés, s. f., p. 2).

* Nefronas yuxtaglomerulares: su longitud va desde la médula interna

hasta el extremo de la papila. Estas nefronas con un asa de Henle de

19



mayor longitud poseen una capacidad mayor de acumular orina ya que
debido a su longitud pueden reabsorber mas agua. (Contreras, 2015)

La mayoria de las especies domeésticas poseen ambos tipos de
nefronas con excepcion de los caninos y los felinos los cuales cuentan

solamente con nefronas yuxtaglomerulares (Salazar et al., s. f., p. 2).

La funcién basica de la nefrona es la limpieza del plasma sanguineo de
cualquier desecho que se pueda encontrar en él a medida que pasa por los
rifones. Dentro de las sustancias que se limpian en las nefronas se
encuentran productos terminales del metabolismo de los seres vivos como:

urea, creatinina, acido urico y uratos (Chumbiy Lima, 2010, p. 15).

2.1.3 Uréteres.

Los uréteres son unos conductos musculo membranoso, los cuales
estan encargados del transporte de la orina desde los rifiones hasta la vejiga.
Emergen por el hilio renal, existe un uréter para cada rifién, estos van como
continuacion de la pelvis renal y realmente es una dilatacion del uréter

(Segado y Toscano, s. f., p. 4).

Los uréteres ofrecen en su recorrido una porcion abdominal, esta
porcibn se ubica por detras del peritoneo tomando como nombre
retroperitoneal, estos avanzan de manera retroperitoneal hasta su parte
caudal y se continta a la pelvis. Dentro de la cavidad pelviana esta va a
penetrar en la pared vesical de forma muy oblicua. Anatobmicamente los
uréteres y la pelvis renal poseen una tunica adventicia externa, una tunica
muscular media y una tinica mucosa interna. La irrigacion sanguinea de esta
zona va a estar dada por la arteria renal y la arteria vesical caudal (Segado y

Toscano, s. f., p. 4).
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2.1.4Vejiga.

La vejiga urinaria difiere de forma, tamafio y posicién seguin su estado
de replecion. Cuando esta llena, ocupa el abdomen, hallandose el cuello en
el borde anterior de los pubis. Es relativamente grande, y cuando esta
distendida su vértice puede alcanzar hasta el ombligo. Cuando esta vacia y
contraida, se halla en general por entero en la cavidad pelviana. Presenta un
revestimiento peritoneal practicamente completo. (Sissony Grossman, 1984,
p. 551)

2.1.5 Uretra.

Es un conducto muscular que comunica la vejiga hacia el exterior del
cuerpo, es el tramo final del sistema urinario. En el macho se encuentra
algunas diferencias con respecto a la uretra de la hembra ya que la uretra
pelviana que va desde el cuello de la vejiga hasta el arco isquiatico y se

comunica con la vejiga por medio del orificio uretral interno (Arias, 2013).

La segunda porcion de la uretra se conoce en el macho como
extrapelviana y esta va desde el arco isquiatico al glande del pene, en donde
se comunica con el exterior por medio del meato urinario. En la uretra pelviana
del macho desembocan los conductos deferentes y los de las glandulas
sexuales accesorias. La uretra de la hembra es descrita de manera mas
sencilla ya que es un conducto solo sin comunicaciones por parte de otro
sistema, va desde el cuello de la vejiga (orificio uretral interno) hasta la vagina

(orificio uretral externo) (Arias, 2013).

2.2 Urolitiasis
La urolitiasis es definida como la formacion de piedras a partir de
sedimentos compuestos por uno 0 mas cristaloides poco solubles en las vias

urinarias (Mendoza, 2015, p. 15).

Los urolitos son agregados de cristales y ocasionalmente sustancias

sélidas no cristalinas que se forman en una o mas ubicaciones dentro del
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tracto urinario. Cuando la orina se convierte en sobresaturada con sustancias
litogénicas, los urolitos se pueden formar y pueden interferir con la evacuacion

normal de orina. (Kumar, Behl, Pal, y Chandolia, 2016, p. 164)

Es una afeccién que ocurre con frecuencia en pequefios animales de
ambos sexos. La urolitiasis es la tercera enfermedad mas frecuente del tracto
urinario inferior en perros, donde se localizan del 90 al 98 % de los urolitos,
menos del 5 % de los casos de urolitiasis son urolitos localizados en el tracto

urinario superior (Sosnar, Bulkova, y Ruzicka, 2005, p. 1).

La urolitiasis puede provocar inflamaciones en la vejiga como en la
uretra, estas inflamaciones son conocidas como cistitis y uretritis, los
sedimentos pueden acumularse en cualquier parte del tracto urinario canino,
incluyendo el rifidn, pero la clinica nos demuestra que la mayoria de los casos
se encuentran en la vejiga. Los cristales provocan irritacion en el epitelio del
tracto urinario las cuales causan alteraciones en el funcionamiento, tales como
la hematuria y con frecuencia dolor en la zona afectada. En algunos casos los
cristales van a obstruir parcial o completamente el paso de orina (Chumbi y
Lima, 2010, p. 21).

Segun Guillén, Ruiz, Vera, y Ozuna:

La formacion de calculos urinarios es el resultado de la sobresaturacion
de la orina con el consecuente proceso de cristalizacion, agregacion y
crecimiento del calculo. La cristalizacion es favorecida por
concentraciones urinarias elevadas de uno o mas precursores de
cristales o bien con niveles bajos de inhibidores de cristalizacion. Este
proceso es de origen multifactorial involucrando factores metabdlicos,
genéticos, habitos alimenticios, procesos infecciosos, entre otros.
(2011, p. 2).
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El término urolito deriva de dos términos griegos: uro, que se refiere a
orina, y lithos, que significa piedra. Los urolitos son agregados que se forman
en uno o mas lugares dentro del tracto urinario (Koehler y cols, 2009, citado
por Rodriguez, 2017, p. 23).

Los urolitos estan formados por sustancias que se encuentran de forma
normal en la orina, pero que, por diferentes motivos, se concentran y
solidifican dando lugar a fragmentos de tamafo y forma variables (Gomez,
2016). Los urolitos pueden estar formados por minerales como la estruvita,
oxalato de calcio, purinas, acido urico, urato de amonio, urato de sodio, entre
otros, cistina y silice las mezclas de estos minerales forman urolitos mixtos o

compuestos (Mendoza, 2015, p. 15).

De acuerdo con Moore:

Los urolitos que contienen al menos un 70 % de un solo mineral se
clasifican como ese tipo de mineral. Los urolitos que tienen un nido y
capas de diferentes tipos de minerales se clasifican como compuestos.
Los urolitos que contienen menos del 70 % de un solo componente
mineral y sin un nido ni cortezas obvias se clasifican como mixtos
(2007, p. 2).

2.2.1 Denominacion de los calculos.

e Segun la ubicacion:
Renales (nefrolitos), Ureterales (uretrolitos), Vesicales (urocistolitos) y
uretrales (Lamarca, 2015, p. 14).

Segun Sarada, Sheeja, Rajankutty, Martin, y Usha:

Los calculos pueden formarse en cualquier lugar del sistema urinario.

En perros, las obstrucciones del tracto urinario inferior son mas
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comunes, El alojamiento de los calculos se encuentra con mayor
frecuencia en el surco del pene y también se puede observar la
obstruccion del cuello debido a la acumulacion de calculos a través de

la longitud de la uretra (2011, p. 1).

Por su composicion mineral:

o Laestruvita: Elfosfato aménico magnésico es considerado uno
de los minerales mas comunes en los urolitos caninos. Se
considera que es necesaria la sobresaturacion de la orina con
este mineral para que cause dafios importantes, otros factores
importantes que causa este mineral son: orina alcalina, infeccion
del tracto urinario, alimentacién y predisposicion genética,

pueden favorecer su formacion (Baciero, s. f., p. 2).

La mayor cantidad de célculos de estruvita en perros estan
relacionados a infecciones del tracto urinario (ITU) los cuales se
dan por bacterias ureasa positivas como Staphylococcus o, en
otros casos que resultan menos frecuentes, podemos observar
a la especie Proetus. La ureasa es una enzima cuya funcion es
hidrolizar a la urea, esto da como resultado un incremento en
particulas como el amonio, el fosfato y el carbonato, esto va a
generar que la produccion de orina sea de un ph alcalino. Varios
urolitos de estruvita poseen pequefias cantidades de minerales
como el fosfato célcico y en menores casos urato amonico

(Stevenson y Rutgers, 2016, p. 7).

o El oxalato de calcio: Es un mineral poco soluble y su pH
urinario acido aumenta el riesgo de formacién de cristales,
aunque se conoce que también puede formar urolitos pH mas
alcalino. Los urolitos que se forman a partir del oxalato de calcio

son pequefios comparados a otros y pueden medir desde 1mm
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a 1.5 cm, poseen un color café claro y presentan protuberancias
puntiagudas que pueden ser observadas desde la superficie
(Mendoza, 2015, p. 19).

Segun Ramirez y Ruiz:

Los factores que influyen en la formacion de estos calculos no
estdn bien descritos, pero probablemente incluyan un
incremento de las concentraciones de calcio urinario. La
hipercalciuria puede deberse a los defectos en la resorcidon
tubular de calcio, hipercalcemia franca (p. e€j.,
hiperparatiroidismo primario, linfoma, intoxicaciones por
vitamina D), determinados farmacos (p. €j., glucocorticoides,
furosemida) y suplementos de calcio o sal en la dieta. En
algunos perros, el descenso de citrato en la orina o el aumento
del contenido de oxalato en la dieta (p. €j., vegetales, grasas y
vitamina C) pueden desempefiar un papel en la formacion de
este tipo de calculos. Estos urolitos son mas frecuentes en

perros viejos (media de 8-9 afios) ( 2015, p. 7)

Urato: Los célculos de urato, generalmente de urato amaonico,
son el tercer tipo de urolitos mas frecuente en el perro. Estos se
forman a partir del acido urico resultante de la transformacion de
proteinas como la purina que procede de algunas células y
también de los alimentos. La raza con mayor predisposicién a
este tipo de urolitos son los Dalmata, también podemos asociar

esto a problemas de tipo hepatico. (Baciero, s. f.).

