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I. INTRODUCCION

Las afecciones del sistema urinario en caninos comprenden un conjunto de alteraciones que
comprometen la funcionalidad de los rifiones, uréteres, vejiga y uretra, generando desde cambios

leves en la miccion hasta cuadros clinicos severos que pueden poner en riesgo la vida del animal.

Entre algunas de estas afecciones se encuentran la cristaluria y la urolitiasis, las cuales consisten
en la presencia de cristales minerales en la orina y la posterior formacioén de calculos o urolitos
dentro del tracto urinario, respectivamente. Estas condiciones suelen desarrollarse de forma
progresivay estan estrechamente relacionadas con diferentes tipos de factores como el pH urinario,
la dieta, el consumo de agua, laraza, la edad, el sexo y la condicidn corporal del paciente (Talavera,

2010).

La cristaluria por si sola no siempre indica enfermedad, pero puede ser un signo temprano de un
desequilibrio urinario que, de persistir, favorece la precipitacion y agregacion de minerales hasta
conformar urolitos clinicamente significativos. Estos pueden localizarse principalmente en la
vejiga urinaria y, en casos mas severos, generar obstruccion uretral, hematuria, disuria,
polaquiuria, dolor al orinar y hasta insuficiencia renal si no se trata con tiempo (Suarez y

Santamarina, 2010).

El uriandlisis es una herramienta diagndstica esencial en la evaluacion de trastornos urinarios, ya
que permite analizar las caracteristicas fisicas, quimicas y microscopicas de la muestra. A través
de este examen, se pueden identificar alteraciones como cambios en la densidad urinaria, pH,
presencia de proteinas, sangre, bacterias o cristales, brindando informacién sobre el estado

funcional del sistema urinario y la posible etiologia del problema (Tecles y Ceron, 2010).
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En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar las caracteristicas fisico-quimicas
y microscopicas de la orina de caninos con afecciones urinarias atendidos en el Hospital Escuela
Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura (HEV-UNAG), con el fin de identificar los
tipos de cristales presentes, asi como los factores asociados que puedan influir en su aparicion.
Este analisis busca aportar informacion relevante para la prevencion, diagnostico y manejo clinico

de las enfermedades del tracto urinario en la especie canina.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

1. Determinar la presencia de cristaluria en uroanalisis de caninos atendidos en el Hospital
Escuela Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura (HEV-UNAG),

Catacamas, Olancho.

Objetivos especificos

1. Evaluar las caracteristicas fisico-quimicas y microscopicas de la orina en caninos atendidos

en el HEV-UNAG, como base para la identificacion de cristaluria.

2. Identificar los tipos de cristales urinarios presentes en las muestras analizadas mediante el

uroanalisis.

3. Analizar la relacion entre la presencia de cristaluria y factores predisponentes como edad,

sexo, raza, tipo de alimentacion y condicion reproductiva (esterilizacion o castracion).

12



III. HIPOTESIS

Planteamiento del problema

La urolitiasis es una enfermedad caracterizada por la formacion de calculos o piedras en el tracto
urinario, siendo mas frecuente su aparicion en las vias urinarias bajas. Esta condicion se presenta
con relativa frecuencia en la poblacion canina de la ciudad, afectando tanto a machos como a
hembras, y puede estar asociada con diversos factores predisponentes. Entre ellos destacan el pH
urinario, la dieta, la raza, la edad y la condicion reproductiva, los cuales influyen en la formacion
y tipo de cristales presentes en la orina. Dado que la cristaluria constituye una etapa inicial en el
desarrollo de urolitos, resulta fundamental identificar los tipos de cristales urinarios y analizar su
relacién con dichos factores, para comprender mejor su papel en la etiologia de la urolitiasis y
contribuir a un diagndstico y manejo mas efectivo en los caninos atendidos en el Hospital Escuela

Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura (HEV-UNAG).

Hipotesis

Los factores fisiologicos y de manejo, como el pH urinario, la raza, la edad, el sexo, tipo de
alimentacion, y la condicion reproductiva influyen de manera significativa en la aparicion y tipo

de cristales urinarios.

13



Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la presencia ni el tipo de cristales urinarios con los factores

como el pH urinario, raza, edad, sexo, tipo de alimentacion y condicion reproductiva.

14



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1. Antecedentes

En Honduras, Ponce (2025) evalu6 la incidencia de urolitiasis y cristaluria en una muestra de 15
caninos con sintomatologia clinica compatible atendidos en una clinica veterinaria de Tegucigalpa
durante un periodo de seis meses. El estudio report6d una incidencia del 47% de casos positivos a

urolitiasis y cristaluria mediante diagndsticos ecograficos y microscopicos.

Al evaluar el sedimento microscopico de los pacientes positivos, se identificd que el cristal mas
frecuente fue el oxalato de calcio con un 71% (5 casos), seguido por la estruvita con un 29% (2
casos). En cuanto a las variables epidemiologicas asociadas, la mayor prevalencia se presentd en
machos (57%) y en caninos mayores de siete afios (72%), manifestando predisposicion en razas
de talla pequena como el Schnauzer (43% del total de positivos). Respecto a la nutricion, el 57%
de los pacientes afectados consumia una dieta de tipo mixta (alimento comercial combinado con

comida casera).

Finalmente, el uroandlisis de estos casos positivos evidencié alteraciones constantes como
proteinuria, hematuria, leucocituria y pH predominantemente 4cido, siendo la infeccion del tracto

urinario (ITU) la patologia asociada con mayor prevalencia (57% de los pacientes positivos).

En Guatemala, Muralles (2021) realizé un estudio en el Hospital Veterinario de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de Guatemala, con el objetivo de caracterizar a los pacientes
diagnosticados con urolitiasis durante el periodo comprendido entre febrero de 2015 y noviembre

de 2017.
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Para ello, se recopilaron datos relacionados con el diagnostico, especie, raza, edad, sexo, tipo de
alimentacion y signos clinicos asociados, con el propdsito de determinar la existencia de
asociaciones entre estos factores y la presentacion de la enfermedad. Los resultados mostraron que
el 69 % de las muestras evaluadas fueron positivas a urolitiasis. Asimismo, el 83 % de los pacientes
pertenecia a una raza definida, el 61 % correspondi6 a machos y el 57 % fueron animales adultos.
En cuanto al tipo de alimentacion, predomind el consumo de concentrado comercial (78 %),
seguido de alimentacion casera (20 %). Entre los signos clinicos més frecuentes se identificaron

la hematuria (73 %), la disuria (65 %), la estranguria (32 %) y la polaquiuria (30 %).

Mediante un analisis de regresion logistica se determindé que la hematuria, la disuria y la
polaquiuria fueron factores significativamente asociados con la presencia de urolitiasis,

incrementando la probabilidad de presentar esta enfermedad.

Ramirez y Ruiz (2015) realizaron un estudio en Nicaragua con el objetivo de describir la

presentacion de cristaluria y los factores asociados a la formacion de cristales urinarios en caninos.

La investigacion incluyo 20 casos clinicos, en los cuales se evalud la relacion de la cristaluria con
variables como raza, sexo, edad, dieta, pH urinario y presencia de bacteriuria. Los resultados
evidenciaron que los cristales de oxalato de calcio fueron los mas frecuentes, representando el
55 % (11/20) de los casos, seguidos por los cristales de estruvita con un 35 % (7/20). Asimismo,
el 95 % de las muestras presentd bacteriuria asociada a cristaluria, observandose estos hallazgos

tanto en machos como en hembras mayores de un afio.

Los autores concluyeron que la cristaluria puede presentarse en diferentes grupos etarios y que
ninguna raza mostr6 predisposicion especifica para la formacion de cristales de oxalato de calcio

o0 estruvita.

Osorio (2021) realiz6 una investigacion descriptiva, con el objetivo de evaluar las caracteristicas
fisicas, quimicas y microscopicas de la orina en 37 caninos mayores de cinco afos, clinicamente

sanos, atendidos en consultorios veterinarios del distrito de Cajamarca, Perq.
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Para el andlisis de las muestras se emplearon refractdmetro, tiras reactivas y microscopio. Los
resultados evidenciaron alteraciones en diversos pardmetros urinarios, incluyendo color, densidad,
pH, proteinas, glucosa, bilirrubina, cetonas, urobilindgeno, nitritos, leucocitos y sangre. En el
analisis microscopico se identifico la presencia de cristales de estruvita (13.5 %), oxalato de calcio
(10.8 %), uratos amorfos (5.4 %) y fosfatos amorfos (2.7 %). Ademads, mediante la prueba de Chi-
cuadrado se determind que la edad influy6 significativamente en la presentacion de patologias

renales (p = 0.033).

En Ecuador, Lema y Toapanta (2026) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar los
cristales urinarios en 40 caninos machos clinicamente sanos de diferentes edades y razas. El
estudio buscod identificar los tipos de cristales urinarios segin el tipo de alimentacion,
caracterizarlos de acuerdo con la edad y la raza, y relacionar su presencia con los parametros

bioquimicos séricos y urinarios.

