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RESUMEN
En la Medicina Veterinaria las enfermedades del tracto urinario bajo en

los gatos describen signos como: esfuerzo para orinar, incontinencia, disuria
y hematuria, etc.; dentro de la urolitiasis se considera como factores de riesgo
la raza, el sexo, la edad y los habitos alimenticios, en diversos estudios se
especifica que puede haber urolitiasis en gatos de pelo corto como en gatos
de pelo largo, asi también en los estudios se indica que existe mayor
prevalencia de que se presente en hembras que en machos. El presente
trabajo de campo tuvo un enfoque de tipo no experimental, de tipo descriptivo
para determinar la naturaleza de los cristales/urolitos y su correlacion con las
variables en estudio, encontrando que los cristales presentes en mayor
incidencia fueron: Urato de amonio, fosfato de calcio o cistina, oxalato calcico
y estruvita en los felinos que consumian alimento comercial y el de menor
frecuencia en los felinos que consumian alimentacion casera, también se
obtuvo que la patologia mayormente presentada en esta unidad de muestreo
es la urolitiasis con un 46 % , el FLUTD con un 38 % Y la cistitis con un 16 %,
siendo la de mayor incidencia en nuestro estudio la urolitiasis, a comparaciéon
del estudio realizado por Del Angel, Quijano, & Barbosa, en el afio 2014, que
analizd casos clinicos de los perros y gatos que fueron atendidos en el periodo
de Agosto 2012-Febrero 2014, donde la patologia con mayor incidencia dentro
de la poblacién felina fue la cistitis. Con los datos encontrados en este estudio
se puede concluir que la alimentacién influye en la incidencia del tipo de
cristales y que la patologia con més incidencia dentro de los felinos que

llegaron a la Clinica Veterinaria fue la urolitiasis.

Palabras clave: urolitiasis, FLUTD, cistitis, raza, sexo, edad.
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ABSTRACT

In Veterinary Medicine, diseases of the lower urinary tract in cats
describe signs such as: straining to urinate, incontinence, dysuria and
hematuria, etc.; Within urolithiasis, race, sex, age and eating habits are
considered risk factors. Various studies specify that there may be urolithiasis
in short-haired cats as well as in long-haired cats. indicates that there is a
higher prevalence of it occurring in females than in males. The present field
work had a non-experimental, descriptive approach to determine the nature of
the crystals/uroliths and their correlation with the variables under study, finding
that the crystals present with the highest incidence were: ammonium urate,
ammonium phosphate, calcium or cystine, calcium oxalate and struvite in the
felines that consumed commercial food and the least frequent in the felines
that consumed homemade food, it was also obtained that the pathology mostly
present in this sample unit is urolithiasis with 46% , the FLUTD with 38% and
cystitis with 16%, being the highest incidence in our study of urolithiasis, a
comparison of the study carried out by Del Angel, Quijano, & Barbosa, in 2014,
which analyzed clinical cases of dogs and cats that were treated in the period
of August 2012-February 2014, where the pathology with the highest incidence
within the feline population was cystitis. With the data found in this study, it can
be concluded that food influences the incidence of the type of crystals and that
the pathology with the highest incidence among the felines that arrived at the

Veterinary Clinic was urolithiasis.

Keywords: urolithiasis, FLUTD, cystitis, race, gender, age.
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1 INTRODUCCION

En Medicina Veterinaria las enfermedades del tracto urinario bajo de
los felinos, describen los signos que pueden ser combinaciones de intentos
anuria, hematuria, disuria; los estudios realizados a lo largo de los afios han
demostrado que los diagnésticos mas frecuentes en los felinos con
obstruccién, es el de cistitis ideopatica y la urolitiasis, cabe recalcar que no
solo se pueden encontrar urolitos o cristales en la orina, si ho también
diferentes tipos de células y cilindros, que se pueden identificar con el uso de
microscopio. Se desconocen las causas exactas de la urolitiasis, pero se
propone una combinaciébn de factores predisponentes que estan
estrechamente relacionados con la nutricion, y se asociaa la predisposicion
genética y afeccion del tracto urinario, como una neoplasia o una infeccion,

gue lo que pueden provocar alteracion en la miccion.

El campo de la Medicina Veterinaria se encuentra datos globales de
Europa y America, donde los estudios realizados evidencian que las
enfermedades en el tracto urinario inferior dentro dela poblacion felina que
acude a la clinica veterinaria y la obstruccion uretral representan un gran
problema, convirtiéndose en una patologia bien estudiada.Las patologias que
afectan el tracto urinario en gatos, van en aumento, por diferentes causas,
entre las cuales podemos mencionar el tipo de alimento que reciben y el
estrés, siendo el tipo de alimento un factor que influye en esta predisposicion,

se plantean los siguientes objetivos:



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.

e Determinar la influencia del tipo de alimentacion sobre el tipo de
cristal urinario que afecta a los felinos que son atendidos en la

clinica veterinaria Dr. Patas.

1.1.2 Objetivos especificos.

¢ Analizar mediante microscopia los tipos de cristales presentes en
gatos atendidos por diferentes patologias.

e Relacionar el tipo de alimentacion y consumo de agua de los gatos
atendidos con la presencia de cristales.

e Relacionar el tipo de cristal con las variables que representan una

mayor influencia para su predisposicidén, como la raza, edad y sexo.

1.2 Hipétesis

El tipo de alimento influye sobre la presencia de determinados tipos de
cristales urinarios.



2 MARCO TEORICO

2.1 Felino

El gato domeéstico (Felis catus silvestris), proviene de la especie Felis
silvestris lybica, un gato salvaje africano, que es el gato actual que vive en
nuestras casas, que fue domesticado hace 4.000 afios en el antiguo Egipto,
cuando se utilizaba para la caceria de ratones en los almacenes de cereales.
En la historia los felinos han sido motivo de contradiccion, adorados y
despreciados. Se los ha considerado representantes de la diosa Bastet en
Egipto y en la edad media como simbolo de la maldad y la brujeria (Alvarez,
2018).

En la actualidad, se considera que los felinos no han sido del todo
domesticados, ya que pueden vivir solitarios y son autosuficientes, lo que
indica su gran adaptabilidad al ambiente donde le toca vivir sin perder su

espiritu de animal silvestre e independiente (Bruno, 2021).

2.1.2 Habhitos alimenticios.

Son carnivoros y en consecuencia debe tener carne en su dieta, tienen
30 dientes, disefiados para cortar y rasgar, no tienen movimientos laterales de
la mandibula. En cuanto a las papilas gustativas, tienen menos cantidad que
los perros y sus receptores gustativos de azucar no son funcionales. El
estbmago felino tolera cantidades pequefias de comida distribuidas en
porciones durante el dia, no tiene amilasa salival, por lo tanto, no realiza pre
digestion de carbohidratos (Lucille, Buckley, Merrill, Morris, & Stevenson,
2019). El estrés causado por los cambios bruscos en la dieta o en su habitad,
o las dietas de mala calidad y baja digestibilidad que no mantienen un control
de minerales y son administradas en exceso, en relacion con la enfermedad
del tracto urinario el pH puede verse afectado por la alimentacién, debido a
que si no se mantiene el pH, pueden ser mas propensos a tener enfermedades

en el tracto urinario (Gomez & Feijoo, 2003).