La mayoria de los perros y gatos estan relativamente protegidos
de la formacion de urolitos que contienen 4cido Urico porque, en
comun con la mayoria de los mamiferos, el acido Urico se

convierte en alantoina por uricasa (acido urico oxidasa) dentro
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de los hepatocitos. Alantoina es mucho mas soluble en la orina
gue el &cido urico. La enzima uricasa esta ausente en humanos
y en grandes simios. Los perros y gatos con insuficiencia
hepatica o portosistémica Las derivaciones pueden formar
calculos de urato debido a la falta de tejido hepético (Syme,
2012, p. 235).

El &cido Urico es uno de los muchos productos que se originan
por la degradacion de los nucleétidos de la purina, en los perros
que no son de la raza D&lmata, la mayoria de los uratos
formados por la degradacion de los nucleétidos de la purina son
metabolizados por la ureasa hepatica, y estos son
transformados a alantoina, esta es soluble y se excreta por los

rifones (Tacuri, 2015, p. 6).

Cualquier disfuncion hepatica grave puede predisponer al perro
a una urolitiasis por urato, pero existe una predisposicion
especifica en los perros que presentan shunts portosistémicos
congénitos o adquiridos (Kruger et. al., 1986, Bartges et. al.,

1999 citado por Stevenson y Rutgers, 2016, p. 7).

Cistina: Aparecen en perros que presentan cistinuria, una
alteracion genética del metabolismo caracterizada por una
reabsorcion renal defectuosa de la cistina y de otros

aminoacidos (Gaona y Pinzon, 2017, p. 8).

Este tipo de urolitos se forma en animales que poseen defectos
en el transporte tubular de aminoacidos, la cistinuria ocurre
debido a la reabsorcién tubular renal alterada de cistina después
de su filtraciéon en el glomérulo. Este defecto da como resultado
la pérdida de cistina y otros aminoacidos (ornitina, lisina y

arginina) en la orina. De estos cuatro aminoacidos, solo la cistina
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tiene baja solubilidad, lo que resulta en la formacién de urolitos.
Las piedras de cistina a menudo son pequefias y esféricas

(Florey, Ewen, y Syme, 2017, p. 1).

Como se mencioné antes, este problema es de caracter
hereditario pero los calculos aparecen ya cuando el paciente
alcanza su adultez y aparecen mas en machos. En perros
existen diversas razas asociadas a esta enfermedad (bulldog

inglés, teckel, terranova) (Gomez, 2016).

2.2.2 Anatomia del Calculo.

El cristal que es formado en el sistema urinario se puede observar como
un microlito, esta formacién de cristaluria (microlituria) no siempre esta
relacionada con la formacién de urolitos ni con los signos clinicos asociados
con los urolitos. Los hallazgos de cristales en pacientes con el tracto urinario
anatomica y fisiologicamente normal no dan una justificacion necesaria para
el uso de algun tipo de terapia (Bartges y Polzin, 2013, p. 705).

Segun Bartges y Polzin:

Cada Urolito puede contener un nido, una piedra, una cubierta y
cristales superficiales. El nido o nucleo del urolito es el area donde se
evidencia el comienzo del crecimiento de este. El término piedra se
refiere al cuerpo principal del urolito. La cubierta es una capa de
material precipitado que roda por completo el cuerpo del célculo. El
término cristales de superficie se usa para describir un recubrimiento

incompleto de la parte mas externa del urolito (2013, p.705).

2.2.3 Etiologia.

De acuerdo con Ramirez y Ruiz:

Los trastornos que contribuyen a la cristalizacion de las sales y a la

formacion de urolitos son: 1) Elevada concentracion de sales en la
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orina, 2) retencion urinaria, 3) pH apropiado para la cristalizacion,
4) nidos o grumos sobre los que se pueden producir la cristalizacion y
5) descenso de las concentraciones de los inhibidores de la

cristalizacion en la orina (2015, p. 12).

El punto en que se produce la saturacion de agua con los componentes

quimicos puros del cristal se denomina producto de solubilidad

termodinamico. Cuando la concentracion aumenta, se alcanza un punto en

gue la sustancia ya no puede mantenerse en solucién. La formacién de los

urolitos comienza por la precipitacion de un nicleo de cristal submicroscépico

en forma de un entramado mineral (Chew et. al., 2011, citado por Gonzalez,
2016, p. 9).

Hay tres teorias que intentan explicar la causa de la formacién de

urolitos:

Cristalizacion debida a la supersaturacion de laor  ina: la formacién
de urolitos se debe a un exceso de cristaloides en la orina del perro.
Nucleacién de la matriz: la responsable es una matriz organica. Esto
significa que el perro tiene en su cuerpo una mucoproteina que, unida
a las particulas de calcio, forma una sustancia que atrae a los
cristaloides.

Inhibicion de cristalizacion: el organismo del perro no puede inhibir

la cristalizacion, favoreciendo la formacion de urolitos (Wakyma, s. f.).

2.2.4Predisposicion y factores de riesgo.

Raza

La urolitiasis tiende a afectar a las razas mas pequefias con mayor
frecuencia que a las grandes, la predisposicion de las razas mas
pequefias puede estar relacionada con su menor volumen de orina,
menor numero de micciones y, por lo tanto, mayor concentracion de

minerales (Chumbiy Lima, 2010, p. 23).
28



Hay razas especificas con mayor riesgo de calculos renales y en la
vejiga incluyendo a los Schnauzer miniatura, Shih Tzus, Bichon Frise,

Cocker Spaniel y Lhasa Apsos (Becker, 2016).

Sexo — Edad

Esta enfermedad afecta a ambos sexos y todas las edades, pero es
mas comun en hembras de raza pequefia, de 4 a 8 afios de edad, que
también son propensas a infecciones de la vejiga. Los machos
desarrollan céalculos con menor frecuencia en comparacion con las
hembras, pero puede ser mucho mas grave porque pueden alojarse en
la uretra mas larga y estrecha. El bloqueo uretral puede hacer que
orinar sea imposible, lo que es una emergencia potencialmente moral
(Becker, 2016).

Alimentacion y consumo de agua

La dieta puede influir en la composicion de la orina, por lo que los
factores alimentarios desempefian un papel significativo en el aumento
del riesgo de urolitiasis, aunque éste puede variar segun ciertos tipos
de minerales (Stevenson y Rutgers, 2016)

Se ha sugerido que algunos factores alimentarios, como un contenido
de humedad y sodio bajos y un alto contenido de proteinas intervienen
en el desarrollo de la urolitiasis por oxalato calcico. Los alimentos
industriales secos llevan asociado un riesgo aun mayor. Se puede
reducir el contenido de purinas del alimento reduciendo el aporte global
de las proteinas, aunque esto conlleva el riesgo de no cubrir las
necesidades proteicas del animal. Sin embargo, si se seleccionan los
ingredientes adecuados, es posible formular una dieta baja en purinas

sin una restriccion drastica de proteinas (Chumbi & Lima, 2010, p. 25)
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» Las infecciones de tracto urinario
Predisponen al perro a la urolitiasis por estruvita, en especial si estan
asociadas a bacterias formadoras de ureasa (normalmente
estafilococos); que convierten la urea en amoniaco, provocando un
aumento del pH urinario (Branford, 1995, Citado por Chumbi & Lima,
2010). Como las infecciones urinarias son mas frecuentes en las
hembras que en los machos, esto explica por qué los urolitos de
estruvita aparecen con mayor frecuencia en éstas y en particular en las

esterilizadas (Stevenson & Rutgers, 2016)

2.3 Signos y Sintomas

Los pacientes que poseen calculos pueden no presentar signos
visibles, o0 en algunos casos puede ser todo lo contrario y pueden tener sangre
persistente en la orina (Guerrero, 2014). La sintomatologia de la urolitiasis se
debe en su mayoria a la irritacién de la mucosa del tracto urinario inferior, esto
va a generar signos de cistitis, asi como puede generar signos de uretritis. Los
signos mas relacionados son la disuria, hematuria y la polaquiuria. En diversas
situaciones, la urolitiasis puede llevar a una obstruccidbn o taponamiento
uretral, esto constituye una urgencia meédica y de tratamiento quirdrgico

(Stevenson y Rutgers, 2016).

Si un blogueo provocado por estas sedimentaciones afecta a los
rinones, el paciente puede comenzar a presentar dolor cerca de la mitad de la
columna donde anatdbmicamente se encuentran los riflones ubicados, otros
sintomas incluyen el aumento de la ingesta de agua y el aumento de la

produccion de orina (Guerrero, 2014).

Ademas, los nefrolitos pueden causar una obstruccion considerable en
la pelvis renal o en los uréteres, esto puede dar predisposicion a una
pielonefritis y a su vez provocar dafio en el parénquima renal lo cual conducira
a un fallo renal. Sintomatologia relacionada con estos pacientes incluye,

hematuria, uremia en una presentacioén aguda, dolor lumbar, vémitos y acaban
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por producir hidronefrosis con pérdida de parénquima renal (Suarez, Bertolani,
Avellaneda, y Tabar, 2013, p. 12).