Las muestras de orina fueron obtenidas mediante sondaje uretral para realizar el analisis fisico-
quimico y microscépico del sedimento urinario, mientras que las muestras de sangre se utilizaron
para determinar las concentraciones séricas de urea y creatinina mediante métodos
espectrofotométricos. Los resultados evidenciaron la presencia de cristaluria en el 50 % de los
caninos evaluados, siendo los cristales de estruvita (27.5 %) los de mayor frecuencia, seguidos por
los cristales de urato (15 %) y oxalato de calcio (10 %). Asimismo, la cristaluria se presentd con
mayor frecuencia en caninos adultos y geriatricos, asi como en aquellos alimentados con dietas

caseras y mixtas.

Sin embargo, los valores séricos de urea y creatinina permanecieron dentro de los rangos
fisioldgicos, concluyendo que la cristaluria puede presentarse en caninos clinicamente sanos sin
evidenciar alteraciones renales detectables mediante los pardmetros bioquimicos séricos

evaluados.
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Aguilar y Méndez (2010) realizaron una investigacion en el Centro de Control Canino de Morelia,
Michoacan, México, con el objetivo de determinar los tipos de urolitos y cristales urinarios

presentes en caninos de diferentes edades, pesos y sexos.

Para ello, se analizaron 100 muestras de orina obtenidas mediante cistocentesis, las cuales fueron
evaluadas mediante urianalisis. Los resultados evidenciaron que los caninos mayores de un afo
presentaron mayor predisposicion a la presencia de bacteriuria y cristaluria, observandose una
relacion entre la presencia de bacterias, la densidad urinaria y las variaciones del pH urinario.
Asimismo, se identifico que los cristales de estruvita fueron los mas frecuentes, principalmente en
animales mayores de un afio y con presencia de bacteriuria, ademds de observarse una mayor

presentacion en machos.

Los autores determinaron una asociacion entre la formacion de cristales de estruvita y valores de
pH neutro y alcalino, mientras que los cristales de oxalato de calcio estuvieron relacionados con

pH écido.

4.2. Sistema Urinario

4.2.1. Anatomia del sistema urinario

El aparato urinario estd conformado por los rifiones, uréteres, vejiga urinaria y uretra. Como parte
del aparato excretor, estos Organos desempenan un papel fundamental en la regulacién del
metabolismo. Entre sus funciones se incluye la eliminacion de sustancias ajenas al organismo, asi
como de compuestos fisioldgicos que representan productos finales del metabolismo. Ademas,
participan activamente en la regulacién del contenido salino e hidrico del cuerpo, ajustando la
excrecion de agua y electrolitos segin sea necesario. De esta manera, contribuyen al

mantenimiento de la presion osmoética y del equilibrio hidrico general del organismo.
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Estos procesos de regulacion se llevan a cabo mediante la filtracion de grandes volimenes de
plasma sanguineo y pequeiias moléculas a través del glomérulo. Posteriormente, las cantidades
necesarias de cada sustancia son ajustadas por mecanismos de reabsorcion y secrecion activa. A

través de estos procesos se forma finalmente la orina (Lamping y Garcia, 1996).

4.2.2. Anatomia de los rifiones

Los rifiones son los drganos encargados de producir la orina. Tienen un color rojo parduzco y se
ubican contra la pared dorsal del abdomen, colocandose de forma casi simétrica a ambos lados de
la columna vertebral en la mayoria de los animales. Su funcion principal es regular el equilibrio
de agua y sales del organismo, ademas de eliminar del torrente sanguineo diversas sustancias de

desecho o ajenas al cuerpo. A través de ellos circula constantemente una gran cantidad de sangre.

El aporte sanguineo renal proviene de las arterias renales, ramas de gran calibre que se originan
directamente de la aorta abdominal. Estas ingresan por el hilio renal, donde se dividen en arterias
interlobares y posteriormente en arterias arcuatas o asciformes, las cuales emiten ramas corticales

y medulares que irrigan las distintas zonas del parénquima renal (Sisson y Grossman, 1975).

4.2.3. Anatomia del uréter

Los uréteres son 6rganos tubulares alargados que transportan la orina desde los rifiones hasta la
vejiga urinaria. Cada uréter penetra de forma oblicua la pared de la vejiga, recorriendo una corta

distancia entre sus capas musculares y mucosas antes de abrirse cerca del cuello vesical.
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Cuando la vejiga se llena de orina, sus paredes se distienden, generando una presion que comprime
las terminaciones de los uréteres. Este mecanismo evita el reflujo urinario hacia los rifiones y

asegura el flujo unidireccional de la orina (Lamping y Garcia, 1996).

Su estructura histolégica estd compuesta por tres capas musculares dispuestas de manera
entrecruzada: una capa interna, una capa media circular y una capa longitudinal externa, cuya
contraccién coordinada genera los movimientos peristalticos responsables de impulsar la orina

desde la pelvis renal hacia la vejiga (Colville y Bassert, 2001).

4.2.4. Anatomia de la vejiga urinaria

La vejiga urinaria es un o6rgano impar con forma de pera que actlia como reservorio, donde se
acumula la orina antes de ser expulsada al exterior. Se localiza en el fondo de la cavidad pélvica,
por encima de los huesos pubicos del coxal. Cuando se encuentra llena, puede extenderse hacia la

cavidad abdominal.

Anatdémicamente, en la vejiga se distinguen tres partes: cuerpo, vértice y cuello. La mucosa interna
es de color rosado a blanquecino; la capa muscular es mas gruesa y estd compuesta por fibras lisas
dispuestas en varias direcciones. En la region del cuello, las fibras musculares circulares forman
un esfinter vesical que controla la salida de la orina. El vértice y el cuerpo estan cubiertos por una
capa serosa, mientras que el cuello estd revestido por tejido conjuntivo y adventicia (Lamping y

Garcia, 1996).

4.2.5. Anatomia de la uretra
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La uretra constituye la continuacion del cuello de la vejiga urinaria y es el conducto que comunica
este 6rgano con el exterior, permitiendo la expulsion de la orina durante la miccion. Estd rodeada

por el musculo uretral, cuya contraccion voluntaria participa en el control del flujo urinario.

En la hembra, la uretra se extiende por la superficie ventral de la vagina. En el punto donde ambas
estructuras se aproximan, se forma una pequefia depresion denominada diverticulo uretral, la cual
se abre al vestibulo vaginal. En el macho, la uretra se prolonga hasta el 6rgano copulador,
formando parte del aparato urogenital, ya que cumple funciones tanto urinarias como reproductivas

(Lamping y Garcia, 1996).

4.3. Fisiologia del sistema urinario

4.3.1. Funcion de los rifiones

Los rifiones desempefian un papel fundamental en el mantenimiento de la homeostasis corporal, al
regular el equilibrio acido-base, la composicion idnica y el volumen de los liquidos corporales,
ademas de participar en la produccion de hormonas esenciales. Estos érganos se encargan de filtrar
la sangre para eliminar los desechos metabdlicos, al tiempo que recuperan sustancias
indispensables como agua, proteinas y electrolitos. Asimismo, poseen la capacidad de detectar
variaciones en los niveles de agua y solutos, ajustando los indices de reabsorcion o secrecion segin

las necesidades fisioldgicas (Colville y Bassert, 2001).

Los principales procesos mediante los cuales los rifiones ayudan a mantener la homeostasis

incluyen (Colville y Bassert, 2001):
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-> Filtracion, reabsorcion y secrecion sanguinea:
La sangre es filtrada en los rifiones, devolviendo al torrente circulatorio las sustancias ttiles
(reabsorbidas) y eliminando los productos de desecho, que se secretan hacia el liquido que
finalmente se convertira en orina. Estos procesos se explican con mayor detalle mas adelante en el

capitulo.

-> Regulacion del equilibrio de liquidos:
El volumen de orina producido depende de la cantidad de agua que contiene, lo cual contribuye a
mantener la cantidad adecuada de liquido corporal necesaria para un ambiente interno saludable.
Cuando el organismo posee un exceso de agua, se produce una mayor cantidad de orina (diuresis).
En cambio, si el cuerpo necesita conservar agua, el volumen urinario disminuye, pudiendo
presentarse una eliminacion escasa (oliguria) o incluso nula (anuria). La cantidad de agua presente

en la orina esta regulada principalmente por las hormonas antidiurética (ADH) y aldosterona.

-> Regulacion del equilibrio acido—base:
Los rifiones contribuyen al mantenimiento de la homeostasis dcido—base mediante la eliminacion
de iones hidrogeno (&cidos) y bicarbonato (basicos) de la sangre, excretdndolos en la orina. Gracias

a este mecanismo, el pH sanguineo puede mantenerse dentro de los rangos fisiologicos adecuados.

=> Produccion hormonal:
Los rifiones estan estrechamente relacionados con el sistema endocrino, ya que participan en la

produccion y accion de hormonas que regulan diversas funciones corporales.