2.1.3 Anatomiay fisiologia del aparato urinario felino macho.

El aparato urinario del gato estd compuesto por la parte glandular,
constituida por los dos rifiones y vias de excrecion llamadas vias urinarias. El
riidn es un érgano par, que tiene a su cargo la formacion y eliminacion de la

orina.

La formacion de orina se produce a través de los siguientes procesos:

1. Filtracion
2. Secrecion
3. Reabsorcion

4. Concentracion.

La pelvis renal y el uréter pertenecen al sistema excretor de la orina 'y
se encargan de transportar la orina hasta la vejiga urinaria, lugar donde se
almacena hasta su posterior eliminacion a través de la uretra (Konig & Liebich,
2005). Las enfermedades de las vias urinarias, ocurre por igual en machos y
en hembras, pero la obstruccion uretral total sucede en machos (Semiglia,
Minovich, Paludi, & Rossano, 2004).

2.1.4 Rifi6N.

El rifidn juega un papel importante, ya que, gracias a los procesos de
excrecion, la composicién del plasma sanguineo se mantiene dentro de
estrechas normas fisiol6gicas, y ayuda a mantener el medio interno y la
homeostasis. El rifidn esta encargado de la filtracién de la sangre y eliminacion
con la orina, de los productos organicos del metabolismo y sustancias nocivas
exdgenas que no son catabolizadas. Se encarga de filtrar grandes cantidades
de liquido desde el plasma sanguineo, en primera instancia se forma un ultra
filtrado u orina primaria (isosmética e isotonica), después se da la reabsorcién

selectiva de sustancias que pueden ser utilizadas nuevamente por el



organismo (agua, glucosa, electrolitos, aminoacidos, etc.) y por altimo ocurre
la concentracion y secrecion especifica de productos de desecho, para
finalmente obtener la orina secundaria, que contiene solo 1- 2 % de la orina

primaria filtrada originalmente(Konig & Liebich, 2005).

En los riflones también se producen prostaglandinas. En cuanto a su
localizacion, los rifiones se encuentran ubicados bilateralmente en situacion
retroperitoneal, sobre la pared dorsal de la cavidad abdominal, a ambos lados
de la columna vertebral. Se extienden de la region lumbar anterior a la parte
intratoracica de la cavidad abdominal, debajo de las tltimas costillas. El rifion
derecho se posiciona un poco mas craneal que el izquierdo. La unidad
funcional del rifidn es la nefrona, un sistema canalicular de tubulos que incluye
la cdpsula de Bowman. La formacién y eliminacion de orina es realizada por
las nefronas y los conductos colectores, que estan sostenidas por un tejido
conectivo por el que pasan vasos y nervios (intersticio). Cada nefrona se
ensancha en un segmento préximo y es penetrada por un ovillo capilar, del
glomérulo. La pelvis renal representa la porcion inicial dilatada del uréter,

ubicada en el seno renal (Kdnig & Liebich, 2005).



2.1.5 Uréter.

Los uréteres son vias urinarias en forma de tubo, de calibres estrechos
y con paredes delgadas; donde la orina es recogida por medio de ellos en la
pelvis renal, para transportarse hasta la vejiga. Los uréteres solo cumplen la

funcién de conducto (Escobar, 2017).

El didmetro interior del uréter felino es de aproximadamente 0,4 mm
(0,016 pulgadas), lo que la cataloga en ser muy propensa a la obstruccion
debido a la estenosis, la concrecion intraluminal, la inflamacion mural o
edema, espasmo muscular o compresion extramural (Langston & Eatroff ,
2015).

2.1.6 Vejiga urinaria.

La vejiga tiene la funcién de almacenar orina. Cuando esta contraida y
vacia es pequefia y de forma esférica, y cuando esta llena de orina ocupa
ampliamente la cavidad abdominal. Con excepcion de la region caudal del
cuello de la vejiga, se encuentra recubierta por peritoneo, el que pasa por
encima de los ligamentos vesicales (Konig & Liebich, 2005).

El urotelio esta revestido por glicosaminoglicanos especificos (GAG)
gue causan inhibicién en la adherencia bacteriana y causan proteccién de los
componentes nocivos de la orina, si cualquiera de los dos (GAG o el
urotelio)se encuentran comprometidos, dichos componentes de la orina
contactan a los nervios sensoriales y causan inflamacioén de la vejiga, lo que
se ha convertido en el hallazgo mas constante en algunos pacientes con

cistitis idiopatica (Astaiza, Benavides, Chaves, Ascuntar, & Juajinoy, 2013).



2.1.7 Uretra.

La uretra en los machos felinos funciona en su mayor parte como via
urinaria y seminal, se subdivide en partes pélvica y peneana. Comienza en el
orificio uretral interno, en el extremo caudal del cuello de la vejiga y llega hasta
el orificio uretral externo, ubicado en la punta del pene. El primer tramo, es
decir la parte pre prostética, sirve como via urinaria, le sigue la parte prostatica
de la uretra, también ubicada en la cavidad pélvica. La porcidn prostatica se
dirige hacia caudal, desde el foliculo seminal y las aberturas de los conductos
excretores de la prostata hasta el arco isquiatico, y cumple funciones de via
urinaria y seminal. Luego la uretra comienza a estar rodeada de un fino
reticulo de tejido eréctil y se extiende como parte peneana hasta la punta del
pene (Konig & Liebich, 2005).

La miccién es el proceso final del sistema urinario, donde la orina es
excretada y pasa por la uretra, la vejiga del gato tiene gran capacidad y es
capaz de retener la orina durante mas de 12 horas. Al igual que en el caso de
la defecacion, antes de orinar el gato busca un lugar apropiado y adopta una
posicidn adecuada. Luego se desencadena un reflejo y la vejiga se vacia
completamente. En ciertas condiciones, los gatos pueden emitir pequefas

cantidades de orina en distintos lugares (Escobar, 2017).

2.2 Enfermedades del tracto urinario inferior en el gato

Las enfermedades del tracto urinario inferior se refieren al grupo de
diferentes enfermedades que se caracterizan por los signos de hematuria
(presencia de sangre en la orina), disuria (dificultad o dolor durante la miccién),
estranguria (miccion dolorosa), polaquiuria (micciones frecuentes de pequefio
volumen), miccion inapropiada u obstruccion uretral parcial o completa
(Baciero, 2007).

El término “enfermedades del tracto urinario caudal de los gatos”

normalmente se utiliza para nombrar las diferentes patologias que afectan a



la vejiga o la uretra de los gatos, donde es independiente el origen del

problema (Del-Angel, y otros, 2012).

Las diferentes enfermedades del tracto urinario inferior son:
- Cistitis idiopatica
- Urolitiasis

- Infecciéon bacteriana del tracto urinario

Otras enfermedades menos frecuentes son: alteraciones neurolégicas
de la miccidn, infecciones urinarias de tipo parasitario, neoplasias vesicales o
uretrales y alteraciones anatémicas, y pueden manifestarse en dos variantes

de cuadro clinico “obstructivo y no obstructivo” (Del Angel, y otros, 2017).