Las mascotas con calculos renales pueden presentar signos tales como

los siguientes:

Miccion mas frecuente
Infecciones recurrentes del tracto urinario

Sangre en la orina

Los signos de una posible obstruccién urinaria incluyen:
Esfuerzo para orinar

Anorexia

Incapacidad para orinar

Abdomen doloroso

Vomitos

Letargo (cansancio) (Guerrero, 2014).

2.4 Diagnostico

Luego de realizar una correcta anamnesis se realiza algunos analisis y

se determina si se trata 0 no de la presencia de céalculos renales:

Palpar el abdomen del animal para detectar dolor y bultos o hinchazén
en la zona.

Realizar una radiografia y ecografia que permita analizar los rifiones,
vejiga y todo el sistema urinario en busca de depdsitos de minerales.
Andlisis de orina que permitan detectar posibles infecciones (Coello,
2017).

Se considera importante que dentro de las radiografias se incluya todo

el conducto urinario incluyendo la uretra distal, la uretra perineal y peneana

debido a que muchas veces se descarta estas secciones y luego se descubre
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la presencia de urolitos en estas secciones del conducto provocando una
obstruccion (Mendoza, 2015, p. 23).

2.4.1 Diagnostico por Ecografia.

Las urolitiasis pueden ser detectadas por diferentes examenes de
imagen como la radiografia y/o la ecografia. La radiografia es una técnica muy
eficaz para detectar estas patologias, pero no es muy completa debido a que
algunos urolitos no se pueden apreciar en la imagen, otro problema con los
examenes radioldgicos es que si los sedimentos son muy pequefios estos no

seran apreciados de manera correcta (Gomez, 2016).

La ecografia nos da una mejor imagen para este tipo de enfermedades
ya que se puede apreciar los célculos independientemente de su composicion
y tamafo, esto hace a la ecografia una técnica primordial al momento de

detectar urolitos dentro de los conductos urinarios (Gémez, 2016).

La interfaz entre la orina y el calculo son intensamente hiperecoicos
(blanco brillante) con sombras acusticas (areas oscuras) debajo del calculo.
Los célculos uretrales son dificiles de visualizar con ultrasonido a menos que
estén alojados cerca del cuello de la vejiga. Los calculos renales son
generalmente visibles como intenso hiperecoico con fuerte sombra acustica.
Sin embargo, la visualizacién puede ser oscurecida al cubrir el gas intestinal
y los célculos renales pueden confundirse con calcificacion en el parénquima
renal o sombreado normal del sistema de recoleccién. La dilatacion pélvica o
ureteral hace que los céalculos sean mas faciles de detectar (Tion, Dvorska, y
Saganuwan, 2015, p. 10).

2.4.2 Ecografia del aparato urinario.

El eco se da gracias al efecto que da un sonido chocando contra un
objetivo de diferente densidad el cual se propaga produciendo una reflexion.
Este es el principio basico usado en la técnica de diagndstico conocida como

ecografia. Esto es emitido mediante a una maquina que genera un ultrasonido
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gue tiene mayor frecuencia al audible por el ser humano, el sonido emitido se
transmite mediante un medio de contacto (gel usado con mayor frecuencia) y

este hace que el sonido llegue dentro del cuerpo (Fominaya, 2012, p. 3).

El protocolo més frecuente al momento de realizar ecografia del
sistema urinario, es comenzando desde la vejiga. La vejiga esté localizada en
las hembras dorsal al atero y en el macho esta dorsal al colon, resultando
sencilla de explorar. Debido a que este es un epitelio pseudoestratificado, se
debe tener precaucién debido a que la pared debe estar distendida para la
evaluacion correcta de este 6rgano (Ramirez y Ruiz, 2015, p. 26).

Segun Ramirez y Ruiz:

Una vez valorada la integridad del 6rgano, hay que examinar la pared
y el contenido. Los célculos vesicales son facilmente identificables ya
gue van unidos a la presencia de sombra acustica. En algunas
ocasiones se encuentra un deposito de cristales en la pared con sobra
acustica que puede interpretarse como calculo, por esto siempre es
conveniente realizar movimientos de presion con la sonda para
remover el contenido. Aunque estan descritas infiltraciones masivas sin
gran cambio en el espesor de la pared, lo mas frecuente es observar
masas en zona craneal o trigono que crecen hacia el interior. Siempre
gue se observe una masa hay que valorar la integridad/infiltracion de la

desembocadura de los uréteres (2015, p. 26).

Los célculos son facilmente visualizados mendiante ecografia, pero la
vejiga debe contener un minimo de orina para poder diferenciar los pequefios
calculos de sedimento mineralizado compacto. El célculo se aprecia como una
forma semicircular, hipercoica y con una sombra acustica (Naria, Pérez, y
Quesada, 2009, p.32).

33



Cuando hay varios y juntos, es dificil determinar su diametro. En
algunas ocasiones incluso se puede diferenciar un calculo de contorno
espiculado de otro de contorno liso. En algunos casos, junto con los céalculos
se vera un engrosamiento de la pared, coagulos y/o pélipos (Nuria et al., 2009,
p.32).

Al momento de la evaluacion del rifion izquierdo, esta resulta mas
sencilla debido a su ubicacion en el abdomen medio, siendo este mas caudal
al rindn derecho; el rifidn derecho tiene una localizacion mas craneal y por lo
general tiene la proteccion de las ultimas costillas. La técnica mas frecuente
de aproximacion es mediante el abdomen ventral poniendo al paciente en
posicion decubito dorsal, otras técnicas adecuadas son a través del abdomen
lateral, mediante un corte dorsal, estas técnicas se obtienen posicionando el

paciente en la posicion decubito lateral (Fominaya, s. f.).

2.5 Tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad se da mediante un tratamiento
clinico con medicamentos especializados para el caso, la cirugia o0 una
combinacion de estas dos técnicas. El tratamiento mas eficaz siempre incluira
a la cirugia acompafiada de la medicacion para evitar que se pueda formar

urolitos a futuro dentro del animal (Wakyma, s. f.).

Uno de los tratamientos base consiste es usar alimento medicado bajo
prescripcion veterinaria. Dentro del mercado de alimentos balanceados existe
una gran variedad de alimentos los cuales ayudaran a regular las necesidades
fisiol6gicas que requiera el paciente. Estos alimentos se usan ya que ayudan
a disolver los cristales debido a que regulan el pH de la orina regulando la

composicion de la misma (Cabomanga, s. f.).

En algunos casos al detectar obstrucciones parciales de la pelvis renal
o de los uréteres se podra realizar un tratamiento clinico el cual se basa en el

uso de fluidos, diuréticos y analgésicos. Este tratamiento intenta aumentar el
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flujo de orina para que asi los calculos que son lo suficientemente pequefios

sean llevados a la vejiga y asi son removidos (Suéarez et al., 2013, p. 13).

Pacientes que poseen obstrucciones completas o que presentan
calculos que tengan una medida mayor al lumen de la uretra, es necesario la

intervencién quirdrgica (Mendoza, 2015, p. 24).

2.6 Pronostico

Los animales que son tratados correctamente de urolitiasis suelen tener
un prondstico muy bueno pero la tasa de recurrencia de la formacion de
calculos puede ser hasta del 12 % - 25 %. (Fossum, 2009, p. 686).

La recurrencia es mas frecuente en perros con calculos de cistina y
urato que en aquellos con célculos de estruvita. El tratamiento médico
adecuado (es decir, prevencion de infeccion urinaria) es necesario para

disminuir la recurrencia de los célculos de estruvita (Fossum, 2009, p. 686).

2.7 Prevencion y Control

La prevencion en recurrencia de la urolitiasis reduce la necesidad de
repetir las cirugias, por ello la prevencion es importante. En general las
estrategias preventivas estan disefiadas para eliminar o controlar las causas

subyacentes de los distintos tipos de urolitos (Bartges y Polzin, 2013, p. 714).

Si tales causas no se pueden identificar o corregir, la prevencion
consiste en el intento de minimizar los factores de riesgo asociados con la
calculogénesis. Estas estrategias suelen incluir aspectos dietéticos y

farmacoldgicos (Bartges y Polzin, 2013, p. 714).

Una de las estrategias primordiales para evitar la formacién de urolitos
en pacientes con predisposicién genética o cualquier otro tipo de paciente es
el tipo de alimentacidn que estos ingieren, ya que, se debe promover

alimentacion que ayude a generar una orina mas diluida, menos acida y que
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posea una densidad urinaria menor a 1.020. Lo que se busca con esto es
crear orina menos concentrada al afadir mas humedad al canino mediante la

alimentacion (Becker, 2016).

Si el animal esta predispuesto a la urolitiasis, la administracion de
alimentos especiales y el manejo de la dieta pueden ser eficaces para prevenir

la formacion de calculos (Becker, 2016).

Se debera tener siempre agua limpia a disposicion en cantidades
suficientes para que el animal se mantenga hidratado.

1. Sise observa que el animal no consume suficiente agua, se puede usar
alimentos enlatados humedos o agregarle un poco de agua al
concentrado.

2. Permitir que el perro orine con frecuencia (Rico, s. f.).

2.8 Diagnostico diferencial

Otras causas frecuentes de hematuria, disuria y miccién frecuente, con
0 sin obstruccion uretral, son las infecciones del tracto urinario, los pdlipos y
las neoplasias, que pueden diferenciarse mediante urocultivo y técnicas de

diagndstico por imagen (Stevenson y Rutgers, 2016).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién del Ensayo

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria
“Dr. PET", ubicada en Urdesa Central. En la calle Circunvalacion Sur, nimero
216, en la ciudad de Guayaquil, Guayas, Ecuador.