4.4. Urolitiasis vesical

4.4.1. Etiologia
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La orina normalmente contiene productos de desecho disueltos en agua. Algunos de estos
compuestos son apenas solubles y, bajo ciertas condiciones, pueden precipitarse y formar cristales.
Esto no representa un problema si los cristales se eliminan rdpidamente a través del sistema
urinario; sin embargo, cuando su tiempo de transito es prolongado, pueden unirse entre si y formar
agregados conocidos como urolitos, calculos urinarios o piedras urinarias (Colville y Bassert,

2001).

La urolitiasis es un trastorno comun del tracto urinario en perros y gatos. Los signos clinicos varian
segun la ubicacion del urolito. En los casos que afectan el tracto urinario inferior, los propietarios
suelen observar signos como polaquiuria (micciones frecuentes y de pequefio volumen),
estranguria (dificultad o esfuerzo al orinar), disuria (dolor durante la miccidon) y hematuria

(presencia de sangre en la orina), los cuales indican una posible alteracion en la vejiga o la uretra.

Por otro lado, los animales con urolitos en el tracto urinario superior pueden presentar signos
clinicos mas variables, como hematuria o manifestaciones compatibles con una lesion renal aguda
secundaria a una obstruccion ureteral. En algunos casos, la ureterolitiasis puede detectarse de

manera incidental, sin mostrar sintomas clinicos evidentes (Nelson y Couto, 2019).

4.4.2. Patogenia

Los mecanismos que intervienen en la formacion de los urolitos en perros y gatos no se
comprenden completamente. No obstante, se reconocen tres factores principales que contribuyen

a su desarrollo (Brown, 2013):

- La matriz o nucleo: la presencia de un nticleo proteico o inorgénico puede servir como punto

de inicio para la formacion del calculo.
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- Los inhibidores de la cristalizacion: en algunos animales afectados, los compuestos organicos

e inorganicos encargados de evitar la cristalizacion pueden ser ineficaces o estar ausentes.

- Los factores que favorecen la precipitacion: la interaccion compleja entre los solutos urinarios
y ciertos componentes quimicos puede generar condiciones propicias para la formacion de

cristales.

4.4.3. Tipos Especificos de Urolitos

La formacion de urolitos en los animales es un proceso multifactorial que depende de la interaccion
entre factores fisioldgicos, dietéticos, infecciosos y genéticos. Cada tipo de célculo presenta una
composicién quimica particular, lo que determina su origen, las condiciones urinarias que

favorecen su desarrollo y las estrategias terapéuticas mas adecuadas (Stevenson y Rutgers 2016).

-Urolitos de Estruvita

Los calculos de estruvita son uno de los tipos de urolitos mas comunes en los perros. Su formacion
requiere una sobresaturacion urinaria de fosfato amoénico magnésico, aunque también intervienen
diversos factores como infecciones del tracto urinario (ITU), pH urinario alcalino, alimentacion

inadecuada y predisposicion genética.

En la mayoria de los casos caninos, los urolitos de estruvita se asocian con ITU causadas por
bacterias productoras de ureasa, principalmente Staphylococcus intermedius y, en menor medida,

especies de Proteus. La ureasa descompone la urea, liberando amoniaco y elevando el pH urinario,
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lo que genera un entorno favorable para la precipitacion de cristales de estruvita. A menudo, estos
calculos contienen pequefias proporciones de otros minerales, como fosfato calcico o, mas

raramente, urato amonico (Stevenson y Rutgers 2016).

Son cristales prismaticos e incoloros, generalmente de tres a seis caras. Presentan una forma
caracteristica de “tapa de ataud”, aunque cuando la precipitacion ocurre de manera rapida pueden
observarse variaciones morfoldgicas, como formas trapezoidales, cruciformes, en helecho o
prismas incompletos. Su aparicion se asocia principalmente con orinas de pH alcalino (7-9) (Arauz

et al. 2020).

A7 3

Figura 1. Morfologia de cristales de estruvita

-Urolitos de Oxalato Calcico

La urolitiasis por oxalato célcico se produce cuando la orina se encuentra sobresaturada en calcio
y oxalato, habitualmente asociada a calciuria elevada. Un factor importante es la hiperabsorcion
intestinal de calcio, condicion que incrementa tanto los niveles séricos de calcio como la

disponibilidad de oxalato para su absorcion intestinal, elevando el riesgo de hiperoxaluria.

La relacion entre la absorcion intestinal de calcio y dcido oxalico tiene gran relevancia clinica, ya

que una disminucion del calcio intestinal puede aumentar la absorcion de oxalato, perpetuando la
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litogénesis. Ademas, la alimentacion influye de forma significativa en el desarrollo de este tipo de
calculos, particularmente en dietas que alteran el equilibrio entre calcio, oxalato y pH urinario

(Stevenson y Rutgers 2016).

De forma octaédrica, semejante a un sobre de carta, e incoloros. Corresponden al tipo dihidrato
mas comun, aunque pueden observarse también otras variantes. Su presencia es tipica en orinas
acidas, aunque también puede presentarse en orinas neutras o ligeramente alcalinas (Arauz et al.

2020).

Figura 2. Morfologia de cristales
de oxalato de calcio

-Urolitos de Urato de amonio

El 4cido urico es un subproducto del metabolismo de las purinas. En la mayoria de los perros, el
higado convierte este compuesto en alantoina, una sustancia muy soluble que se elimina facilmente
por los rifiones. Los perros con shunts portosistémicos congénitos o adquiridos también son
susceptibles a desarrollar célculos de urato, debido a una menor capacidad hepatica para

metabolizar el 4cido trico y el amoniaco.
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En razas no dalmatas, la urolitiasis por urato puede tener predisposicion hereditaria, como se ha
observado en el Bulldog Inglés. Factores dietéticos, como dietas ricas en purinas (visceras, carnes
rojas) o un bajo consumo de agua, asi como un pH urinario acido, pueden agravar la litogénesis de

urato (Stevenson y Rutgers 2016).

Cristales de color amarillo a marrén, generalmente redondeados y con espiculas finas e irregulares,
aunque algunos pueden carecer de ellas. Son los unicos cristales de uratos que pueden encontrarse
en orinas alcalinas. Su observacion debe realizarse dentro de los primeros 15 minutos tras la
recoleccion, ya que tienden a disolverse o fragmentarse facilmente, conservando en ocasiones solo

su contorno redondeado (Arauz et al. 2020).

Figura 3. Morfologia de cristales de
urato de amonio

-Urolitos de Cistina

Los calculos de cistina se asocian con una enfermedad metabdlica hereditaria conocida como

cistinuria, caracterizada por una deficiente reabsorcion renal de cistina y otros aminoécidos en el
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tubulo proximal. Como resultado, la cistina se acumula en la orina, y al ser poco soluble en pH

fisioldgico (5.5-7.0), tiende a precipitar y formar calculos.

Esta alteracion se observa principalmente en machos adultos, y aunque no todos los perros
cistintiricos desarrollan urolitos, la combinacién de factores genéticos y condiciones urinarias
especificas puede desencadenar la enfermedad. Se ha documentado en mas de 60 razas con

patrones de herencia variables, lo que evidencia su heterogeneidad genética (Stevenson y Rutgers
2016).

Son cristales de gran valor diagnostico, pues su presencia siempre se considera patoldgica. Tienen
forma de ldminas hexagonales, incoloras y transparentes, con bordes bien definidos. Se asocian

con cistinuria congénita y la formacion de calculos de cistina (Arauz et al. 2020).

Figura 4. Morfologia de cristales
de cistina.

-Otros Tipos de Urolitos
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Los urolitos de fosfato calcico son poco comunes como componente unico, pero suelen encontrarse
mezclados con estruvita u oxalato célcico. Su aparicion se asocia con trastornos metabdlicos o con
dietas ricas en calcio y fosforo. Estos cristales pueden actuar como nucleos de cristalizacion para

otros minerales, facilitando la formacion de calculos mixtos.

Figura 5. Morfologia de cristales
de fosfato calcico.

Cristales de tamafo relativamente grande que pueden adoptar formas variadas, como rosetas,

estrellas o agujas. También pueden presentarse en laminas delgadas (Arauz et al. 2020).

La urolitiasis por silice, menos frecuente, se ha vinculado con el consumo de alimentos que
contienen formas absorbibles de silice, como algunos ingredientes vegetales o subproductos ricos

en fibra y salvado.

Finalmente, los urolitos compuestos presentan un nucleo de un mineral y capas externas de otro,
formandose en etapas sucesivas conforme cambian las condiciones urinarias o infecciosas. Por

ejemplo, un célculo preexistente puede predisponer al desarrollo de una ITU, que a su vez propicie
Jemp
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la precipitacion secundaria de estruvita, generando asi una estructura mineral mixta (Stevenson y

Rutgers 2016).