La obstruccion uretral felina, se considera un sindrome clinico dentro
del cuadro de las enfermedades del tracto urinario inferior felino (ETUIF), y
donde en la mayoria de los casos se puede dar una obstruccién producida en
la uretra peneana, aunque no es comun en las hembras, si existe la

probabilidad de que lleguen a presentar obstrucciones. (Gatti & Garcia, 2006)

La obstruccion uretral corresponde a la signologia clinica de cualquiera
de las enfermedades del trato urinario, donde los tapones uretrales son la
causa mas frecuente de obstruccién, el espasmo de la musculatura de la
uretra, infamacion de la mucosa uretral y urolitiasis, todos los sintomas

manifestados con estranguria (Del Angel, y otros, 2017).

La obstruccion uretral es frecuente en gatos con enfermedad del tracto
urinario caudal y se asocia con cistitis idiopatica, urolitiasis e infeccion
bacteriana del tracto urinario, donde las causas mas comunes de la
obstruccion son los tapones uretrales, los urolitos, y el espasmo, infamacion y
edema de la mucosa uretral, pero se debe conocer la causa primaria para dar

el tratamiento correspondiente (Del Angel, y otros, 2019).



Dentro de la medicina veterinaria la enfermedad del tracto urinario
describe varios signos clinicos que incluyen disuria, estranguria, hematuria
(macroscopica y microscopica), polaquiuria y "periuria”, que significa orinar en
lugares inapropiados. (Rivero & Trivel, 2006). La anamnesis es de gran
importancia para determinar si el gato es polidrico, polidipsico o polaquitrico
(orina en pequefas cantidades con mayor frecuencia), estrangurico,
hematirico o una combinacion de estos signos. Se debe realizar una
exploracion fisica prestando mayor atencion en el tracto urinario inferior y la

region perineal circundante (Westropp, 2007).

Dentro de la signologia, se pueden encontrar 2 tipos, la obstructiva
gue al realizar palpacion se puede diagnosticar ya que se va a encontrar una
vejiga grande y dura, mas el uriandlisis y cultivo de orina tomadadespués de
eliminar la obstruccion y la de tipo no obstructiva se puede diagnosticar con el
uso de los examenes complementarios; urianalisis, cultivo de orina (Astaiza,

Benavides, Chaves, Ascuntar, & Juajinoy, 2013).

Existen estudios realizados donde se indica que de un grupo
seleccionado para realizar un analisis, se encuentra que la mayor prevalencia
se da en gatos hasta de 1 afio, donde la categoria mas frecuente fue de

proceso inflamatorio (Pérez, 2020).

2.1.1 Cistitis

Dentro de las enfermedades de las vias urinarias en felinos se
encuentra una alta frecuencia de presentarse en felinos y se considera un
problema comun dentro de la medicina de pequefios animales que a través
de los afios ha logrado alcanzar bastante relevancia, es de vital importancia
conocer su etiopatogenia, para lograr proceder a su diagnostico y al manejo
adecuado del animal, para dar el tratamiento correcto y acorde a la gravedad
del proceso (Zaragoza & Cristobal, 2021).

10



2.1.2 Urolitiasis.

La urolitiasis se considera consecuencia de alteraciones hereditarias,
congénitas o adquiridas subyacentes que van a provocar aumento de la
excrecion urinaria de ciertos minerales, ademas de la predisposicion a la
formacién de urolitos, los cuales pueden estar influenciadas por una
interaccion de factores como la edad, el sexo, la predisposicién genética, la
raza, la alimentacién, el consumo de agua, el modo de vida y la presencia de
infecciones del tracto urinario (Moreno, 2019), ademas de otros factores como
factores de desordenes metabolicos o extrinsecos como el estrés o
enfermedades recorrentes. (Barrera & Duque, 2021)

La urolitiasis en si se describe como; la formacion de urolitos o
calculos en el interior de las vias urinarias, donde la causa primaria
depende de multiples trastornos, se relaciona por el volumen de orina y
concentracién de minerales (Ayala, Constantino, Castro, Baca, & Arredondo,
2019). Dichas formaciones de célculos de vejiga estan asociados a la
precipitacion y formacion de cristales que puede dar una variedad de

minerales (American College of Veterinary Surgeons, s.f.).

En la urolitiasis los calculos pueden alterar la fisiologia del tracto
urinario y ariando segun su composicion, pero, segun estudios los urolitos mas
encontrados son los de oxalato de calcio que se encuentran en pacientes
entre los siete y nueve afios de edad y los de estruvita en felinos jovenes
(Rick, y otros, 2017). Los urolitos se pueden disolver a través del tracto
urinario, de manera espontanea, tambien pueden incrementar o no su tamafio,

sin producir signos clinicos. (Semiglia, Minovich, Paludi, & Rossano, 2004).

La formacién de litiasis urinaria también la presentan tanto perro como
gatos, dentro de las razas de gatos con mayor riesgo a la urolitiasis se

encuentran: Ragdoll, Gatos Britanicos Pelo Corto, Foraneos de Pelo Corto,
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Himalayas, Havana Brown. (Neira & Vasquez, 2012). Dentro de los ultimos
anos la prevalencia de urolitos de estruvita y de oxalato calcico en el gato, ha
sido variada. (Houston & Elliot, 2019)

2.1.3 FLUTD.

Es un término utilizado para el sindrome que padecen los gatos donde
presentan los sintomas:
- Disuria (dificultad o dolor durante la miccién)
- Estranguria (miccion dolorosa)
- Hematuria (presencia de sangre en la orina)
- Polaquiuria (micciones frecuentes de pequefios volumenes)

- Periuria (miccion en lugares inadecuados de la casa)

Estos sintomas no son caracteristicos de ninguna etiologia en concreto

y pueden localizarse en vejiga y uretra (Garcia & Barcena, 2013).

Se considera que, en los gatos menores de 10 afios, la cistitis idiopatica
y la urolitiasis son las causas mas frecuentes de FLUTD y en gatos mayores
aumenta la importancia o probabilidad de infecciones urinarias. Para el
tratamiento y prevencion, en algunos casos el manejo nutricional es clave
importante, a pesar de que no todos los organismos reaccionan al manejo
nutricional (Hervera & Villaverde, 2016). Existen dos formas en las que se
presenta el FLUTD, la obstructiva y la no obstructiva.

2.3 Diagndéstico microscopico de los urolitos

Los urolitos son acumulaciones policristalinas macroscépicas, que
pueden contener mas de un 90-95 % de cristaloides organicos o inorganicos
y menos del 5-10 % de matriz organica. La diferencia de estos con los tapones
uretrales es que los urolitos no son material cristalino precipitado, sino que en
su composicion los cristalinos son organizados, con una estructura interna

compleja (Rivero & Trivel, 2006).
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El laboratorio para realizar el diagndstico microscopico de urolitos
requiere de una centrifuga, microscopio, tubos y unos pocos reactivos. Dentro
del estudio microscopico del sedimento urinario se puede encontrar:
hematies, leucocitos, bacterias, hongos, células neoplasicas y cristales. La
observacion del sedimento se debe revisar inmediatamente después de haber
recogido la orina para evitar los errores de contaminacion y de crecimiento de

gérmenes extrafios (Ruiz, 2008).