Grafico 1. Ubicacion geogréfica de la Clinica Veterinaria Dr. PET.
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o

=8 Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil
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Guayaquil (UG) =

Fuente: Google maps (2017)*

3.2 Caracteristicas Climaticas

El clima de la ciudad es tropical calido y humedo, con temperaturas
constantes durante todo el afo, consta de 2 estaciones una lluviosa y otra
seca. La temperatura media anual es de 25, 6° C. Las temperaturas mas bajas
son de 20 y 23° C., mientras que las mas altas estan entre 28° y 31° C

(Guiaviajes, s. f.)?
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3.3 Materiales

» Ecografo - Mindray serie DC — N2
« Gel

e Alcohol

e Computadora

* Mesa de exploracion

* Bozal

» Libreta de apuntes

* Historial clinico

3.4 Poblacion en Estudio
La poblacion que se estudioé en este proyecto de investigacion fueron
los perros que asistieron a la consulta veterinaria y que solicitaron un estudio

ecografico en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

3.5 Tipo de Estudio
Este estudio fue de tipo observacional, pasando luego a descriptivo, en
el cual se utilizé una estadistica simple y se empled la herramienta de Excel

para el registro y procesamiento de datos.

3.6 Variables a Estudiar

Variable dependiente:
* Presencia de urolitos;
0 Rifion
o0 Vejiga
o0 Uretra
0

Ureteres
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o

Mixto

Variables independientes:

Edad

Joven (0 — 2 afos)
Adulto (2 — 7 afos)

Geriatrico (7 afios en adelante)

Puros

Mestizos

Macho

Hembra

Alimentacion

o

o

o

Balanceado
Casera
Mixta

Condicién anatbmica

o

o

Castrado
Entero

Sintomatologia

o

O O O o o o o o o

Cistitis
Disuria
Polaquiuria
Estranguria
Hematuria
Periuria
Vomito
Anorexia
Letargia

Dolor abdominal
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4 RESULTADOS

En el presente estudio se determind la presencia de urolitiasis en
100 pacientes que asistieron a la consulta, encontrando los siguientes

resultados:

4.1 Frecuencia de urolitiasis segun la raza

Como se observa en la Tabla 1 y Grafico 2 a continuacion, segun el
estudio realizado, se encontrd que las razas puras tienen un mayor porcentaje
de presencia de urolitiasis, ya que el 84 % de los pacientes fueron de razas

puras mientras que el 16 % fueron mestizas.

Tabla 1. Frecuencia de urolitiasis segun la raza

Razas N %
Puras 84 84
Mestizos 16 16
Total 100 100

Fuente: La Autora

Gréfico 2. Frecuencia de urolitiasis segun la raza

Razas

M Puras MW Mestizos

Fuente: La Autora
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4.1.1 Frecuencia de urolitiasis segun razas puras.

En la Tabla 2 y Gréafico 3 se puede observar que, de los 100 pacientes
que asistieron a la consulta, la raza mas frecuente fue el Schnauzer con un
porcentaje de 23.81 % seguido del Shihtzu con un 17.86 % y el Pug con
10.71 %, con un menor porcentaje se encuentra Poodle (7.14 %), el Beagle
(5.95 %), Chihuahua (4.76 %), con un porcentaje de 3.57 % se encuentra el
Labrador, Pekines, Yorkshire, con un 2.38 % el Boston Terrier, Cocker
Spaniel, Doberman Pinscher, Golden Retriever, Husky Siberiano y finalmente
con un 1.19 % el American Bulldog, Bulldog Francés, Bulldog Inglés, Béxer,
Dachshund y Dogo de Burdeos.

Tabla 2. Frecuencia de urolitiasis segun razas puras

Razas N %

American bulldog 1 1.19
Beagle 5 5.95
Boston Terrier 2 2.38
Boxer 1 1.19
Bulldog Francés 1 1.19
Bulldog Inglés 1 1.19
Chihuahua 4 4.76
Cocker Spaniel 2 2.38
Dachshund 1 1.19
Doberman Pinscher 2 2.38
Dogo de Burdeos 1 1.19
Golden Retriever 2 2.38
Husky Siberiano 2 2.38
Labrador 3 3.57
Pekines 3 3.57
Poodle 6 7.14
Pug 9 10.71
Schnauzer 20 23.81
Shihtzu 15 17.86
Yorkshire 3 3.57
Total 84 100

Fuente: La Autora
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Grafico 3. Frecuencia de urolitiasis segun razas puras
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Fuente: La Autora

4.2 Frecuencia de urolitiasis segun la edad

Segun el andlisis del estudio se pudo determinar que la mayoria de
pacientes que son confirmados con urolitiasis son los animales que tienen una
edad de 7 afos en adelante con un porcentaje del 59 %, mientras que los
animales adultos que van entre los 2 hasta los 7 afios tuvieron un porcentaje
de 37 % y en su minoria los animales jovenes es decir menores a 2 afios

estuvieron en un 4 %, como se puede observar en la Tabla 3 y Gréfico 4.

Tabla 3. Frecuencia de urolitiasis segun la edad

Edad n %
Joven (0 - 2 afios) 4 4
Adulto (2 - 7 afios) 37 37
Geriatrico (7 afios en adelante) 59 59
Total 100 100

Fuente: La Autora
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Grafico 4. Frecuencia de urolitiasis segun la edad
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Fuente: La Autora

4.3 Frecuencia de urolitiasis segun el sexo

De acuerdo al sexo de los pacientes que fueron confirmados con
urolitiasis, el 57 % fueron machos y el 43 % fueron hembras como se puede
observar en la Tabla 4 y Grafico 5.

Tabla 4. Frecuencia de urolitiasis segun el sexo

Sexo n %
Macho 57 57
Hembra 43 43
Total 100 100

Fuente: La Autora
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Gréfico 5. Frecuencia de urolitiasis segun el sexo

m Macho = Hembra

Fuente: La Autora

4.4 Frecuencia de urolitiasis segun la condicion a  natomica
En la Tabla 5 y Gréfico 6 de frecuencia segun la condiciéon anatémica
se puede observar que de los 100 pacientes que presentaron urolitos, el 28 %

eran animales castrados mientras que el 82 % eran animales enteros.

Tabla 5. Frecuencia de urolitiasis segun la condicién

anatémica
Condicién n %
Castrado 28 28
Entero 82 82
Total 100 100

Fuente: La Autora
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Grafico 6. Frecuencia de urolitiasis segun condicién anatémica
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Fuente: La Autora

4.5 Frecuencia de urolitiasis segun la alimentaci6 n

Los hallazgos durante el estudio demostraron que, de los animales con
presencia de urolito, los méas afectados eran aquellos que se alimentaban con
dietas balanceadas (70 %), seguido por los animales que consumian comida
mixta (27 %) y con una minoria se encuentran los animales que consumen

comida casera (3 %) como se puede observar en la Tabla 6 y Grafico 7.

Tabla 6. Frecuencia de urolitiasis segun alimentacion.

Alimentacion n %
Balanceado 70 70
Casera 3 3
Mixta 27 27
Total 100 100

Fuente: La Autora
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Gréfico 7. Frecuencia de urolitiasis segun la alimentacion
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Fuente: La Autora

4.6 Frecuencia de sintomas asociados a urolitiasis

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio se pudo
determinar que, la cistitis se observé en un 13 %, disuria se presentd un
11.17 %, polaquiuria un 5.16 %, estranguria con un valor de 4.30 %, hematuria
un 4.01 %, periuria con 3.15 %, vomito un 7.16 %, anorexia un 15.04 %,

letargia con 21.49 % y dolor abdominal un 16.05 % como se puede observar

en la Tabla 7 y Grafico 8.

Tabla 7. Frecuencia sintomas asociados a urolitiasis

Sintomas n %
Letargia 75 21.49
Dolor Abdominal 56 16.05
Anorexia 49 14.04
Cistitis 47 13.47
Disuria 39 11.17
Vomito 25 7.16
Polaquiuria 18 5.16
Estranguria 15 4.30
Hematuria 14 4.01
Periuria 11 3.15
Total 349 100

Fuente: La Autora
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Grafico 8. Frecuencia de sintomas asociados a urolitiasis
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Fuente: La Autora

4.7 Frecuencia de urolitiasis segun la ubicaciond e los urolitos

Como se observa en la Tabla 8 y Grafico 9, la ubicacién mas frecuente
en que se encontrd en este estudio fue, la vejiga con un porcentaje del 48 %
seguido de los rifiones con un 39 %, en vejiga y rifiones un 10 % y en una
minoria se encontr0 en uréteres, uretra y vejiga-uretra con un 1 %

respectivamente.

Tabla 8. Frecuencia de urolitiasis segun ubicacién de los urolitos

Ubicacion n %
Vejiga — Rifion 10 10
Vejiga — Uretra 1 1
Vejiga 48 48
Riflones 39 39
Uretra 1 1
Ureteres 1 1
Total 100 100

Fuente : La Autora
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Grafico 9. Frecuencia de urolitiasis segun la ubicacion de urolitos
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Fuente: La Autora

4.7.1 Frecuencia de urolitiasis segun la ubicacion en rifones.
De acuerdo con la Tabla 9 y Gréafico 10 de frecuencia segun la
ubicacion en riflones, ambos rifiones obtuvieron un porcentaje de 53.85 % en

el rifion izquierdo un 25.64 % y en el rifion derecho un 20.51 %.