4.5. Predisposicion y factores de riesgo

4.5.1. Edad

La edad promedio de los perros afectados es de aproximadamente 7 afios, con un rango que va
desde menos de un aflo hasta 18 afios, siendo mas frecuente entre los 4 y 10 afios. Esto sugiere que

la enfermedad suele aparecer en animales adultos, aunque puede presentarse en cualquier etapa de

la vida (Hesse y Neiger 2009, Ling 2001).

4.5.2. Sexo

El sexo del animal influye significativamente en la predisposicion y presentacion de la urolitiasis.
Los machos presentan una mayor prevalencia de calculos con una relacion aproximada de 1,8:1
en comparacion con las hembras. Esta diferencia se explica, en parte, por la anatomia uretral: la
uretra masculina, estrecha y atravesada por el os penis, favorece la retencion de los urolitos,
aumentando la probabilidad de obstruccion. En contraste, la uretra femenina es mas corta y ancha,
lo que facilita la eliminacion de los calculos y reduce el riesgo de obstruccion; sin embargo, esta
caracteristica aumenta la susceptibilidad de las perras a infecciones del tracto urinario, un factor
que puede contribuir indirectamente a la formacién de urolitos (Hesse y Neiger 2009, Stevenson

y Rutgers 2016, Ling 2001).
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4.5.3. Raza

Se observa una mayor predisposicion en razas pequenias como Y orkshire Terriers, Poodles, Cocker
Spaniels, Shih Tzus y Pekingeses, mientras que razas grandes como el Pastor Aleman presentan
menor incidencia. La mayor susceptibilidad en perros pequefios podria estar relacionada con un
menor volumen urinario y un menor numero de micciones, lo que favorece la sobresaturacion de
minerales. Ademas, ciertas razas presentan predisposiciones especificas a tipos concretos de
calculos; por ejemplo, los ddlmatas muestran tendencia a desarrollar célculos de urato, lo que
indica un componente genético asociado al sexo y a la raza (Hesse y Neiger 2009, Stevenson y

Rutgers 2016).

4.5.4. Alimentacion

La composicion de la dieta, incluyendo humedad, proteina y sodio, influye directamente en la
concentracion y saturacion de solutos en la orina. Dietas con bajo contenido de humedad y alto
contenido proteico favorecen la formacion de urolitos de oxalato de calcio, mientras que un
incremento moderado de sodio y humedad ha demostrado reducir el riesgo en razas predispuestas

(Hesse y Neiger, 2009, Stevenson y Rutgers 2016).

4.6. Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las causas mdas relevantes de
alteraciones en el sistema urinario de los perros, y su impacto puede ir mas alla de una simple
inflamacion o presencia de bacterias. Uno de los efectos mas importantes de las ITU crénicas o
mal tratadas es su papel como factor predisponente para el desarrollo de urolitiasis, especialmente

de urolitos de estruvita (Stevenson y Rutgers 2016).

4.7. Métodos de diagndstico

4.7.1. Diagnostico por uroanalisis

El uroanalisis constituye una herramienta fundamental, econémica y de facil realizacion, para la
evaluacion del estado urinario, metabdlico y renal del paciente, proporcionando informacion
relevante en casos de enfermedad sistémica o cuando se sospecha afeccion del aparato urinario.
Este andlisis se divide en tres componentes principales: examen fisico de la orina, analisis quimico
y estudio del sedimento urinario, permitiendo la deteccidon de alteraciones asociadas a patologias
urinarias, renales, metabolicas u otras condiciones sistémicas. Para garantizar la precision de los
resultados, es esencial obtener una muestra de orina de calidad, que puede recogerse mediante
miccion espontanea, cateterizacion uretral o, preferentemente, cistocentesis, ya que esta técnica
minimiza la contaminaciéon con secreciones uretrales o genitales, es de facil ejecucion y

generalmente bien tolerada por perros y gatos (Barrera y Duque, 2021).

4.7.2. Analisis fisico de orina
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Consiste en valorar la apariencia de la orina, su turbidez y densidad. Las dos primeras se realizan
visualmente y la tercera mediante refractometria. El color del correspondiente cuadrado de la tira
de orina nunca debe utilizarse para reemplazar la determinacion de la densidad urinaria (Barrera y

Duque, 2021).

-Densidad urinaria

La densidad se determina habitualmente mediante refractometria, un método indirecto basado en
el indice de refraccion de la orina, que mide el grado en que las ondas de luz se desvian al atravesar
los solutos presentes en la muestra. (lectura = 1.000).

En animales sanos, la densidad urinaria presenta variaciones seguin el estado de hidratacion, la
dieta y la actividad fisica. En perros, los valores normales oscilan aproximadamente entre 1.015 y
1.045, mientras que en gatos se sitllan entre 1.035 y 1.065. En condiciones normales, la densidad
de la orina suele ser superior a 1.030 en perros y superior a 1.035 en gatos, reflejando la capacidad
renal de concentrar el ultrafiltrado glomerular y mantener el equilibrio hidrico del organismo

(Barrera y Duque, 2021).

-Color

El color de la orina debe evaluarse observando la muestra en un recipiente transparente sobre un
fondo blanco, con buena iluminacion. El color urinario varia considerablemente entre animales
sanos y aquellos con procesos patoldgicos, y se encuentra influenciado por el estado de hidratacion
del paciente. Asimismo, pueden producirse cambios de color durante el almacenamiento de la
muestra debido a procesos oxidativos, por lo que se recomienda registrar el color utilizando orina
fresca. Las variaciones anormales de color pueden describirse a lo largo de un espectro que incluye:
amarillo oscuro (dmbar), rosa, rojo, color vino tinto, marrén rojizo, marrdn oscuro, naranja-
marron, negro, amarillo-marrén, amarillo-verde, verde, verde-azulado, blanco (tizoso o lechoso) y

transparente. (Chew y Schenck, 2023).

-Aspecto (Turbidez)
La claridad de la orina se evalia como un continuo que va desde la transparencia completa hasta
la turbidez total. La muestra debe observarse en un recipiente transparente, sostenida frente a una

fuente de luz y sobre un fondo blanco, para asegurar una correcta interpretacion. Los términos
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empleados para describir la claridad son categorias como clara, ligeramente turbia, turbia, muy
turbia y lechosa, que reflejan cantidades progresivamente mayores de particulas en la orina. Una
forma practica de evaluar la claridad consiste en observar la facilidad con la que se puede leer un
texto a través de la muestra: en la orina clara la impresion se ve nitida, mientras que en la orina

turbia la lectura se dificulta o resulta imposible (Chew y Schenck, 2023).

-Olor

La evaluacion del olor urinario no forma parte rutinaria del uroandlisis, aunque los olores inusuales
pueden registrarse. La orina normal presenta un olor ligero, atribuido a la presencia de aminas
alifaticas volatiles, cuya intensidad varia entre individuos y se relaciona parcialmente con el grado
de concentracion de la orina y la dieta. Los olores anormales son mas frecuentes y suelen ser
amoniacales, resultantes de la liberacion de amoniaco durante el metabolismo de la urea por
bacterias productoras de ureasa, asociadas a infecciones urinarias o contaminacion bacteriana de
la muestra. La degradacion bacteriana de proteinas (putrefaccion) o la descamacion de tejido
necrotico también puede generar un olor fétido. En ocasiones, se puede detectar un aroma dulce

caracteristico de la presencia de cuerpos cetdnicos en animales diabéticos (Chew y Schenck, 2023).

4.7.3. Analisis quimico de orina

El andlisis quimico de la orina se realiza mediante tiras reactivas, las cuales fueron desarrolladas
principalmente para medicina humana, por lo que algunas almohadillas pueden no ser

completamente confiables en medicina veterinaria.

_pH

El pH urinario refleja el equilibrio 4cido-base y esta influido por factores como la dieta, las
variaciones diurnas y ciertas enfermedades. En condiciones normales, se encuentra entre 6,0 y 7,5
en perros y gatos. Una disminucion del pH puede asociarse con dietas ricas en proteinas animales,

administracioén de acidificantes urinarios, acidosis metabolica o respiratoria, estados catabolicos,
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diarrea severa, fiebre, vomitos intensos o ayuno prolongado. Por el contrario, un pH elevado puede
ser indicativo de infeccidn del tracto urinario por bacterias productoras de ureasa, dietas ricas en
cereales o vegetales, ingestion reciente de carne, administracion de alcalinizantes de la orina,

alcalosis respiratoria o acidosis tubular renal (Barrera y Duque, 2021).

-Proteina

La orina normal contiene pequenas cantidades de proteinas, generalmente no detectables mediante
técnicas rutinarias de laboratorio. Por ello, la evaluacion de la proteinuria debe realizarse siempre
considerando simultdneamente la densidad urinaria, la historia clinica, el examen fisico y el
andlisis del sedimento urinario. Una proteinuria moderada a severa con sedimento normal sugiere
enfermedad glomerular (por ejemplo, glomerulonefritis o amiloidosis glomerular), mientras que
proteinuria de mediana a moderada acompafada de sedimento activo indica inflamacion del tracto

urinario inferior o del tracto genital (Barrera y Duque, 2021).