2.4 Alimentacion del gato

La dieta del gato que consume diariamente puede contribuir a la
patologia, ya que los ingredientes dentro de la dieta y los patrones de
alimentacion influyen en el volumen, el pH y la concentracion de solutos en la
orina, pero con el manejo se puede prevenir cuadros de recurrencia en el
tracto urinario bajo (Garardo, 2006). Las recomendaciones son restriccion de
proteina, debido a que el fésforo no ayuda a mejorar los signos clinicos de la
uremia. (Scherk, Heredia, & Tello, 2017)

Es necesario conocer la composicion mineral del urolito y anexar la
historia clinica y otras pruebas diagnosticas del paciente, para que nos
permitan comprender el mecanismo fisiopatologico del urolito, asi como
también los factores que contribuyen a la formacion de este, dependiendo de
eso se lograra aplicar el tratamiento requerido para lograr mantener control en
el paciente ( Del Angel, 2015).

2.4.1 Calidad del alimento y su influencia sobre la presencia de

urolitos

La importancia de las dietas y la etiologia ayudan a identificar los signos
del tracto urinario bajo, ademas de que las modificaciones de las dietas
pueden ser adecuadas solo para aquellos casos donde la precipitacion de

minerales juega un rol importante en los urolitos y tapones uretrales.
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2.5 Urolitos en felinos

2.5.1 Estruvita

Es uno de los minerales que se encuentran con mayor frecuencia, y se
forma cuando se sobresatura la orina de magnesio, amonio y fésforo y cuando

el pH urinario es > 6,5. (Houston, 2007)

2.5.2 Oxalato Calcico

Los urolitos de oxalato célcico de los gatos, se cree que es debido a las
dietas con contenido restringido de magnesio y acidificantes de la orina, los
gatos alimentados con dietas formuladas para producir un pH urinario
comprendido entre 5,99 y 6,15 tienen mas probabilidad de desarrollar urolitos

de oxalato célcico. (Houston, 2007)

2.5.3 Fosfato Céalcico

Los urolitos de fosfato calcico son poco frecuentes en los gatos. Las
formas méas comunes son la hidroxiapatita y el carbonato-apatita; la brushita
(fosfato de hidrogeno célcico deshidratado) es menos frecuente, pueden estar
asociados con hipercalcemia, exceso de vitamina D, acidosis sistémica,
exceso de calcio en el alimento, una reduccion del volumen de orina, una orina
muy alcalina y, al menos para los nefrolitos, la presencia de coagulos de
sangre. (Houston, 2007)

2.5.4 Urato de amonio

Son los urolitos de uratos mas frecuentes representando el 95 % de
frecuencia, se presentan como pequefios calculos mdltiples, duros y
redondos, con una estructura en “cascara”, de color amarillo a marrén y en

ocasiones verde. (Rodriguez, 2010)
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Localizacion del ensayo

El estudio se realizé en la Clinica Veterinaria Dr. Patas, ubicada en la
avenida Portete 1014 y Ambato, parroquia Ayacucho, de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador con cédigo postal 090315, y sus coordenadas geograficas
son: -2.2087793350219727,-79.89109802246094.

Imagen 1. Ubicacion de la Clinica Veterinaria
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Fuente: Google Maps (2021)

3.2 Materiales

3.2.1 Materiales de campo
e Alcohol antiséptico

e Guantes estériles

¢ Mesa de inspeccion clinica de acero inoxidable
e (Gasas estériles

¢ Rasuradora

e Mascarillas

e Jeringas 3ml
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e Jeringas 5mi

e Jeringas 20 ml

e Sondas Buster

e Tubos rojos sin anticoagulante
e Microscopio

e Centrifuga

e Ecografo

3.2.2 Materiales de oficina.

e Libreta de apuntes
e Boligrafo
e Laptop

e Camara de celular

3.3 Tipo de investigacion

El presente trabajo de campo tuvo un enfoque de tipo no experimental,
de tipo descriptivo para determinar la naturaleza de los cristales/urolitos y
correlacionar para establecer si las variables en estudio tenian influencia en
la presencia de los urolitos encontrados. Ademas del andlisis de tipo
cualitativo de la alimentacion que reciben los gatos para establecer si este

cumple o no un rol importante en la presencia de la patologia.

3.4 Metodologia del trabajo

3.4.1 Poblacion

La poblacién de estudio fueron los felinos atendidos en la Clinica
Veterinaria Dr. Patas, que presentaban problemas en las vias urinarias bajas
y altas entre el mes de noviembre de 2021 a enero del 2022.

3.4.2 Muestra estadistica
La muestra considerada para el estudio fueron aquellos felinos que

llegaron a consulta con cualquier patologia, considerando como casuistica,
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100 felinos que ingresaron a la atencion en la Clinica Veterinaria Dr. Patas

3.4.3 Manejo del ensayo.

El paciente que ingresé a la Clinica Veterinaria Dr. Patas por consulta,
se le realizo la correspondiente toma de parametros vitales: presion, peso,
temperatura, el color de las mucosas y el tiempo de llenado capilar, se
procedi6 a realizar la anamnesis respectiva sobre el tipo de alimentacion a la
gue esta acostumbrado el paciente, el tiempo de la dolencia presentada, se
sugirio los examenes correspondientes para tener el diagnostico definitivo y
la recomendacion de realizar una ecografia para observar si existe o no

sedimentos en la vejiga urinaria.

Cuando se realizd la ecografia y se evidencié la presencia de
sedimentos se recomendd realizar sondaje y examenes de orina
correspondientes, ademas de estabilizar al paciente. En aquellos pacientes
que presentaron obstruccién uretral, se procedié inmediatamente a sondear
para poder liberar la presion en la vejiga y desobstruir la uretra, también se
realizé el urianalisis; en cambio para los pacientes que no tenian obstruccion,
pero si retencion urinaria, se procedio a tomar la muestra por cistocentesis y

asi se identificaron los cristales presentes en la orina.

Para el sondeo se procedio de la siguiente manera:

Se sed0 al animal para que no presentara complicaciones o molestias,
para poder aplicar la sonda se lo coloc6 en posicion ventro dorsal, se procedio
a exponer el pene y colocar la sonda en la uretra, una vez ingresada toda la
sonda, y con ayuda de una jeringa de 5 ml enroscada en la sonda se logré
extraer la orina para el respectivo andlisis, en caso de las hembras con ayuda
de un espéculo se observo la uretra y se procedié a ingresar la sonda para

realizar la toma de muestra por medio de una jeringa de 5ml enroscada.
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Para la cistocentesis se procedio de la siguiente manera:

Se colocd al animal en posicién decubito dorsal, previamente rasurado
y luego de realizar la asepsia, se procedio a localizar la vejiga con el ecografo,
después de insert6 la aguja con jeringa inclinada en un angulo de 45 grados,
que logré penetrar primero la pared abdominal y luego la pared de la vejiga y

asi se logro extraer el volumen deseado para los analisis.

Una vez obtenida la muestra, esta se colocé en un recipiente recolector,

se procedi6 a identificar la muestra y a rotularla, para derivarla al laboratorio.