Tabla 9. Frecuencia de urolitiasis segun la ubicacién en rifiones

Ubicacion en rifiones n %
Rifion derecho 8 20.51
Rifidn izquierdo 10 25.64
Ambos riflones 21 53.85
Total 39 100

Fuente: La Autora
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Graéfico 10. Frecuencia de urolitiasis segun la ubicacién en rifiones

= Riflon derecho  m Rifion izquierdo = Ambos rifiones

Fuente: La Autora

4.8 Frecuencia de urolitiasis segun edad y sexo

Los hallazgos obtenidos en el estudio demostraron que el mayor
porcentaje fue en animales geriatricos (7 afios en adelante) con un 38 % en
machos y 21 % en hembras, seguido por los pacientes adultos (2-7 afios) con
un porcentaje de 17 % en machos y 20 % en hembras y, un porcentaje de
2 % en machos y hembras respectivamente fue en animales jévenes como se

puede observar en la Tabla 10 y Grafico 11.

Tabla 10. Frecuencia de urolitiasis segun edad y sexo

Edad/sexo Hembra Macho
Joven (0-2afos) 2 2% 2 2%
Adulto (2-7afios) 20 20 % 17 17 %
Geriatrico (7 afios en 21 21 % 38 38 %
adelante)

Fuente: La Autora
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Gréfico 11. Frecuencia de urolitiasis segun edad y sexo
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4.9 Frecuencia de urolitiasis segun condicién anat

20%
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Omica y sexo

En la Tabla 11 de frecuencia segun condicion anatomica y sexo, se

puede observar que de los animales machos el 84.2% eran animales enteros

mientras que el 15.8% eran castrados, en las hembras los resultados fueron

en un 79.1% eran enteras y un 20.9% eran castradas.

Tabla 11. Frecuencia de urolitiasis segun condicién anatémica y sexo

Sexo/C. corporal Castrado Entero
Macho 9 15.8% 48 84.2%
Hembra 9 20.9% 34 79.1%

Fuente: La Autora
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Gréfico 12. Frecuencia de urolitiasis segun condicion anatémica y sexo
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Fuente: La Autora

4.10 Frecuencia de urolitiasis segun raza y aliment  acion

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, los animales con un mayor
porcentaje eran los pacientes que consumian comida balanceada, seguida de
un alimento mixto y con una minoria la comida casera. Dentro de la comida
balanceada se observo que la mayoria de los casos estuvieron presentes en
la raza Schnauzer con un 24.29 %, seguido del Shihtzu con un 17.14 %y los
perros mestizos con un 14.29 %. La comida casera se present6 en 3 razas las
cuales fueron, Cocker Spaniel, Shihtzu y el mestizo con un 33.33 %
respectivamente. Las razas que presentaron urolitos en mayor cantidad y que
consumian una alimentacién mixta fueron el Pug con el 14.81 %, el Schnauzer
con un 11.11 % y los mestizos con un 18.52 %, como se puede observar en
la Tabla 12 y Gréfico 13.
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Tabla 12. Frecuencia de urolitiasis seguin raza y alimentacion

Raza/alimentacion Balanceado Casera Mixto
American Bulldog 1 1.43% 0 0% 0 0%
Beagle 4 571 % 0 0% 1 3.70%
Boston Terrier 0 0% 0 0% 2 7.41 %
Boxer 0 0% 0 0% 1 3.70%
Bulldog Francés 0 0% 0 0% 1 3.70%
Bulldog Inglés 1 1.43% 0 0% 0 0%
Chihuahua 4 571 % 0 0% 0 0%
Cocker Spaniel 1 1.43% 1 33.33% 0 0%
Dachshund 0 0% 0 0% 1 3.70%
Doberman Pinscher 2 2.86 % 0 0% 0 0%
Dogo de Burdeos 1 1.43% 0 0% 0 0%
Golden Retriever 0 0% 0 0% 2 7.41 %
Husky Siberiano 0 0% 0 0% 2 7.41 %
Labrador 2 2.86 % 0 0% 1 3.70%
Pekines 3 4.29 % 0 0% 0 0%
Poodle 4 571 % 0 0% 2 7.41 %
Pug 5 7.14 % 0 0% 4 14.81 %
Schnauzer 17 24.29 % 0 0% 3 11.11 %
Shihtzu 12 17.14 % 1 33.33% 2 7.41 %
Yorkshire 3 4.29 % 0 0% 0 0%
Mestizo 10 14.29 % 1 33.33% 5 18.52 %
Total 70 100 % 3 100 % 27 100 %
Fuente: La Autora
Gréfico 13. Frecuencia de urolitiasis segun raza y alimentacion
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4.11 Frecuencia de sintomas y ubicacién de urolitos

De acuerdo con los datos obtenidos de frecuencia segun sintomas y
ubicacion se determind que, en concordancia con los sintomas, cistitis,
disuria, polaquiuria, estranguria, hematuria, periuria, vOmito, anorexia, letargia
y dolor abdominal, se encontrd que en vejiga los sintomas que se presentaron
con mayor frecuencia fueron: cistitis con 66.67 %, Disuria con 50 %, letargia
con 66.67 % y dolor abdominal con el 54.17 %. Dentro de los rifiones se
encontré que los sintomas que mas se presentaron fueron anorexia con un
51.28 %, letargia con un 84.62 % y dolor abdominal con un 56.41 %. En el
caso de la ubicacion de Vejiga-rinones se dio que la cistitis se dio en el 90 %
de los casos, letargia con 90 % y dolor abdominal un 60 %. En vejiga-uretra
se dio que cistitis, disuria, estranguria, vomito, anorexia y el dolor abdominal
presentaron un 100 %. Dentro de los uréteres la disuria, estranguria,
hematuria, letargia y dolor abdominal con un 100 % de casos. En la uretra, la
disuria, la estranguria y la anorexia presentaron un 100 %, Como se puede

observar en la Tabla 13 y Grafico 14.

Tabla 13. Frecuencia de sintomas y ubicacion de urolitos

Sintomas/Ubicacién Vejiga Rifiones Vejiga-rifiones | Vejiga-uretra | Uréteres Uretra
Cistitis 32 |1 6667% | 5 | 12.82% 9 90 % 1 100% | O 0% 0 0%
Disuria 24 | 50.00% | 8 | 2051% | 4 40 % 1| 100% | 1| 100% | 1 | 100 %
Polaquiuria 11 | 2292% | 5 | 12.82% 2 20 % 0 0 0 0% 0 0%
Estranguria 8 | 16.67% | 3 7.69 % 1 10 % 1 100 % 1|100% |1 | 100 %
Hematuria 7 | 1458% | 4 | 10.26% | 2 20 % 0 0 1|1100% | 0| 0%
Periuria 5 11042% | 5 | 12.82% 1 10 % 0 0 0 0% 0 0%
Vémito 9 | 1875% | 12 | 30.77% | 3 30 % 1| 100% |0 0% |[O0| 0%
Anorexia 23 | 4792% | 20 | 51.28 % 4 40 % 1 100% | O 0% 1 | 100 %
Letargia 32 | 66.67% | 33 | 84.62% | 9 90 % 0 0 1|1100% | 0| 0%
Dolor Abdominal 26 | 54.17% | 22 | 56.41% | 6 60 % 1| 100% |1]|100% |0| 0%

Fuente: La Autora
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Graéfico 14. Frecuencia de urolitiasis segun sintomas y ubicacién de urolitos
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Fuente: La Autora

4.12 Frecuencia de urolitiasis segun la raza y ubic  acién de urolito

De acuerdo a la Tabla 14 y Gréfico 15, la raza mas frecuente con
urolitos en la vejiga es el Schnauzer con un porcentaje de 27.08 % seguido
por animales mestizos con un 16.67 %, el Shihtzu con un 12.50 %, el Pug con
un 10.42 %, en menor cantidad con un porcentaje del 6.25 % el Chihuahua,
Beagle y Labrador y en su minoria se encontré el Bulldog Inglés, Cocker
Spaniel, Dogo de Burdeos, Golden Retriever, Husky Siberiano, Pekines,
Poodle con un porcentaje del 2.08 %.
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Tabla 14. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y la ubicacion
en vejiga

Ubicacion vejiga - Razas N %
American Bulldog 0 0
Beagle 3 6.25
Boston Terrier 0 0
Boxer 0 0
Bulldog Francés 0 0
Bulldog Inglés 1 2.08
Chihuahua 3 6.25
Cocker Spaniel 1 2.08
Dachshund 0 0
Doberman Pinscher 0 0
Dogo de Burdeos 1 2.08
Golden Retriever 1 2.08
Husky Siberiano 1 2.08
Labrador 3 6.25
Pekines 1 2.08
Poodle 1 2.08
Pug 5 10.42
Schnauzer 13 27.08
Shihtzu 6 12.50
Yorkshire 0 0
Mestizo 8 16.67
Total 48 100

Fuente: La Autora

Grafico 15. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y ubicacion de urolitos en vejiga
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En la Tabla 15 y Grafico 16 se puede observar que el Schnauzer vy el
mestizo presentaron un porcentaje del 15.38 seguido por el Shihtzu con un
12 %, el Poodle con un 10.26 %, el Pug con 7.69 %, con un 5.13 % el Beagle,
Boston Terrier, Doberman Pinscher y Yorkshire y con un 2.56 % el Boxer,
Bulldog Francés, Chihuahua, Cocker Spaniel, Dachshund, Husky Siberiano y
el Pekines.