-Glucosa

La glucosa es una molécula de pequeio tamafio que atraviesa libremente el glomérulo hacia el
ultrafiltrado glomerular, siendo posteriormente casi completamente reabsorbida en los tubulos
proximales. Su presencia en la orina de perros y gatos no es normal. La glucosuria puede aparecer
cuando la concentracion sanguinea de glucosa supera el umbral renal (aproximadamente 180
mg/dl). Por lo tanto, la deteccion de glucosa urinaria debe interpretarse siempre en el contexto de

los niveles de glucosa en sangre (Barrera y Duque, 2021).

-Cuerpos cetonicos

Las cetonas normalmente no se encuentran en la orina de perros y gatos. La presencia de cetonas
en la orina puede deberse a un ayuno prolongado, dietas bajas en carbohidratos, fiebre,
hipoglucemia persistente, trastornos del almacenamiento de glucégeno o cetoacidosis diabética.
Niveles elevados de cetonas, especialmente cuando se acompaian de letargia y vomitos, sugieren
cetoacidosis y requieren una evaluacion inmediata de glucosa y gases en sangre, asi como del

equilibrio acido-base del paciente (Barrera y Duque, 2021).
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-Sangre

La tira reactiva urinaria es altamente sensible a la hemoglobina, detectandola a partir de 0,03 mg/dl,
aunque no distingue entre eritrocitos, hemoglobina libre o mioglobina, mostrando mayor
sensibilidad frente a la hemoglobina que a los eritrocitos intactos. La reaccion con hemoglobina
produce cambios difusos en el color de la almohadilla, mientras que los eritrocitos intactos generan
pequefias manchas visibles. Entre sus causas incluyen traumatismos, coagulopatias,
administraciéon de farmacos, urolitiasis, neoplasias, procesos inflamatorios, quistes, infartos

renales, glomerulonefritis, infecciones parasitarias o leptospirosis (Barrera y Duque, 2021).

-Bilirrubina

La bilirrubina constituye un marcador mas indicativo de enfermedad hepéatica que urinaria. Se trata
de un producto del metabolismo del grupo hemo por el sistema reticuloendotelial, que es
transportado al higado, conjugado con 4cido glucurdnico y excretado a través de la bilis. Solo la
bilirrubina conjugada, soluble en agua, puede filtrarse libremente por los glomérulos. La tira
reactiva urinaria detecta principalmente esta forma conjugada y su presencia en la orina puede

indicar hemdlisis, hepatopatias u obstruccion biliar (Barrera y Duque, 2021).

-Urobilinogeno

Los valores normales de urobilinégeno en la orina oscilan entre 0,1 y 1,0 unidades de Ehrlich. Su
valor diagnostico es limitado y, por tanto, debe interpretarse con precaucion. Este compuesto se
produce por la accidn bacteriana sobre la bilirrubina conjugada en el intestino, y su aumento en la

orina puede estar asociado a hemorragias o lesiones hepaticas (Barrera y Duque, 2021).

-Nitritos

Los nitritos normalmente no estan presentes en la orina de perros y gatos. Aunque en medicina
humana la reduccion de nitratos a nitritos por bacterias nitrito-reductasas (generalmente
gramnegativas) puede indicar infeccion urinaria, esta asociacion no se ha observado de manera

consistente en especies animales. Por lo tanto, la deteccion de nitritos en la orina mediante tiras
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reactivas no se considera un parametro confiable en medicina veterinaria y su interpretacion clinica

es limitada (Barrera y Duque, 2021).

-Leucocitos
Detectan procesos infecciosos mediante la liberacion de indoxyl por la esterasas de leucocitos. La
prueba estd disefiada para humanos y es poco sensible en perros, por lo que la evaluacion de

leucocitos se realiza preferentemente mediante el sedimento urinario (Barrera y Duque, 2021).

4.7.4. Analisis microscopico de orina

El analisis microscopico del sedimento urinario debe realizarse como parte integral de un examen
completo de la orina, especialmente en animales enfermos o en aquellos que presentan alteraciones
en el color o la claridad de la muestra, hallazgos anormales en las pruebas quimicas de tiras
reactivas o densidad urinaria inferior a la esperada, o signos clinicos relevantes. Este andlisis
permite identificar un aumento de globulos rojos y blancos, células epiteliales, cilindros, cristales,
agentes infecciosos (bacterias y hongos) y parasitos, incluyendo huevos o larvas de especies como
Capillaria plica, Dioctophyma renale y Dirofilaria immitis. Dado que las tiras reactivas no
detectan estos elementos, la evaluacion microscopica resulta indispensable para una interpretacion
completa y precisa del estado urinario, y se recomienda su realizacion preferentemente en el

laboratorio interno para asegurar resultados confiables (Chew y Schenck, 2023).
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V. MATERIALES Y METODOS
5.1. Lugar de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Escuela Veterinario de la Universidad Nacional de
Agricultura (HEV-UNAG), ubicado en Catacamas, Olancho, Honduras. Las muestras de orina se
procesaron en el laboratorio clinico del HEV-UNAG, equipado para andlisis fisico, quimico y

microscopico de orina.
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Figura 6. Vista satelital del Hospital Escuela
Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura
(HEV-UNAG).
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5.2. Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo es
determinar la presencia y tipo de cristales urinarios en caninos con afecciones del tracto urinario
que vengan a consulta, relacionandolos con factores como la edad, raza, sexo, tipo de alimentacion

y estado reproductivo.

5.3. Duracion de la investigacion

La investigacion se desarrolld durante un periodo comprendido entre los meses de diciembre del
2025 y agosto del afio 2026, tiempo en el cual se realizo la toma de muestras, andlisis de laboratorio

y procesamiento de datos.

5.4. Poblacion de estudio

La poblacion estad constituida por caninos que asistieron al servicio clinico del Hospital Escuela
Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura (HEV-UNAG), Catacamas, Olancho,
durante el periodo establecido para la investigacion.

Estos animales acudieron por diferentes motivos de consulta general o preventiva, siempre que sea
posible obtener una muestra de orina para su andlisis. Se incluyeron pacientes independientemente
de su raza o sexo, con el fin de representar la poblacion canina atendida de forma habitual en el

hospital veterinario.
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5.5. Tamaio de la muestra

Fueron incluidos en el estudio 80 caninos seleccionados por conveniencia, de acuerdo con la
disponibilidad de pacientes que asistan al HEV-UNAG durante el tiempo de estudio y que cumplan

con los criterios de inclusidn establecidos.

5.5.1. Factores de inclusion

Se incluyeron caninos de cualquier raza y sexo, mayores de seis meses, cuyos propietarios

otorguen su consentimiento para la toma de muestra y participacion en el estudio.

5.5.2. Factores de exclusion

Se excluyeron del estudio los caninos menores de seis meses. También se descartaron los animales
que presenten la vejiga vacia al momento de la recoleccion, impidiendo la obtencion de la muestra
de orina, asi como las hembras gestantes, los animales en estado critico o que presentaron

condiciones clinicas que comprometan su bienestar durante el procedimiento.
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5.6. Disefio metodologico

5.6.1. Etapa 1: Seleccion de la muestra

Durante el periodo de estudio, se evaluaron 80 caninos que acudieron a servicio clinico. A cada
paciente se le elabord una ficha clinica individual, donde se registraron los datos proporcionados
por el propietario, tales como nombre, edad, raza, sexo, tipo de alimentacion, antecedentes médicos

relevantes y habitos de consumo de agua.

Se procedi6 a realizar una evaluacion clinica general, registrando constantes fisiologicas
(temperatura corporal, frecuencia cardiaca y respiratoria, color de mucosas, tiempo de llenado
capilar y palpacion de ganglios linfaticos), con el fin de determinar el estado general del animal

previo a la toma de muestra.

5.6.2. Etapa 2: Recoleccion de la muestra

-Se procede a la obtencién de una muestra de orina de cada canino seleccionado, con un volumen
aproximado de 5 a 10 ml, utilizando el método de cistocentesis ecoguiada, con el fin de garantizar

una muestra estéril y representativa del contenido vesical.

-Se coloca al paciente en dectbito dorsal o lateral, segiin su tamafio, temperamento y grado de
colaboracion, procurando minimizar el estrés mediante una contencion fisica adecuada. Se realiza
una tricotomia del 4rea abdominal caudal, correspondiente a la region vesical, y posteriormente se

efectia la desinfeccion del sitio de puncion empleando una solucion antiséptica.
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-Se utiliza el equipo de ultrasonografia para localizar la vejiga urinaria y determinar el punto de
puncidon mas apropiado. Una vez identificado, se introduce una aguja estéril calibre 21G x 1.5
pulgadas, acoplada a una jeringa estéril de 5 a 10 ml, realizando una aspiracion lenta y cuidadosa

hasta obtener el volumen requerido.

-Se transfiere la muestra obtenida a un tubo estéril debidamente rotulado, identificando cada
muestra con un cddigo unico que corresponde al paciente, registrando ademas la fecha, hora y

método de recoleccion.