En el laboratorio se realizé el uriandlisis que const6 de 3 partes:

1. El examen fisico: donde se analizo y se identificé el olor, color,
densidad

2. Elexamen quimico que dio a conocer la presencia de nitritos, sangre,
proteinas, leucocitos.

3. El examen microscépico, que nos permitié identificar la presencia y
el tipo de cristal urinario; primero se centrifugé la muestra para
separar los sedimentos de la orina, se eliming el exceso y de la parte
donde hubo concentracion del sedimento se colocé 1 gota en el
portaobjeto y se uso el cubreobjetos, para observarlo al microscopio

con los lentes 10x y 40x.
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3.5 Variables

3.5.1 Variables dependientes

Tipos de cristales urinarios. Vamos a tomar en consideracion 5 principales:
e Urato de amonio (UA)
e [Fosfato de calcio o cistina (FC)
+ Oxalato calcico (00
o Estruvita (E)

3.5.2 Variables independientes
e Rangos de edad. Es una variable cuantitativa en la que se tomaron en

cuenta 2 grupos, el grupo A, que corresponde a todos los gatos desde
1 afio de edad hasta los 6 afos y el grupo B.
o De 1la6 afios (A)
o Mas de 6 afos (B)
e Raza. Es una variable cualitativa donde se toma en cuenta los gatos
de pelo corto como una de las razas predisponentes a presentar
cristales, asi como la raza de pelo largo que también suele presentar

cristales.
o Pelo corto (Pc)
o Pelolargo (PL)

e Sexo. Esta variedad considera para evidenciar si indiferentemente de
si es hembra o macho existe la presencia de cristales.
o Macho (M)
o Hembra (H)
¢ Tipo de alimentacion. Esta variable se considera importante debido al
cambio que puede provocar a nivel organico que hace predisponente
al organismo para que se puedan formar urolitos.

o Balanceada

= Premium (BP)

= Comercial (BC)

= Al granel (AG)
o Casera (AC)
o Mixta (M)
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e Suministro de agua

o Continua (c)
o Regular (R)
o Escasa (E)

e Patologias. Se tomd en consideracién a las que tiene mayor frecuencia
en el organismo felino.
o CIF,
o ITU/FLUTD

o Urolitiasis

Tabla 1. Distribucion, tipo y dimension de las variables.

VARIABLES TIPO ESCALA DIMENSION

Rangos de edad Cuantitativo Ordinal De 1 a 6 afos

Mas de 6 aflos

Raza Cualitativo Ordinal Pelo corto
Pelo largo

Sexo Cualitativo Nominal Macho
Hembra
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Alimentacion

Suministro de

agua

Presencia
Patologias

encontradas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Nominal

Nominal

Nominal

Balanceada
Premium
Comercial
Al granel

Casera

Mixta

Continua
Regular

Escasa

CIF
ITU/FLUTD

Urolitiasis

Fuente: El autor.

3.6 Andlisis estadistico

Dentro del analisis estadistico por medio de la recoleccién de datos se
utilizé la estadistica descriptiva y las tablas de Microsoft Excel que permitieron
identificar la correlacion de las variables estipuladas y presentacion de las
tablas y graficos necesarios. Para demostrar si existe significancia estadistica
en los resultados obtenidos se aplicé la prueba de ANOVA, Correlacion,
Prueba de normalidad y Analisis de varianzas, donde se determind la

prevalencia existente dentro de la poblacién de muestra se utilizo la siguiente

formula:

Prevalencia =

casos positivos

total de animales estudiados
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4 RESULTADOS

Luego de analizar los datos obtenidos de la anamnesis y pruebas de
laboratorio para determinar el tipo de cristal presente en la orina de los felinos

en estudio, se pudo determinar lo siguiente:

4.1 Andlisis mediante microscopia de los tipos de cristales presentes en

gatos atendidos por diferentes patologias.

4.1.1. Patologias encontradas

Grafico 1. Frecuencia de las patologias observadas en los felinos del
estudio.

m CISTITIS
= FLUTD
= UROLITIASIS

Fuente: El autor.

Segun los datos recolectados se encontraron que hay 3 patologias;
dentro de la poblacion de 100 individuos, la frecuencia de cistitis (C) es del
16 %, FLUTD (F) el 38 % y urolitiasis (U) 46 %, en base a este resultado se
concluye que la patologia de mayor frecuencia en el estudio fue urolitiasis, la
frecuencia media fue en FLUTD y el de menor frecuencia la cistitis, ver
Gréfico 1.
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Tabla 2. Tipos de cristales presentes en las patologias de cistitis, FLUTD y

urolitiasis
PATOLOGIA
TIPO CRISTAL c - U
C 4
E 4
E, FC, OC, FT 3
E,FT 2
FC 1 9 4
FC, C, OC 3
FC,E 3 6
FC, OC 4 7
FC, OC, FT 2 1
FC, OC, FT,C 2
FC, UA 3
FT 3 1
FT, FC 3 2
FT, OC 4 2
FT, OC, E 2
NINGUN TIPO DE
CRISTAL 5 4

oC

TOTAL 16 38 46

Fuente: El autor

Dentro de cada patologia se pudo observar que, la presencia de cristales

es variada, desde presentar un solo tipo de cristal a encontrarse diferentes

tipos de ellos, tal como se puede apreciar en la Tabla 1:

- Enlos gatos que presentaron cistitis, 15 de ellos no presentaron ningan

tipo de cristal, mientras que, uno presento cristales de fosfato calcico (FC).

Ver Gréfico 2.

- Encuanto a los casos de los felinos con FLUTD, se registraron 38 en total,

de los cuales 4 no presentaron ningun tipo de cristal; siendo mas frecuente

la presencia de fosfato calcico (FC) solo (9), seguida de oxalato calcico

(OC) solo (6), el resto de los pacientes con esta patologia, presentaron

combinacion de diferentes tipos de cristales en menor proporcion tales

como: estruvita y fosfato triple. Ver Gréfico 3.

Gréfico 2. Frecuencia de los pacientes que presentaron cistitis.

23



FC; 1; 6%

Fuente: El autor.

Gréfico 3. Frecuencia de los pacientes que presentaron FLUTD.

0OGC; 6; 16%

FC; 9; 24%

FC, E; 3; 8%

FT, OC; 4; 11%

FC, 0C; 4; 11%

FT, FC; 3; 8%
FC, OC, FT; 2; 5%

Fuente: El autor.

Los felinos que presentaron urolitiasis corresponden a un total de 46
animales de la muestra en estudio, en el que los tipos de cristales
encontrados corresponden a:7 gatos con una combinacion de fosfato

célcico (FC) y oxalato de calcio (OC); 6 gatos con una combinacion de
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fosfato calcico y estruvita (E); cuatro gatos con un solo tipo de calculo
respectivamente de cistina, estruvita, fosfato calcico. En menor proporciéon

se observan otros felinos con combinaciones variadas. Ver Gréafico 4.

Gréfico 4. Frecuencia de los pacientes que presentaron urolitiasis.

C; 4; 9%

FT, OC; 2; 4%
FT, FC; 2; 4%
FT; 1; 2%

E; 4; 9%

FC, UA; 3; 7%
E, FC, OC, FT; 3;

7%
FC, OC, FT,C; 2;
4%

FC, OC, FT; 1; 2%

FC; 4; 9%
FC, OC; 7; 15%

FC,C,0C; 3; 7%

FC, E; 6; 13%

Fuente: El autor.
Para el analisis estadistico de estos resultados se realiz6 la prueba de
normalidad, donde las hipotesis para la prueba de Anderson-Darling fue:

¢ HO: Los datos siguen una distribucion normal

e H1: Los datos no siguen una distribucién normal

Gréfico 5. Probabilidad de los pacientes con cistitis.
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Gréfico 6. Probabilidad de los pacientes con FLUTD.
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Gréfico 7. Probabilidad de los pacientes con urolitiasis.