Tabla 15. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y la ubicacion de
urolitos en rifiones

Ubicacion rifidn - Razas N %

American Bulldog 0 0

Beagle 2 5.13
Boston Terrier 2 5.13
Boxer 1 2.56
Bulldog Francés 1 2.56
Bulldog Inglés 0 0

Chihuahua 1 2.56
Cocker Spaniel 1 2.56
Dachshund 1 2.56
Doberman Pinscher 2 5.13
Dogo de Burdeos 0 0

Golden Retriever 0 0

Husky Siberiano 1 2.56
Labrador 0 0

Pekines 1 2.56
Poodle 4 10.26
Pug 3 7.69
Schnauzer 6 15.38
Shihtzu 5 12.82
Yorkshire 2 5.13
Mestizo 6 15.38
Total 39 100

Fuente: La Autora
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Grafico 16. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y ubicacion de urolitos en
rifiones
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Fuente: La Autora

Conforme a la Tabla 16 y Grafico 17 los pacientes que presentaron
urolitos en vejiga y rifidn fue el Shihtzu con un porcentaje del 40 % mientras
gue el Golden Retriever, Poodle, Pug, Schnauzer, Yorkshire y el Mestizo

representaron un porcentaje del 10 %.

Tabla 16. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y la ubicacion de urolitos
en vejiga y riflones

Ubicacion vejiga - rifién - Razas N %

Golden Retriever 1 10.00 %
Poodle 1 10.00 %
Pug 1 10.00 %
Schnauzer 1 10.00 %
Shihtzu 4 40.00 %
Yorkshire 1 10.00 %
Mestizo 1 10.00 %
Total 10 100.00 %

Fuente: La Autora
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Gréfico 17. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y la ubicacién de urolitos en

vejiga y rifiones
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Fuente: La Autora
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En la Tabla 17 y Gréfico 18 de Frecuencia segun la raza y la ubicacion

de urolitos se presentd un solo caso de urolito en vejiga y uretra con un

paciente de raza mestiza, en uretra en raza pekines y en uréteres en raza

american bulldog, representando estos el 100 % respectivamente.

Tabla 17. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y la ubicacion de

urolitos
Raza/ Ubicacion Uretra Vejiga - Ureteres
Uretra
Mestizo 100 %
pekines 100 %
American Bulldog 100 %

Fuente: La Autora
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Grafico 18. Frecuencia de urolitiasis segun la raza y la ubicacion de urolitos
120%
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Fuente: La Autora

4.13 Andlisis estadistico

4.13.1 Andlisis estadistico comparativo entre los s  intomas y la

ubicacion del urolito.

En este estudio se utilizO el método de anova de una sola via
desapilado para poder obtener el analisis estadistico de la Tabla comparativa
entre los sintomas y la ubicacion de urolitos (Tabla 13) ya que esta es una de
las Tablas mas relevantes del trabajo. Los resultados obtenidos fueron:

« P= 0.000, lo cual indica que esta Tabla es significativa al estudio
realizado ya que es menor a 0.05.

» Grados de libertad= 59

» Desviacion estandar= 6.14

* R-Sq (adj)= En confiabilidad de datos esta Tabla representd 52.50 %.

Media y desviacion estandar segun la ubicacion del urolito
* Vejiga
e Media=17.70
» Desviacion estandar = 10.73

*« Rifilones
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* Media=11.70

» Desviacion estandar = 10.06
* Vejiga — rifion

* Media=4.10

» Desviacion estandar = 2.99
* Vejiga — uretra

* Media =0.06

» Desviacion estandar = 0.51
» Ureteres

* Media =0.50

» Desviacion estandar = 0.52
e Uretra

* Media=0.30

* Desviaciéon estandar = 0.48

La vejiga tuvo mayor desviacion estandar y grado de significancia, la
cual fue la ubicacion de urolitos mas frecuente que afectaba a los 100 casos

positivos a urolitiasis.

* Segun el método de Tukey la vejiga, vejiga-uretra, uretra y uréteres,

fueron significativamente diferente.

4.13.2 Andlisis estadistico comparativo entre lara  zay la ubicacion
del urolito.
Para este analisis se utilizé el método de anova de una sola via
desapilado en las diferentes Tablas comparativa entre la raza y la ubicacion

de urolitos. Los resultados obtenidos fueron:

« P= 0.000, lo cual indica que esta Tabla es significativa al estudio
realizado ya que es menor a 0.05.
e Grados de libertad= 125
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* Desviacion estandar=1.61

* R-Sq (adj)= En confiabilidad de datos esta Tabla representd 22.63 %.

Media y desviacion estandar segun la ubicacion del urolito

* Vejiga

* Media=2.28

» Desviacion estandar = 3.30
* Rifones

* Media=1.85

» Desviacion estandar = 1.90
* Vejiga — rifion

* Media=0.47

» Desviacion estandar = 0.92
* \Vejiga — uretra

* Media=0.04

» Desviacion estandar = 0.21
e Ureteres

* Media =0.04

» Desviacion estandar = 0.21
e Uretra

* Media =0.04

» Desviacion estandar = 0.21
La vejiga tuvo mayor desviacion estandar y grado de significancia, la
cual fue la ubicacion de urolitos mas frecuente que afectaba a los 100 casos

positivos a urolitiasis.

* Segun el método de Tukey la vejiga, vejiga-uretra, uretra y uréteres,

fueron significativamente diferente.
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4.13.3 Andlisis estadistico comparativo entre la ra za y la
alimentacion.

Para este andlisis al igual que los anteriores se uso6 el método de anova

de una sola via desapilado en la Tabla comparativa entre la raza y la

alimentacion de los pacientes con presencia de urolitiasis. Los resultados

obtenidos fueron:

« P=0.09, lo cual indica que esta Tabla no es significativa al estudio
realizado ya que es mayor a 0.05.

* Grados de libertad= 64

» Desviacion estandar=9.19

* R-Sq (adj)= En confiabilidad de datos esta Tabla representd 4.35 %.

Media y desviacion estandar segun la alimentacion

» Balanceado

* Media =6.36

» Desviacion estandar = 14.87
» Casera

* Media=0.27

» Desviacion estandar = 0.70
e Mixta

* Media=2.45

» Desviacion estandar = 5.65
La alimentacion con balanceado presenté mayor desviacion estandar y
grado de significancia, la cual fue la alimentacion mas frecuente que afectaba

a los casos positivos a urolitiasis.

* Segun el método de Tukey las variables de alimentacion balanceada,

casera y mixta fueron significativamente diferente.
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5 DISCUSION

En el presente trabajo se logré determinar que de los 100 canes
confirmados con urolitiasis, la raza mas frecuente fue el Schnauzer con un
23.81 % seguido por el Shihtzu, Pug, Poodle y Beagle, lo cual concuerda con
el estudio realizado por Chumbi y Lima (2010, p. 23), en el cual se menciona
que la urolitiasis tiende a afectar a las razas pequefias con mayor frecuencia

que a las grandes.

Segun el estudio realizado por Del Angel, Mendoza, y Quijano,
(2014, p. 8), los casos de urolitiasis se presentan con mas frecuencia en
machos que en hembras, lo cual concuerda con este estudio en el cual, de los
100 perros con urolitiasis, el 57 % eran machos y el 43 % eran hembras.
Aunque los datos de Becker (2016) indican que la frecuencia es mayor en

hembras que en machos lo cual no concuerda con este estudio.

En el presente trabajo se determind que los perros geriatricos, es decir
perros mayores a 7 afios son los que presentan mayor presencia de urolitiasis
representando el 59 %, seguido de perros adultos (37 %) y son escasos los
casos de perros jovenes (4 %), lo cual concuerda con el libro de la Dra.
Fossum, (2009, p. 683), los animales de mediana edad o mayores tienen una

mayor tasa de urolitiasis que los animales mas joévenes.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, se observé que la
mayor cantidad de perros con urolitiasis eran alimentados con alimento
balanceado con un porcentaje del 70 %, seguida por una alimentacion mixta
es decir comida casera y balanceado con un 27 %, en cuanto a esto Baciero
(s. f.) Indica que algunos factores alimentarios, como un alto contenido de
proteinas intervienen en el desarrollo de la urolitiasis por oxalato calcico. Los
alimentos industriales secos llevan asociado un riesgo aun mayor, lo cual

coincide con este estudio.
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Segun Stevenson y Rutgers, (2016, p. 3), los sintomas de la urolitiasis
se deben principalmente a la irritacion de la mucosa del tracto urinario inferior,
provocando signos de cistitis y/o de uretritis. Los signos mas frecuentes son
la hematuria, la disuria y la polaquiuria, aunque pueden presentarse pacientes
asintomaticos, lo cual no concuerda con este estudio, ya que segun los datos
obtenidos se pudo determinar que aungue los sintomas de hematuria, disuria,
entre otros, se encontraron en ciertos pacientes no todos los perros que
presentaron urolitiasis mostraron alteracion en su miccidn y se logré
diagnosticar por otro motivo, se demostré que la letargia (21.49 %), la anorexia
(14.04 %) y el dolor abdominal (16.05 %) fueron los sintomas mas comunes.

En el presente trabajo se puedo determinar que la ubicacion mas
frecuente fue en vejiga la cual representé el 48 % de los pacientes con
urolitiasis, seguida de los riflones con el 39 %. De acuerdo con Sosnar et al.
(2005), Los urolitos se localizan del 95 al 98 por ciento en el tracto urinario
inferior, menos del 5 % de los casos de urolitiasis son urolitos localizados en
el tracto urinario superior, lo cual no coincide con el presente estudio ya que
aunque la vejiga es el lugar mas frecuente como afirman varios autores en la
literatura, el rifidn resulté con un porcentaje mucho mas alto y diferencial con

la literatura.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determind que la urolitiasis canina tiene una mayor predisposicion

en animales de raza pequefia, machos y con una edad mayor a 7 afios.