-Se procede al traslado inmediato de las muestras al laboratorio clinico veterinario, dentro de un
periodo no mayor a 30 minutos tras la obtencion. Durante el transporte, las muestras se mantienen
a temperatura ambiente controlada (20-25 °C) y protegidas de la luz solar directa. En caso de
requerirse mayor tiempo de conservacion, se almacenan temporalmente en refrigeracion (4 °C)

para evitar alteraciones fisico-quimicas o proliferacion bacteriana.

5.6.3. Etapa 3: Procesamiento de la muestra

Se procede al procesamiento de las muestras de orina en el laboratorio clinico veterinario del HEV-
UNAG, siguiendo las etapas establecidas para el uroandlisis, que comprende los andlisis fisico,

quimico y microscopico.
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-En primer lugar, se realiza el andlisis fisico, evaluando pardmetros como el color, aspecto o

transparencia, olor, y densidad urinaria, esta ultima determinada mediante el refractometro.

-Se lleva a cabo el andlisis quimico, empleando tiras reactivas comerciales, las cuales se sumergen
brevemente en la muestra y se comparan con la escala colorimétrica del fabricante. En esta etapa
se registran parametros como pH, proteinas, glucosa, cuerpos cetdnicos, bilirrubina, sangre oculta

y nitritos, entre otros.

-Una vez finalizado el examen quimico, se realiza el analisis microscopico del sedimento urinario.
Para ello, se centrifugan 5 ml de orina a 1,500-2,000 rpm durante 5 minutos, se descarta el
sobrenadante y se coloca una gota del sedimento en un portaobjetos, cubriéndola con cubreobjetos.
La observacion se efectia bajo microscopio 6ptico en los aumentos de 10x y 40x, identificando y

cuantificando los elementos formes presentes.

-Durante esta observacion se registran la presencia y cantidad aproximada de células epiteliales,
leucocitos, eritrocitos, cilindros, bacterias y cristales urinarios. Los cristales se clasifican de
acuerdo con su morfologia caracteristica (por ejemplo, estruvita, oxalato de calcio, urato, cistina o

fosfatos amorfos), y se anotan los resultados en la ficha correspondiente del paciente.

5.6.4. Etapa 4: Urocultivo

Se realiza el aislamiento bacteriano cultivando la muestra dentro de las dos horas posteriores a su

recepcion. Se toman 20 pl de orina previamente homogenizada y se inoculan por rayado
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convencional en placas de Petri con agar de sangre de carnero al 5% (ASC) y agar MacConkey,

para posteriormente incubarlas a 37°C durante 18—24 horas.

5.6.5. Etapa 5: Analisis de factores de riesgo

Se recopilaron los datos epidemiologicos de cada paciente para analizar la relacion entre factores
como edad, sexo, raza y manejo de los caninos. Se utilizaron una tabla de datos de Excel para

facilitar el analisis.

5.6.6. Etapa 6: Analisis estadistico

Los datos obtenidos se registraron y organizaron en una base de datos digital mediante Microsoft
Excel. Se realizo el analisis estadistico utilizando el programa SPSS version 16.0, empleando la
prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables categoricas, como presencia
y tipo de cristales, pH urinario, raza, edad, condicion reproductiva y tipo de alimentacion. Se
considera que los resultados presentan significancia estadistica cuando el valor de p es menor o

igual 2 0.05 (p < 0.05).

5.7. Consideraciones éticas

La investigacion se rigid bajo los principios éticos establecidos por la Universidad Nacional de

Agricultura, garantizando el bienestar animal y la confidencialidad de los propietarios. Todos los
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procedimientos fueron realizados por personal veterinario calificado, procurando minimizar el

estrés y el dolor en los pacientes.

5.8. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Método de recoleccion Tipo y clasificacion Escala
Examen Uroanalisis Variable independiente. Cuantitativa nominal;
quimico de o Densidad Determinada por los
orina o pH valores del examen

quimico de la orina.

Examen Uroanalisis Variable independiente. Cualitativa nominal;
quimico de o Nitritos Determinada por los
orina o Leucocitos valores del examen

o Proteina quimico de la orina.

o Glucosa

o Cetonas

o Urobilinégeno

o Bilirrubina

o Hemoglobina
Examen fisico | Uroanalisis Variable independiente. Cualitativa nominal;

Resultado:
o Razas muy

pequefias: hasta 4
kg

o Razas pequeias: 5
al0kg

o Razas medianas:

11a25kg

de orina o Color Determinada por los
o Olor valores del examen fisico
o Aspecto de la orina.

Raza Mediante ficha clinica Variable dependiente. Cualitativa ordinal,

agrupacion basada en
caracteristicas
biologicas.
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o Razas grandes: 26

a44 kg
o Razas muy

grandes: mas de

45 kg
Sexo Mediante ficha clinica Variable independiente. Cualitativa nominal;
o Hembra agrupacion basada en
o Macho caracteristicas
biologicas.
Edad Mediante ficha clinica Variable independiente. Cuantitativa; agrupacion
o Joven: 6 meses —2 | basada en el tiempo de
afios vida.
o Adulto: 36 aflos
o Geriatrico: >7
afios
Tipo de Mediante ficha clinica Variable independiente: Cualitativa nominal;
alimentacion o Alimentacion agrupacion basada en
casera alimento que
. - consume a
o Alimentacion diari
iario.
balanceada
Estado Mediante ficha clinica Variable independiente. Cualitativa nominal;
reproductivo o Entero agrupacion basada en el

o Esterilizado

estado reproductivo.

Presencia de

cristales

Uroanalisis

Variable dependiente.
Resultado:
o Presencia

o Ausencia

Cualitativa dicotomica;
existen dos posibles
resultados a la prueba.
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5.9 Materiales y equipo

Recursos humanos:

e Estudiante investigador.

e M¢édicos veterinarios clinicos del Hospital Escuela Veterinario de la UNAG.

e Técnico del laboratorio de microbiologia.

Recursos de laboratorio:

-Guantes desechables
-Alcohol

-Algodén

-Jeringas estériles de 5 a 10 ml
-Agujas 22G

-Tubos conicos estériles

-Muestra de orina

Recursos para recoleccion de datos:

-Ficha clinica
-Lapices
-Marcador

-Tablero

-Portaobjetos
-Cubreobjetos
-Microscopio

-Tiras reactivas de orina

-Centrifuga

Recursos para el analisis de resultados:

-Computadora
-Microsoft Word
-Microsoft Excel

-SPSS
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la presencia de cristaluria en caninos atendidos
en el Hospital Escuela Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura (HEV-UNAG),
mediante la evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina, asi como analizar su posible
relacion con factores de riesgo como el sexo, la edad, el tipo de dieta, la raza y el estado

reproductivo.

Frecuencia en la presencia de cristales en la orina de caninos evaluados.

M egativo
B Positivo

Grifico 1. Frecuencia en la presencia de cristales en la orina de caninos evaluados.
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Mediante la evaluacion microscopica del sedimento urinario (Grafico 1) se determind que el
62.50 % (50/80) de los caninos evaluados no presentd cristales urinarios, mientras que el 37.50 %

(30/80) resulto positivo a cristaluria.

6.1. Examen fisico de la orina.

El examen fisico de las muestras de orina mostré que el color (Anexo 7) amarillo palido fue el mas
frecuente, presentdndose en el 41.25 % (33/80) de los caninos evaluados, seguido del amarillo

oscuro con un 31.25 % (25/80) y del color ambar con un 27.50 % (22/80).

En cuanto al aspecto (Anexo 8), predominé la orina clara en el 56.25 % (45/80) de las muestras,
seguida de la orina turbia en el 41.25 % (33/80), mientras que nicamente el 2.50 % (2/80) presentd

un aspecto muy turbio.

6.2. Examen quimico de la orina.

En la evaluacion quimica mediante tira reactiva, la determinacion de leucocitos (Anexo 10)
evidencid resultados negativos en el 47.50 % (38/80) de las muestras. Asimismo, el 37.50 %
(30/80) presento trazas (+25 leucocitos/uL), el 8.75 % (7/80) mostrd una cantidad escasa (++75
leucocitos/uL) y el 6.25 % (5/80) registré una cantidad moderada (+++125 leucocitos/pL).

En cuanto a la presencia de sangre en orina (Anexo 9), el 75.00 % (60/80) de las muestras resultd
negativo, mientras que el 13.75 % (11/80) present6 trazas, el 1.25 % (1/80) una cantidad escasa,

el 5.00 % (4/80) una cantidad moderada y el 5.00 % (4/80) una cantidad abundante.

En la determinacién de proteinas (Anexo 11) mediante tira reactiva, el 18.75 % (15/80) de las

muestras presentd un resultado negativo. Asimismo, el 12.50 % (10/80) evidencio trazas, el
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23.75 % (19/80) presentd una cruz (+), el 27.50 % (22/80) dos cruces (++), el 7.50 % (6/80) tres

cruces (+++) y el 10.00 % (8/80) cuatro cruces (++++).