26



P Media 2706
d DesvEs. 189G
= /,z’/ 0 " 17
w0 /,_,f - a0 0471
- - Walorp 024
&0 at -
w 70 p
T e
g so .
£ ap s
5w 4
o ,”//
8
10 -/'”
L4 'y
// -
7
i o
2 1 1} 1 2 3 4 5 [ 7

Fuente: Minitab
- El valor de p en dos de las distribuciones de valores (C y F) es menor a
0,05 por lo cual se rechaza la HO, donde los valores no siguen una
distribucion normal. Ver Gréfico 5y Grafico 6.
Sin embargo, en la tercera distribucion de valores (U) el valor de p es
mayor a 0,05 por lo que la HO no se puede rechazar, ya que los datos

siguen una distribucién normal. Ver Grafico 7.

Como existe diferencias en la distribucién de los datos, el siguiente paso

a realizar es por medio de una prueba no paramédica (ANOVA).

Gréfico 8. Prueba de igualdad de varianzas segun las patologias.

Prueba de igualdad de varianzas: C; F: U
Muiltiples intervalos de comparacion para la desviacion estandar, o = 0.05

Comparaciones multiples
Walor p 050

Prucha de Levene

Walor p [k 1Y

a 2 4 B a 10 12 14 16 13

5i loz intervalos no se sobreponen. las Desv.Est. corresponaientes son significativanente diferentes.

Fuente: Minitab

Antes de realizar ANOVA, se debe realizar una prueba de igualdad de

varianzas, donde:

27



Tabla 3. Prueba de igualdad de varianza.

Método Estadistica de prueba Valor p
Cqmparamones . 0.608
multiples
Levene 1.03 0.366

Fuente: El autor.

Estadisticamente en la prueba de igualdad de varianzas, el valor de p
segun Levene es mayor a 0,05; siendo 0,366 el valor, donde la HO es

aceptada, indicando que todas las varianzas son iguales.

Tabla 4. Prueba de ANOVA de la frecuencia de las patologias en los pacientes
del estudio.

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Factor 2 28.39 14.196 1.80 0.177
Error 48 379.53 7.907
Total 50 407.92

Fuente: El autor.

Los resultados de ANOVA, dan como resultado que el valor de p es
mayor a 0,05, razon por la que la HO no es rechazada, lo que significa que
estadisticamente todas las medidas son iguales, es decir, de 100 pacientes
que se sometieron al estudio, se encontré6 que, de las 3 patologias

presentadas, la de mayor frecuencia fué la Urolitiasis.
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4.1.2. Tipo de cristal encontrado

Gréfico 9. Frecuencia de los tipos de cristales encontrados en los
gatos en estudio

FOSFATO CISTINA; 9; 6%
TRIPLE; 27;
19%

ESTRUVITA; 17; 12%

OXALATO
CALCICO; 36;
26%
FOSFATO
CALCICO; 53;
37%

Fuente: El autor.

Segun los datos recolectados que se evidencian en la Tabla 1 y la

distribucién que se muestra en Grafico 9, donde se demuestra que los cristales

mas frecuentes son los fosfatos célcicos que se encontraron en 53 pacientes,

seguido del oxalato de calcio que fueron encontrados en 36 pacientes,

continuando con fosfato triple que se hallaron en 27 pacientes, seguido de

estruvita que se encontraron en 17 pacientes y con menor frecuencia cistina

gue se encontraron en 9 pacientes.
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4.2Relacién del tipo de alimentacién y consumo de agua de los gatos

atendidos con la presencia de cristales.

4.2.1. Presencia de cristales segun el consumo de agua

Gréfico 10. Frecuencia del consumo de agua en los gatos que presentaron
cristales dentro del estudio.

B CONSTANTE
mESCASA
= REGULAR

Fuente: El autor.

Segun los datos recolectados se encontraron que hay 3 clasificaciones
segun el consumo de agua; dentro de la poblacion de 100 individuos, la
frecuencia de consumo de agua constante (C) es del 33 %, consumo de agua
escasa (E) el 11 % y consumo de agua regular (R) 56 %, en base a este
resultado se concluye que los pacientes que consumen agua de forma regular
son lo que representan la mayor frecuencia para presentar cristales, la
frecuencia media fueron los pacientes que consumen agua de manera
constante y el de menor frecuencia los que consumen agua en forma escasa,
ver Gréfico 10.
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Tabla 5. Tipos de cristales presentes en el consumo de agua constante,
escaso y regular.

TIPO DE CRISTAL ~ CONSUMO DEAGUA

C E R

c 1 3

E 4

E. FC, OC, FT 1 2
E FT 1 1

FC 4 2 8

FC, C, OC 1 2

FC,E 2 2 5

FC, OC 3 1 7

FC, OC, FT 1 2
FC, OC, FT, C 1 1

FC, UA 3

FT 2 2

FT, FC 3 1 1

FT. OC 3 3

FT, OC, E 2

NINGUN TIPO DE

CRISTAL 10 9

oC 2 1 3

TOTAL 33 11 56

Fuente: El autor.

Dentro de cada clasificacion sobre el consumo de agua se puede observar
que, la presencia de cristales es variada, desde presentar un solo tipo de
cristal a encontrarse diferentes tipos de ellos, tal como se puede apreciar en
la Tabla 4:

- En los gatos que consumen agua de manera constante, 10 de ellos no
presentaron ningun tipo de cristal, mientras que, el mas frecuente fue la
presencia de fosfato célcico (FC) con 4 pacientes identificados, fosfato
triple (FT) 2 pacientes, oxalato calcico (OC) 2 pacientes, cistina (C) 1
paciente, el resto de los pacientes presento varias combinaciones de

cristales, pero en menor proporcion. Ver Gréafico 11.

Gréfico 11. Frecuencia de cristales segun el consumo de agua constante.
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C: 1, 3%

OC: 2; 6%|

FC; 4; 12%

FC, E; 2; 6%

FC, OC; 3;
9%

FC, OC, FT;
1; 3%
FC, OC, FT,

£ 1 3%
ET. OC: 3: 9% FT: 2: &% °

FT, FC; 3; 9%

Fuente: El autor.

- Enlos gatos que se consumen agua de manera escasa, el mas frecuente
fue la presencia de fosfato calcico (FC) con 2 pacientes identificados, con
oxalato calcico (OC) 1 paciente, los demas pacientes presentaron
combinacion de diferentes tipos de cristales en menor proporcion tales

como: estruvita y fosfato triple. Ver Grafico 12.
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Gréfico 12. Frecuencia de cristales segin consumo de agua escaso.

E, FC, OC, FT;
1; 9%

FT,FC; 1; 9%

FC, OC, FT, C;
1; 9%

FC: 2; 18%

FC, OC:; 1; 9%

FC, E; 2; 18% FC,C, 0C; 1; 9%
) ) ) o

Fuente: El autor.