Se encontrd que la ubicacion mas frecuente con presencia de urolitos

fue la vejiga seguida por los rifiones.

La incidencia de los animales que presentaron urolitiasis y consumian
alimento balanceado fue de un 70 % de un total de 100 pacientes, por
lo cual se puede concluir que la composicion de los alimentos

balanceados favorece la formaciéon de urolitos.

Se concluye que el uso del ecografo es uno de los principales
instrumentos para diagnosticar la presencia de urolitos ya que este nos
permite visualizar la ubicacion, el tamafio y si pone en riesgo la

integridad del o de los érganos en los cuales se presenta.

6.2 Recomendaciones

Realizar examenes de control incluyendo examenes ecograficos
periodicamente para asi poder tener mayor conocimiento del estado de
salud de la mascota y poder tratar las patologias a tiempo y evitar

complicaciones.
Se recomienda usar alimentos con una composicion equilibrada para

evitar la formacién de célculos, con un mayor ciudado a los animales

geriatricos ya que estos son mas propensos a presentar urolitiasis.
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« Estimular al animal a ingerir una cantidad adecuada de agua, asi como

mantener siempre agua limpia y fresca a disposicion del animal.
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Anexol: Registro de pacientes

Nro.

Nombre

1 Oso

2 Fito

3 Chulpy
4 Branco
5 Barén

6 Colin

7 Soldado
8 Peluchina
9 Pancho
10 Siri
11 Trompeta
12 Stick

13 Maxito
14 Brandon
15 Lola

16 Kory

17 Missy
18 Nero

19 Chiki
20 Mini
21 Mateo

Propietario

Mercy Cerna
Fanny Rengifo
Rodriguez

Lissete Quezada
Bucaram Zacsida
Nelly Rivera
Vicky Mesa
Maria Yépez
Benjamin Poli

Cordova Pazmifio
Maria Cadena
Monica Lopez

Karen Calderdn

Ericka Grunauer
Gabriela Martinez

Raza

Mestizo
Schnauzer

Doberman Pinscher

Labrador
Mestizo
Shihtzu
Schnauzer
Labrador

Pug
Schnauzer
Pekines
Shihtzu
Schnauzer
Mestizo

Pug

Bulldog Inglés
Schnauzer
Husky Siberiano
Schnauzer
Shihtzu
Poodle

ANEXOS

Edad

3 afios 5 meses
9 anos

8 anos

10 afios 11 meses
12 afios

7 anos

11 afos 4 meses
6 afos

9 afios

6 meses
5afos

2 meses

9 afios

4 anos 3 meses
8 anos

3anos

8 afios

5afios

9 afios

16 anos

9 afos 5 meses
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Sexo

Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho

Peso

13 Kg
15.6Kg
3.4Kg
14.6Kg
12 Kg
8Kg
6.6 Kg
15Kg
10.4Kg
8.9Kg
4.9Kg
4.9Kg
9.8Kg
19.7Kg
9Kg
23.55Kg
8.5Kg
22Kg
6.6 Kg
6.70Kg
10.1Kg

Dieta

Mixta
Balanceado
Balanceado
Mixta

Mixta
Balanceado
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta
Balanceado
Balanceado
Mixta
Mixta
Casera
Balanceado

Condicion

Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Castrado
Entero
Entero

Ubicacion

Uretra - Vejiga
Vejiga

Rifiones

Vejiga

Vejiga

Rifiones - Vejiga
Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Rifiones
Rifiones - Vejiga
Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Rifidn derecho - Vejiga
Rifidn derecho -Vejiga

Sigue...



...Continda

Nro.

Nombre

22 Princesa
23 Toby

24 Aika

25 Batik

26 Bebe

27 Otto

28 Francesco
29 Scotty
30 Ron

31 Lucas
32 Tito

33 José

34 Brownie
35 Sam

36 Max

37 Jager
38 Bobby
39 Grenny
40 Coco

41 Locky
42 Misuko
43 Scooby

Propietario

Alma Delgado

Maria José Bermudez

Karla Jimenez

David Ramos
Sonia Arboleda
Henry Portilla
Cueva

Paola Santamaria

Lorena Méndez
Adriana Franco
Intriago
Chavez

Oduvaldo Fernandes

Dayan Contreras
Alvarado
Grisel Vargas

Raza

Mestizo
Chihuahua
Shihtzu

Cocker Spaniel
Shihtzu

Bulldog Francés
Mestizo
Golden Retriever
Pekines
Shihtzu
Mestizo
Mestizo
Schnauzer
Mestizo

Boston Terrier

Doberman Pinscher

Mestizo
Schnauzer
Chihuahua
Schnauzer
Shihtzu
Mestizo

Edad

3 anos
3 afos 6 meses
4 afios 3 meses
8 anos
5 anos
9 aflos 9 meses
16 anos
12 anos
7 anos
10 anos
2 anos
5anos
3 anos
3 anos
10 anos 4 meses
2 afos 3 meses
12 anos
13 anos
3 anos
3 anos
12 afos
6 anos
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Sexo

Hembra
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho
Macho

Peso

11.6Kg
2.3Kg
4Kg
10Kg
5.15Kg
8.1Kg
15.75Kg
29Kg
4.6Kg
7.2Kg
22.5Kg
15.6Kg
5Kg
18.7Kg
11Kg
4.7 Kg
13.1Kg
10.2Kg
2.3Kg
9.4 Kg
5.2Kg
8.3Kg

Dieta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Casera
Balanceado
Mixta
Casera
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta
Balanceado
Balanceado
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado

Condicion

Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero
Castrado

Ubicacion

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Rifiones

Vejiga

Vejiga

Uretra

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Rifidn derecho
Rifién lzquierdo
Rifién Izquierdo
Rifidn Izquierdo
Vejiga

Vejiga

Rifdn Izquierdo - Vejiga

Rifiones - Vejiga

Sigue...



...Continda

Nro.

Nombre

44 Slash
45 Copo
46 Lola

47 Migrafo
48 Nicolas
49 Puqui
50 Molly
51 Molli
52 Negra
53 Kika
54 Valentina
55 Spike
56 Rico
57 Sammy
58 Joy

59 Cristal
60 Sofie
61 Ashley
62 Bimba
63 Rocco
64 Willy
65 Nena
66 Firulo

Propietario

Landi

Cedefio

Ledn

Leonela Columbos
Kerly Llerena
Andrés Chiluiza

Mejia

Claudia Orellana

Michael Campuzano

Ramos

Vishart Guzman
Kleber Silva
Rocio Castilla

Lépez Moncada
Adela Sotomayor
Maria Queirolo
Alban Guijarro
Ojeda Arguello
Caballero

Raza

Schnauzer
Shihtzu

Pug

Pug

Chihuahua
Shihtzu
Schnauzer
Poodle

Mestizo

Beagle

Dogo de Burdeos
American Bulldog
Mestizo
Schnauzer
Mestiza
Yorkshire

Beagle
Schnauzer
Poodle

Golden Retriever
Boxer

Cocker Spaniel
Mestizo

Edad

3 anos 7 meses
8 anos
4 afos
8 anos
7 ainos
1afio 2 meses
4 anos
9 anos
15 anos
6 afos
8 anos
1afio 3 meses
15 anos
2 afos
9 ainos
5afnos
3afos
9 anos
6 afos
8 anos 7 meses
8 anos 6 meses
5afos
4 afos 6 meses
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Sexo

Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho

Peso

12.3Kg
4.5Kg
9.1Kg
8.6 Kg
3.9Kg
5.3Kg
4.25Kg
12.1Kg
14.2 Kg
15.2 Kg
46.6 Kg
40Kg
15.3Kg
8.95Kg
8Kg
2.05Kg
14.6 Kg
8.05Kg
6.6 Kg
29.10Kg
24.30Kg
12 Kg
14.5Kg

Dieta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta

Balanceado
Mixta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta

Mixta

Balanceado
Balanceado

Condicion

Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero

Ubicacion

Vejiga

Rifdén izquierdo
Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Vejiga

Uréteres

Rifidn izquiero
Riflones
Rifilones
Rifiones - Vejiga
Vejiga

Rifidn izquierdo
Riflones
Rifiones - Vejiga
Rifilones
Rifilones

Rifidn derecho

Sigue...



...Continda

Nro.