En relacién con el pH urinario (Anexo 12), el 51.25 % (41/80) de las muestras presenté un pH

acido, el 21.25 % (17/80) un pH neutro y el 27.50 % (22/80) un pH alcalino.

La gravedad especifica urinaria (Anexo 13), determinada mediante reflectometria, mostré un
predominio de muestras con orina minimamente concentrada (1.020 — 1.030), las cuales
representaron el 45.00% (36/80) del total. Por otra parte, el 27.50 % (22/80) presentd
hiperestenuria (>1.040), mientras que la hipostenuria (<1.000) y la isostenuria (1.010) se

observaron en el 13.75 % (11/80) de las muestras, respectivamente.

6.4. Tipos de cristales urinarios identificados
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Frecuencia en los tipos de cristales encontrados.

M Awsencia

B Estvita
[JOxalato de caleio
M E:t-Oxal
[JEst-Bili

Grafico 2. Frecuencia en los tipos de cristales encontrados.

A partir de la evaluacion de 80 muestras de orina, se identificé cristaluria en el 33.75 % (27/80)
de los caninos, siendo la estruvita el tipo de cristal predominante, seguidos por los cristales de
oxalato de calcio. En menor frecuencia, los cristales mixtos de estruvita - oxalato de calcio y los
cristales mixtos de estruvita - bilirrubina (Grafico 2). La predominancia de cristales de estruvita
coincide con lo reportado por Tigua (2020), quien, al evaluar 90 muestras de orina de caninos,
identifico a la estruvita como el tipo de cristal urinario mas frecuente, seguida por los cristales de

oxalato de calcio, entre otros.

De manera similar, Del Angel-Caraza et al. (2010), al analizar la composicion mineral de urolitos
obtenidos de caninos atendidos, encontraron que los urolitos de estruvita fueron los mas frecuentes,

seguidos por los de oxalato de calcio. Aunque este ultimo estudio evalud calculos urinarios y no
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cristaluria, la similitud en la predominancia de la estruvita demuestra la importancia de este
mineral como uno de los hallazgos mas comunes en las alteraciones del tracto urinario inferior de

los caninos.

6.5. Predisposicion y factores de riesgo

Frecuencia de cristaluria con respecto al sexo

Tipo de cristal

[ Ausencia

[ Estruvita
[[]Oxalato de calcio
M Est-Oxal
[JEst-Bili

Recuento

Hembra
SEXO

Grafico 3. Frecuencia de cristaluria con respecto al sexo.

La ausencia de cristaluria fue mas frecuente tanto en hembras como en machos (Grafico 3); sin
embargo, la presencia de cristales urinarios se observo en mayor proporcion en los machos. En
ambos sexos, los cristales de estruvita constituyeron el tipo predominante, identificandose en el

22.50 % (18/80) de los machos y en el 11.25 % (9/80) de las hembras. Por otra parte, los cristales
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de oxalato de calcio y los cristales mixtos se registraron Unicamente en casos aislados,

representando el 1.25 % (1/80) cada uno.

Se observo una mayor frecuencia de cristaluria en los machos en comparacidon con las hembras;
sin embargo, esta diferencia no presentd una asociacion estadisticamente significativa segun la

prueba de Chi-cuadrado (p = 0.16), considerando un nivel de significancia de a = 0.05 (Anexo 2).

Esto coincide con lo reportado por Tigua (2020), quien identifico una mayor frecuencia de
cristaluria en machos respecto a hembras dentro de su poblacion evaluada. De igual manera, Ruiz
(2021) encontré una mayor proporcién de cristales de estruvita en machos, representando la

mayoria de los casos positivos en comparacion con las hembras.

Frecuencia de cristaluria con respecto a la edad

T.CRISTAL

3 B Ausencia

A M Estruvita

] Oxalato de calcio
[l Est-Oxal
[C]Est-Bili

Recuento

11 o mas
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Grifico 4. Frecuencia de cristaluria respecto a la edad

La mayor frecuencia de cristaluria se observo en los caninos de 1 a 5 afos de edad (Grafico 4).
Dentro de este grupo, los cristales de estruvita constituyeron el tipo de cristal predominante

(30.00 %; 24/80), mientras que el 46.25 % (37/80) de los animales no presento cristaluria.

En el grupo de 6 a 10 afios, se registraron 11 caninos sin presencia de cristales (13.75 %) y 2 con
cristaluria por estruvita (2.50 %). En los caninos de 11 afios o mas se observaron las menores

frecuencias, con 2 individuos sin cristaluria (2.50 %) y 1 con presencia de estruvita (1.25 %).

La prueba de Chi-cuadrado no evidencid una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.168),
utilizando un nivel de significancia de o = 0.05 (Anexo 3), entre la asociacioén de la edad y la

presencia de cristaluria.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Ruiz (2021), quien identifico6 una mayor
presentacion de cristales de estruvita en caninos con edades comprendidas entre 1 y 5 afios. De
manera similar, Ramirez y Ruiz (2015) sefalaron que la cristaluria puede manifestarse en
diferentes etapas de vida, aunque observaron una mayor presentacion de cristales de estruvita

principalmente en animales jovenes (1 a 3 afios).
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Frecuencia de cristaluria con respecto al tipo de alimentacion

Tipo de cristal

B Lusencia

B Estruvita
[[JOxalato de calcio
B Est-Oxal
[CJEst-Bili

307

20

Recuento

10+

Concentrado comercial Dieta casera

Tipo de alimentacion

Griéfico 5. Frecuencia de cristaluria respecto al tipo de alimentacion.

Con respecto al tipo de alimentacion, se observo una mayor frecuencia de cristaluria en los caninos
que recibian una dieta mixta (concentrado comercial y alimentacion casera). En este grupo se
registré un 36.25 % (29/80) sin presencia de cristales urinarios y un 20.00 % (16/80) con

cristaluria, predominando los cristales de estruvita (Grafico 5).

En los caninos alimentados exclusivamente con concentrado comercial se identificd un 22.50 %

(18/80) sin cristaluria y un 13.75 % (11/80) con presencia de cristales de estruvita. Por otro lado,
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los animales con alimentacion exclusivamente casera presentaron las menores frecuencias, con un

3.75 % (3/80) sin cristales y un 1.25 % (1/80) con cristaluria por oxalato de calcio.

De acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado (Anexo 4), no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de dieta y la presencia de cristaluria (p = 0.50),

considerando un nivel de significancia de a = 0.05.

Esto coincide con lo reportado por Ponce (2025), quien identificé una mayor proporcion de
pacientes con cristaluria y urolitiasis entre aquellos que combinaban alimento comercial con
comida casera. Segun el autor, este tipo de alimentacion podria favorecer alteraciones en la
composicion urinaria debido a variaciones en el aporte de minerales y nutrientes. Estos resultados
difieren de lo descrito por Ricaurte (2018), quien encontrdé una mayor frecuencia de animales

alimentados con dietas balanceadas, seguidos por aquellos con alimentacion mixta y casera.
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Frecuencia de cristaluria con repecto a la raza

40

30+
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Grifico 6. Frecuencia de cristaluria con respecto a la raza.

Tipo de Cristal

B Ausencia

B Estruvita

[[] Oxalato de calcio
M Est-Oxal
[CJEst-Bili

La distribucion de la cristaluria segtin el fenotipo racial (Grafico 6) mostré que los caninos de razas

medianas (11-25 kg) representaron la mayor proporcion de la poblacion evaluada, registrandose

un 42.50 % (34/80) sin presencia de cristales urinarios y un 25.00 % (20/80) con cristaluria por

estruvita. En las razas pequenas (5—10 kg) se identificé un 11.25 % (9/80) sin cristaluria, un 8.75 %

(7/80) con cristales de estruvita y un 1.25 % (1/80) con presencia de oxalato de calcio.
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En el grupo correspondiente a las razas grandes (2644 kg), se observd un 8.75 % (7/80) sin
presencia de cristales urinarios, mientras que un 1.25 % (1/80) presentd cristales mixtos de
estruvita y oxalato de calcio, y otro 1.25 % (1/80) evidencio la combinacion de cristales de estruvita
y bilirrubina. No se registraron caninos pertenecientes a las categorias de razas muy pequefias (<4

kg) ni de razas muy grandes (=45 kg).

De acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado, si se encontrd una asociacidon estadisticamente
significativa entre el fenotipo racial y la presencia de cristaluria, lo que sugiere que esta
caracteristica podria estar relacionada con la presentacion de alteraciones en la composicion

urinaria dentro de la poblacion evaluada (Anexo 5).