- Los felinos que consumen agua de forma regular corresponden a un total

de 56 animales de la muestra en estudio, donde 9 pacientes no

presentaron cristales, 8 pacientes que presentaron fosfato calcico (FC), 4

pacientes presentaron estruvita (E), 3 pacientes presentaron oxalato de

calcio (OC); 2 felinos presentaron fosfato triple (FT), 3 pacientes

presentaron cistina (C), pero en menor proporcion se observan otros

felinos con combinaciones variadas. Ver Gréafico 13.
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Gréfico 13. Frecuencia de tipos de cristales segun consumo de agua regular

0OC; 3 C;3

E, FC, OC, FT;
2

 FC; 8

FT,OC; 3
FT,FC; 1
FC,C,0OC; 2
FT:; 2
FC, UA; 3 FC,E; 5

FC, OC, FT; 2

FC, OC; 7

Fuente: El autor.

Tabla 6. Prueba de igualdad segun el consumo de agua.

Método Estadistica de prueba Valor p
qun_paracmnes . 0.005
multiples
Levene 2.97 0.061

Fuente: El autor.

Estadisticamente en la prueba de igualdad de varianzas, el valor de p
segun Levene es mayor a 0,05; siendo 0,061 el valor de p, donde la HO es

aceptada, indicando que todas las varianzas son iguales.
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Tabla 7. Prueba de ANOVA de la frecuencia de cristales segun el consumo
de agua.

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Factor 2 59.65 29.825 6.79 0.003
Error 47 206.35 4.390
Total 49 266.00

Fuente: El autor.

Los resultados de ANOVA, dan como resultado que el valor de p es
menor a 0,05, razén por la que la HO es rechazada, es decir, estadisticamente
significa que todas las medidas de la poblacion son iguales, dentro los 100
pacientes que se sometieron al estudio, dentro de los tipos de cristales
encontrados en relacion al consumo de agua, la que tuvo mayor énfasis fue

la que tiene regular consumo de agua.

Tabla 8. Correlacion de Pearson segun el consumo de agua

Muestral Muestra2 Correlacion IC de 95 % para p Valor p

E C -0.026 (-0.515; 0.476) 0.923
R C 0.700 (0.312;: 0.888) 0.003
R E 0.164 (-0.344; 0.597) 0.530

Fuente: El autor.

El valor de p en la correlaciéon entre el escaso consumo y el continuo
consumo de agua no es significativo, en cuanto a la correlacién entre regular
consumo de agua y continuo consumo de agua es bastante significativo y en
la correlacion entre el regular consumo de agua y el escaso consumo de agua

no es significativo debido a que el valor de p es mayor a 0,05. Ver Tabla 6.
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4.2.1. Presencia de cristales segun el tipo de alimentacion

Gréfico 14. Frecuencia de cristales segun el tipo de alimentacion.

M: 6; 6%
~

AG; 25; 25%

BP; 30; 30%

BC; 38; 38%

Fuente: EIl autor.

Tabla 9. Frecuencia de los cristales segun el tipo de alimento.

TIPO DE CRISTAL TIPO DE ALIMENTO
AG BC BP CA M
C 1 3
E 2 1 1
E, FC, OC, FT 2 1
E, FT 2
FC 5 5 3 1
FC, C, OC 2 1
FC, E 3 3 2 1
FC, OC 7 2 1 1
FC, OC, FT 1 2
FC, OC, FT, C 1 1
FC, UA 1 2
FT 1 1 1 1
FT, FC 2 3
FT, OC 2 1 3
FT,OC, E 1 1
NINGUN TIPO DE 2 5 10 2
CRISTAL
oC 2 1 3
TOTAL 25 38 30 1 6

Fuente: El autor.
Dentro de la clasificacion sobre el tipo de alimento, la presencia de

cristales es variada, desde presentar un solo tipo de cristal a encontrarse
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diferentes tipos de ellos, tal como se puede apreciar en la Tabla 7: donde, el
tipo de alimento que mayor frecuencia tiene es el balanceado comercial (BC)
que represento el 38 % de los pacientes que presentaron cristales, el
balanceado Premium (BP) represento el 30 % de los pacientes, el alimento
al granel (AG) representa el 25 %, el alimento mixto (M) represento el 6 %,

y el de menor frecuencia es de alimentacidn casera (AC) represento el 1 %.

Tabla 10. Prueba de igualdad segun el tipo de alimentacion.

Método Estadistica de prueba Valor p
Comparaciones . 0.000
multiples
Levene 3.69 0.008

Fuente: El autor.

Estadisticamente en la prueba de igualdad de varianzas, el valor de p
segun Levene es mayor a 0,05; siendo 0,008 el valor de p, donde la HO es

aceptada, indicando que todas las varianzas son iguales.

Tabla 11. Prueba ANOVA de la frecuencia de cristales segun el tipo de
alimentacion

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Factor 4 61.08 15.271 6.71 0.000
Error 79 179.87 2.277
Total 83 240.95

Fuente: El autor.

Los resultados de ANOVA, dan como resultado que el valor de p es
menor a 0,05, razén por la que la HO es rechazada, lo que significa que los
factores no son iguales, es decir, de los 100 pacientes que se sometieron al
estudio, dentro de los tipos de cristales encontrados en relacion al tipo de
alimentacion la que tuvo mayor frecuencia son los felinos que consumian
alimento comercial y la de menor frecuencia son los felinos que consumian

alimentacion casera.
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Tabla 12. Correlacién segun el tipo de alimento

Muestral Muestra2 Correlacion IC de 95 % para p Valor p

BC AG 0.262  (-0.251; 0.659) 0.311
BP AG 0.228  (-0.302; 0.650) 0.396
AC AG -0.296  (-0.680; 0.215) 0.249
M AG 0.336  (-0.172; 0.703) 0.187
BP BC 0.392  (-0.129; 0.743) 0.134
AC BC 0.650 (0.247; 0.862) 0.005
M BC 0.687 (0.308; 0.878) 0.002
AC BP 0.014  (-0.485; 0.506) 0.960
M BP 0.737 (0.381; 0.903) 0.001
M AC 0.275  (-0.237; 0.667) 0.285

Fuente: El autor.

El valor de p en esta correlacion es variado, y estadisticamente no se
puede decir que existe una relaciébn en cuanto al tipo de alimento, no es

estadisticamente correlacional.
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4.3Relacién del tipo de cristal con las variables que representan una

mayor influencia para su predisposicién, como la raza, edad y sexo.

4.3.1 Sexo y edad de los felinos en estudio

Tabla 13. Tabla de distribuciéon de los felinos en relacién con el sexo.

TIPO DE CRISTAL SEXO

H M

C 1 3

E 4

E, FC, OC, FT 3
E,FT 2

FC 3 11

FC, C, OC 1 2
FC, E 2 7

FC, OC 5 6
FC, OC, FT 3
FC, OC, FT, C 2
FC, UA 3
FT 1 3

FT, FC 1 4
FT, OC 6
FT,OC, E 1 1
NINGUN TIPO DE CRISTAL 5 14
oC 6
TOTAL 20 80

Fuente: El autor.

Como se puede observar en la Tabla 12 y en el Gréafico 16 la
frecuencia del sexo de los gatos en estudio fue de: 80 machos y 20 hembras;
en cuanto que, segun la Tabla 13 la distribucion de la edad estuvo
representada asi: en el grupo A donde estan los felinos de 1 a 6 afios, donde
la frecuencia de hembras fue de 18 pacientes y la frecuencia de machos fue
de 65 pacientes; en el grupo B donde estan los felinos de mas de 6 afios,
donde la frecuencia de hembras es de 2 pacientes y la frecuencia de machos
fue de 15 pacientes, tal como se puede apreciar en el la Tabla 14 y Grafico
17.
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Tabla 14. Frecuencia de tipo de cristal segun la edad.