Nombre

67 Chichi
68 Tizu

69 cookie
70 Patricio
71 Pucho
72 Pitufo
73 Nena
74 Zeus
75 Enzo
76 Muheca
77 Chuleta
78 Collie
79 Pinky
80 Shayla
81 Carlitos
82 Bolita
83 Mila

84 Kimbo
85 Minnie
86 Doc

87 Luna
88 Sophie
89 Petra

Propietario

Quintero San Martin
Silvio Samaniego
Maldonado Sabando

Romero
Sally Ramos

Valdivieso Samaniego
Maria Teresa Andrade

Rosa Flores

Quintero San Martin

Ammy Romero

Virginia Donoso
Ramos Lilliegren

Villamar
Palacios

Raza

Shihtzu
Shihtzu
Beagle
Pug
Shihtzu
Schnauzer
Yorkshire

Husky Siberiano

Beagle
Mestizo
Chihuahua
Pug
Shihtzu
Schnauzer
Pug
Shihtzu
Schnauzer
Boston Terrier
Dachshund
Poodle
Pekines
Shihtzu
Schnauzer

Edad

6 anos
14 afos
15 afos

12 afios 4 meses

3 afos 5 meses
8 afos
3afios
11 aflos
8 afnos
6 afios
8 afnos
12 afos
11 afos
7 afios
8 afos
8 afos
11 afios
15 afios
13 afos

15 afios 5 meses

12 afios
4 anos
11 afos
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Sexo

Hembra
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Hembra

Peso

4.86 Kg
5.7Kg
14.4Kg
10.50Kg
5.20Kg
5.52Kg
2Kg
20.1Kg
16.15Kg
17.25Kg
8.15Kg
9Kg
6.5Kg
8.7Kg
11.35Kg
5.6Kg
5.85Kg
7.8Kg
9.6 Kg
12 Kg
4.5Kg
5Kg
8.2Kg

Dieta

Mixta
Mixta
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta
Mixta
Mixta
Balanceado
Balanceado
Balanceado

Condicion

Castrado
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Entero
Castrado
Entero
Castrado
Entero
Castrado
Entero
Castrado
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Entero

Ubicacion

Rifiones
Rifiones
Rifiones
Rifidn derecho
Rifidn derecho
Rifidn derecho
Rifiones
Rifidn izquierdo
Vejiga
Rifilones
Riflones
Vejiga
Rifiones - Vejiga
Rifiones
Riflones
Rifiones
Rifidn izquierdo
Rifidn izquierdo
Rifidn derecho
Rifidn izquierdo
Rifién derecho
Vejiga
Vejiga

Sigue...



...Continda

Nro.

Nombre

90 Ronaldo
91 Pinky

92 Shashy

93 Caramello
94 Tyler

95 Ossa

96 Polet

97 Panda

98 Lona

99 Bruno

100 Bull

Fuente: La Autora

Propietario

Baidal

Benalcazar Acuiia
Vargas

Ferri Larenas
Claverol Gallegos
Moscoso Miranda
Pefiaherrera Jaen
Hugo Romero

Raza

Pug
Poodle
Schnauzer
Schnauzer
Beagle
Pug
Yorkshire
Mestizo
Labrador
Poodle
Schnauzer

Edad

6 anos
18 anos
3 anos
7 anos
11 anos
11 anos
7 ahos
7 anos
4 anos
9 anos
3 anos
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Sexo

Macho
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Macho

Peso

8.35Kg
11.7 Kg
8.4 Kg
8.7 Kg
15Kg
8.1Kg
2Kg

27 Kg
31.5Kg
25.6Kg
14Kg

Dieta

Balanceado
Mixta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Mixta

Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado
Balanceado

Condicion

Entero
Entero
Entero
Entero
Entero
Castrado
Entero
Castrado
Entero
Castrado
Entero

Ubicacion

Vejiga
Rifiones
Rifiones - Vejiga
Vejiga
Rifiones
Rifiones

Rifidn derecho
Vejiga

Vejiga
Rifiones
Vejiga



Anexo 2. Registro de sintomas

Nro.

Nombre o
Cistitis
1 Oso
2 Fito
3 Chulpy
4 Branco
5 Bardn
6 Colin
7 Soldado
8 Peluchina
9 Pancho
10 Siri
11 Trompeta
12 Stick
13 Maxito
14 Brandon
15 Lola
16 Kory
17 Missy
18 Nero
19 Chiki
20 Mini
21 Mateo
22 Princesa
23 Toby
24 Aika
25 Batik

P OO0OO0ORRPRORRRRRRRRRPRRPRPRRRLRRLRRLRORLPR

Disurea

R ORRPRRPRPLROOOOORRORORORROROLRLR

Polaquiurea Periuria
0

O 00000000 o0oo0oOPkrPO0OO0OO0O R, OO, OO, oo

O 0000 O0OFrRPRO0OO0OO0OFRR OO0OOFR OOOOOOOoOROoo

77

Signos clinicos
Estranguria Hematuria

OO0 O R OO0OO0OO0OFR OO0 O0OO0OFr OO O0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOoO R

OO0 00O O0OFrRPROFRPROOOODOOORFr OO, OoOOoOoooo

Vomito

ORPRPOOFRPROO0OO0OO0ODO0OO0OOO0OO0ORFrRrROOODOORFr OO0 O -

Anorexia

oOrrRPrPOORFRPOOOOODOOOORRPROR P ORKRO R

Letargia

P PR RPOROORROROOORORRORREROODO

Dolor Abdominal

Sigue...

ORrRPORFRRPRORFRORRPROOROOORRFROORLEFRFROLR



...Continda

Nro.

Nombre

26 Bebe
27 Otto

28 Francesco
29 Scotty
30 Ron

31 Lucas
32 Tito

33 José

34 Brownie
35 Sam

36 Max

37 Jager
38 Bobby
39 Grenny
40 Coco

41 Locky
42 Misuko
43 Scooby
44 Slash

45 Copo
46 Lola

47 Migrafio
48 Nicolas
49 Puqui
50 Molly

Cistitis

P OFRPORFRPROOORFRPROPFRPROOOOOR RFE, ORKR, OOOOoODOo

Disurea

P P PPORFRPRPFPOOCODOOOOODOORFR OO, OOULRDOo

Polaquiurea Periuria
1

O 0O PR OO0OO0OO0OO0OO0OO0ORFRP OO0OO0OO0OO0ODO0ODOoOOoOOoOOoOOo koo

O 0O 0O 0000000000k OO0, OO0 O OO o koo

78

Signos clinicos

Estranguria Hematuria

ORP OO0 O0OFrRPR OO0OFR, OO0OO0O0O0ODO0OO0O0OO0O0OO0oOEr oo oo

O P OO0 00000000 FrR O0O0O0O0O0OO0Okr oo oo

Vomito

O 0O 0000000 RFRPROO0OO0OO0ODO0ODO0ODO0ODO0OOO0OOO Pk Pk oo

Anorexia

cocopPpoorrRPrPOFRPPORFRPOPFPORFRPOOOREER OO

Letargia

P OFRP PP OOFRPPFRPROOFRFRPFPRORFRPEPPFPOPRPRPEPREPRLEPRLPREPR

Dolor Abdominal

Sigue...

P P PP RPOOFRPROOOFRRFRPRRFROOFRPEFR PR OPRPrROOO



...Continda

Nro.

Nombre

51 Molli
52 Negra
53 Kika
54 Valentina
55 Spike
56 Rico
57 Sammy
58 Joy

59 Cristal
60 Sofie
61 Ashley
62 Bimba
63 Rocco
64 Willy
65 Nena
66 Firulo
67 Chichi
68 Tizu

69 cookie
70 Patricio
71 Pucho
72 Pitufo
73 Nena
74 Zeus
75 Enzo

Cistitis

P OO0 00O O0ORFrRrROO0OO0OO0OOO0OPFrRPR OO P OOOOURFr PRk oo

Disurea

OrPr OO O0OO0OO0OO0OPFrRr OO0 OoORFrOoOOoOO R, PO Rk ok

Polaquiurea Periuria
1

P OO0 R, OO0OO0OFRPR OO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OEFr OO O OoOoOo

O P OO0 O0OO0OO0OFRF O0O00O0O0DO0O0O0O0O0o0OO0OOoOOoker oo
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Signos clinicos

Estranguria Hematuria

O 0O 0O 0000000000000 O0O0O kR Pk, OOoOoo

O 0O 0O 00000000 kFR, O0OO0O0O0O0O0OO0OO0oOOoOOoOOoO R

Vomito

,bPOOFPFPOPFRPOOFRPPFPORFRPRPFPORFR,RPFPLORKERLOOOOOO

Anorexia

P OFRrPr P OOFROFRPRPFRPROFRPROFROOFROFR OPFR OULFPFR O

Letargia

P P PP RPRPRRPROPRPRPRRPRRPRPPRPOPFRPPLPLOORLEPRLPREPR

Dolor Abdominal

Sigue...
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...Continda

Signos clinicos
Cistitis  Disurea Polaquiurea Periuria Estranguria Hematuria Voémito Anorexia Letargia Dolor Abdominal
0

Nro. Nombre

76 Mufieca
77 Chuleta
78 Collie
79 Pinky
80 Shayla
81 Carlitos
82 Bolita
83 Mila

84 Kimbo
85 Minnie
86 Doc

87 Luna

88 Sophie
89 Petra
90 Ronaldo
91 Pinky
92 Shashy
93 Caramello
94 Tyler
95 Ossa

96 Polet
97 Panda
98 Lona

99 Bruno
100 Bull

P OrRRKFRFRPOKFRPFPOFRORPROOOOORKR OOURKREKR OO
oPrPoOPrOCOORPFPOFRPRRPFRPR FRPROOOFKOOOOOLBR OO
O o0oooooocoooubooovbooookRrOoO R, OoOO0OCORR OO OO
O O OO OO O0OO0O0D0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OOLOOLOOOoOOoO R oo
O R ORFRPROOORFrRrROORRFR OOODODOOOOOOoOOoOOoODOo
O R P O0OO0OO0OO0OO0ORFrROORFrRrOFrR OOOOOOOOoOOoOOoo
oo oopRrP oo Proookr ook, OO0, OO OO o
OR R RPRRRRLRRORORRRLROORRLRROOOLRODO
OR PR R R RPRRRRPRRRPRRRRRRPRRRPBRRPRRPLORLR

Fuentes: La Autora
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Anexo 3: Imagen del equipo utilizado marca Mindray serie DC — N2
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Anexo 4: Imagen de computadora y centro de trabajo

Anexo 5: Imagen mesa de trabajo
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Anexo 6: Imagen de urolito en vejiga

DC-30
6C2P
Ped-ABD

1 Dist 0.77 cm|
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Anexo 8: Imagen de urolito en rifién
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