TIPO DE CRISTAL =DAD
DE1AG6 MAS DE 6

C 4

E 3 1
E, FC, OC, FT 3
E, FT 2
FC 14
FC, C, OC 3
FC,E 9
FC, OC 8

FC, OC, FT 1 2
FC, OC, FT,C 2
FC, UA 2
FT 3
FT, FC 4
FT, OC 6
FT,OC, E 1
NINGUN CRISTAL 14
ocC 4

TOTAL 83 17

Fuente: El autor.

Tabla 15. Distribucién segun edad y sexo de los felinos en estudio.

SEXO N EA
HEMBRAS 20 18
MACHOS 80 65

EB
2
15

Fuente: El autor
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Grafico 15. Frecuencia del sexo de los felinos en estudio.

m HEMBRAS

® MACHOS

Fuente: El autor

Gréfico 16. Frecuencia de la edad de los felinos en estudio.

MAS DE 6; 17;
17%
mDE1AG6

= MAS DE 6

DE1A®6; 83; 83%

Fuente: El autor
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4.3. 2 Raza de los felinos en estudio

Tabla 16. Frecuencia de los cristales segun la raza.

RAZA
TIPO DE CRISTAL

PC PL
C 4 4

E 4

E, FC, OC, FT 3

E, FT 2
FC 12 2

FC, C, OC 3
FC,E 5 4

FC, OC 11

FC, OC, FT 3
FC, OC, FT,C 1 1
FC, UA 2 1

FT 4
FT, FC 4 1
FT,OC 4 2
FT,OC, E 1 1
NINGUN CRISTAL 17 2

oC 6
TOTAL 86 14

Fuente: El autor

Dentro del tipo de raza que se dividio en pelo corto (PC) y pelo largo (PL),

se puede observar que, la presencia de cristales es variada, desde presentar
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un solo tipo de cristal a encontrarse diferentes tipos de ellos, tal como se

puede apreciar en la Tabla 15:

- Enlos gatos de pelo corto, que se presentaron, 17 de ellos no presentaron
ningun tipo de cristal, mientras que, 12 presentaron cristales de fosfato
célcico (FC), seguido de 6 pacientes que tienen oxalato célcico (OC), 4
pacientes que presentaba Cistina, estruvita y fosfato triple. Ver Grafico 2.

- En cuanto a los casos de los felinos con raza pelo largo, se registraron
14 en total, de los cuales 2 no presentaron ningun tipo de cristal; siendo
mas frecuente la presencia de cistina (C) con 4 pacientes, el resto de los
pacientes presentaron combinacion de diferentes tipos de cristales en

menor proporcion tales como: estruvita y fosfato triple. Ver Gréafico 3.

Grafico 17. Frecuencia de la raza de los felinos del estudio.

PL: 14;
14%

PC: 86; 86%

Fuente: el autor

5 DISCUSION

El estudio que se realiz6 en la Clinica Veterinaria Dr. Patas utilizé 100
unidades experimentales para poder determinar la influencia del alimento en

la formacién de cristales en los felinos de diferentes edades, segun el sexo,
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raza y el flujo de agua consumido por los felinos del estudio, que influye de

diferente manera en cada organismo.

En el presente estudio, se encontr6 que mediante el uso del
microscopio se evidencio las formas en las que se pueden encontrar los
cristales, dependiendo de la patologia que se presentaron en el estudio, en
donde fueron detectadas 3 de ellas: cistitis, FLUTD vy urolitiasis; donde la
patologia mas frecuente fue la urolitiasis presentandose en un 46 % de los
pacientes, segun el estudio realizado Del Angel, Quijano, & Barbosa, en el
afio 2014, que analiz6 casos clinicos de los perros y gatos que fueron
atendidos en el periodo de Agosto 2012-Febrero 2014, donde, observo que el
80% de la poblacion total felina fue diagnosticada con enfermedad del tracto
urinario caudal, donde la patologia presentada en los felinos con mayor
incidencia dentro de la poblacion felina fue la cistitis, en cambio en nuestro

estudio, la patologia con mayor incidencia fue la urolitiasis.

En cuanto al estudio realizado por Lekcharoensuk, Osborne, & Lulich,
en el afio 2001 indica que los gatos entre 2 y < 7 afios de edad tenian un
mayor riesgo de tapones uretrales y los gatos entre 4 y < 10 afios de edad
tenian un mayor riesgo de urocistolitiasis, obstrucciones uretrales y cistitis, lo
cual difiere en nuestro estudio debido a que los pacientes que presentaron
cristales en cuanto a la edad fueron los felinos de 1 a 6 afios de edad quienes
que fueron los que presentaron las diferentes patologias de cistitis, FLUTD y

urolitiasis.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

El estudio que se realizé indica que de los 100 pacientes tuvo una
incidencia mayor con el 46 % de encontrarse con Urolitiasis, el 38 % de
encontrarse con FLUTD y el 16 % de encontrarse con cistitis, en las cuales se
presentaron diferentes tipos de cristales, donde los principales fueron fosfato
calcico (FC), oxalato calcico (OC), fosfato triple (FT), estruvita (E) y cistina (C).

Realizando el analisis en cuanto a la relacién existente entre el tipo de
cristal y las diferentes variables encontramos que; entre la edad, sexo
consumo de agua y raza no existe una relacion, eso concluye que
indiferentemente del sexo, edad, raza, consumo de agua y tipo de
alimentacion, el tipo o tipos de cristales se pueden presentar, ya sea solos o0
en conjunto, causandole asi una sintomatologia diferente, recordando que no
todos los organismos en iguales, y en este caso dentro de los 100 pacientes
sometidos al estudio cada uno de ellos experimento diferentes sintomas en
cuanto al tipo de cristal, mas bien eso indica que la sintomatologia viene

acompafada de los cristales, pero no es igual en todos los organismos.
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6.2 RECOMENDACIONES

La recomendacion en cuanto al estudio realizado es que en los felinos
se debe tener una evaluacidbn mas constante, en aquellos pacientes que
tienen antecedentes de patologias urinarias se deberia realizar un chequeo
de control con ecografia y urianalisis cada 6 meses en lo posible para asi
prevenir que los gatos presenten obstrucciones, coadyuvada de realizar una
evaluacion alimenticia constante para asi mantener bajo prevencion a los

felinos, al igual que un cambio de alimento.

A los felinos que presentan estos problemas en vias urinarias bajas o
altas, deben mantener una alimentacion balanceada de buena calidad, indicar
al propietario las marcas que representan alimento de buena calidad que
eviten que la orina se vuelva acida o alcalina, ademas de la disposicion de

agua.
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ANEXOS

llustracién 1. Toma de muestra
por medio de sonda llustracién 3. Revision quimica de
la orina

Fuente: el autor
Fuente: el autor

llustracion 2. Revision fisica de la . o
orina llustracion 4. Revision

microscoépica de la orina, donde se
observa fosfato calcico.

Fuente: el autor

Fuente: el autor
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llustracién 5. Vista al microscopio
de cristales de oxalato de calcio.

Fuente: el autor
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llustracién 6. Revision ecografica
de la vejiga, donde se observan
sedimentos.

DR. PATAS

27-10-2021

Fuente: el autor
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