Estos resultados coinciden con lo reportado por Ayala et al. (2019), quienes, al evaluar la relacion
entre la talla y la presencia de cristaluria, observaron una mayor proporcion de casos en caninos
de talla mediana, seguida por los de talla pequefia y grande. Esto difiere con los resultados de
Moscoso (2019), que reportd una mayor frecuencia de cristaluria en caninos de razas pequefias

como Shih Tzu, Schnauzer, Cocker Spaniel, maltés, Pekinés y Poodle.
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Frecuencia de cristaluria con respecto al estado reproductivo

Tipo de cristal
B Ausencia
EEstruvita
[JOxalato de calcio
B Est-Oxal
[CJEst-Bili

404

30

207

Recuento

Condicion reproductiva

T T
Entero (a) Esterilizado (o)

Grafico 7. Frecuencia de cristaluria con respecto al estado reproductivo.

En relacion con el estado reproductivo (Grafico 7), se observo una mayor proporcion de caninos
enteros dentro de la poblacion evaluada. En este grupo, la ausencia de cristales urinarios fue el
hallazgo mas frecuente, representando un 40.00 % (32/80) de los individuos, seguido por la
presencia de cristales de estruvita con un 23.75 % (19/80). Asimismo, se identificaron casos

aislados de oxalato de calcio y cristales mixtos de estruvita con bilirrubina, ambos con una

frecuencia de 1.25 % (1/80).
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En los caninos esterilizados/castrados, se registro un 22.50 % (18/80) sin presencia de cristales
urinarios, mientras que un 10.00 % (8/80) presentd cristaluria por estruvita. Ademas, se observo
un caso de cristales mixtos de estruvita y oxalato de calcio, correspondiente al 1.25 % (1/80) de la

poblacion evaluada.

De acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado (Anexo 6), no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado reproductivo y la presencia de cristaluria (p = 0.50),

considerando un nivel de significancia de a = 0.05.

Esto coincide con lo reportado por Lozano (2020), quien identific6 una mayor frecuencia de
cristales urinarios en caninos que no habia sido afectada su condicion reproductiva en comparacion
con aquellos castrados. Asimismo, en los pacientes con presencia de cristales asociados a urolitos,
observé una mayor proporcion de animales enteros. De manera similar, Ricaurte (2018) reportd

una mayor representacion de animales enteros dentro de la poblacion evaluada.
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VII. CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los resultados podemos concluir que:

- De las 80 muestras de orina de caninos atendidos en el HEV-UNAG, se determin6 que la
cristaluria presentd una frecuencia moderada en los caninos. La estruvita constituy6 el
principal tipo de cristal urinario identificado entre los positivos, mientras que el oxalato de

calcio y las mezclas entre cristales se observaron con menor frecuencia.

- La mayor frecuencia de cristaluria se observo en caninos de tamafio racial mediano,
seguida por los de tamafio pequefio y grande; asimismo, se identificO una mayor
presentacion de casos en animales de 1 a 5 afios, machos, con alimentacién mixta y

condicién reproductiva entera.

- La evaluacién de los factores asociados evidencid que el fenotipo racial fue la unica
variable que presentd una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
cristaluria. El sexo, la edad, el tipo de alimentacion y la condicién reproductiva no
mostraron una asociacion significativa con la presencia de cristales urinarios dentro de la

poblacion evaluada.

- Se rechaza parcialmente la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipdtesis nula para la

mayoria de los factores evaluados dentro de la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

Considerar la evaluacion de factores urinarios complementarios como pH, densidad
urinaria, hidratacién, consumo de agua y composicion dietética en futuros estudios, con el
fin de comprender mejor los mecanismos asociados a la formacion de cristales urinarios en

la poblacion canina.

Realizar estudios posteriores que incluyan la identificacion bacteriana en muestras con

crecimiento positivo y analizar la bacteriuria con la formacion y presencia de cristales.

Fortalecer la educacion a los propietarios sobre la importancia de los controles urinarios

preventivos, debido a que la cristaluria puede presentarse sin signos clinicos evidentes.

Implementar en el HEV-UNAG registros clinicos mas detallados en los pacientes
sometidos a uroanalisis, con el objetivo de contar con informacion mas completa para

futuras evaluaciones.
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IX. ANEXOS

/2l
( mmwm) EXAMEN GENERAL DE ORINA
DATOS GENERALES
Nombre del No. de teléfono:
propietario:
Nombre del animal: Especie: | Canino
Raza: Sexo: [J Macho
[J Hembra
Edad: Peso (kg):
Color de pelaje: Condicién [] Entero
reproductiva: SRl
[J Castrado/Esterilizada
Dieta/Tipo de
alimentacién:
EXAMEN FiSICO Y QUIMICO DE ORINA
Examen Fisico Examen Quimico Valor de referencia
Color: Leucocitos: Negativo
Aspecto / Nitritos: Negativo
Transparencia:
Volumen: Urobilinégeno: Normal (3.2 - 16)
Densidad Proteinas: Negativo — Trazas (£)
(Refractémetro):
pH: 55-7.0
Sangre: Negativo
Gravedad 1015~ 1.045
Especifica:
Cetonas: Negativo
Bilirrubina: Negativo
Glucosa: Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO DE SEDIMENTO URINARIO
Elemento Presencia Observaciones
Células epiteliales:
Cilindros:
Mucus:
Leucocitos:
Eritrocitos:
Bacterias / Levaduras:
Cristales:
[ Estruvita
[J Oxalato de calcio
[ Bilirrubina
[J Urato
[ Cistina
[J Otros:

Anexo 1. Ficha clinica para recoleccion de datos.



Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
|Chi-cuadrado de Pearson l6.536* 4 163
Razon de verosimilitud 7.739 4 102
[Asociacion lineal por lineal  |3.240 1 072
N de casos validos 80

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .34.

Anexo 2 Prueba de chi-cuadrado del sexo con respecto a la presencia de cristaluria.

Valor ol Sig. asintotica (2 caras)
|Chi-cuadrado de Pearson 11.631?2 8 168
Razon de verosimilitud 10.402 8 238
Asociacion lineal por lineal 1.703 1 192
N de casos validos 80
a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .34.

Anexo 3 Prueba de chi-cuadrado de la edad con respecto a la presencia de cristaluria.

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
|Chi-cuadrado de Pearson 3.300* 4 509
Razon de verosimilitud 4.141 4 387
Asociacion lineal por lineal .001 1 977
N de casos validos 80

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .34.

Anexo 4 . Pruebas de chi-cuadrado de la dieta con respecto a la presencia de cristaluria.
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Valor ol Sig. asintotica (2 caras)
|Chi-cuadrado de Pearson 23.558? 8 .003
Razon de verosimilitud 18.915 8 015
Asociacion lineal por lineal 2.830 1 .092
N de casos validos 80

a. 10 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .11.

Anexo 5 Pruebas de chi-cuadrado de la raza con respecto a la presencia de cristaluria.

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
|Chi-cuadrado de Pearson 3.300* 4 509
Razon de verosimilitud 4.141 4 387
Asociacion lineal por lineal .001 1 977
N de casos validos 80

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .34.

Anexo 6 Pruebas de chi-cuadrado de la condicion reproductiva con respecto a la presencia
de cristaluria.
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Frecuencia de color en examen fisico de orina en caninos evaluados

40

41.25%
33
307

31.25%
25

20

Frecuencia

107

1 I
Amarillo Palido Amarillo ocuro

Color

Anexo 7. Frecuencia del color de la orina en examen fisico de
caninos evaluados.

Frecuencia de Aspecto en examen fisico de orina en caninos evaluados
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Anexo 8. Frecuencia del aspecto de la orina en examen fisico de
caninos evaluados.
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Frecuencia de Leucocitos en tira reactiva de orina en caninos evaluados

Frecuencia

=

- [6.25%
5 |

-
Negativo Trazas (+25) Escaso (++75) Moderado (++++125)
Leucocitos

Anexo 10. Frecuencia de leucocitos en tira reactiva de orina en caninos evaluados.

Frecuencia de Sangre en tira reactiva de orina en caninos evaluados

Frecuencia

4 . 4

T T
Negativo Trazas Escasos Moderaco Abundante

Sangre

Anexo 9. Frecuencia de sangre en tira reactiva de orina en caninos evaluados.



Frecuencia de Proteinas en tira reactiva de orina en caninos evaluados
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Anexo 11. Frecuencia de proteinas en tira reactiva de orina en caninos evaluados.

Frecuencia de pH urinario en tira reactiva de orina en caninos evaluados
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Anexo 12. Frecuencia de pH urinario en tira reactiva de orina en caninos evaluados.
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Frecuencia de Gravedad Especifica en tira reactiva de orina en caninos evaluados
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Anexo 13. Frecuencia en la gravedad especifica en orina de caninos evaluados.
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Anexo 15. Paciente con presencia de

Anexo 14. Recoleccion de muestra . ..
cristales en vejiga.

mediante cistocentesis ecoguiada.

Anexo 17. Muestra de orina en

Anexo 16. Muestra de orina en refractomero.
tubo conico.
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Anexo 19. Cristales de estruvita en sedimento
urinario (40x)

Anexo 18. Muestra de orina en
prueba de tira reactiva de orina.

Anexo 20. Mezcla entre cristales de
bilirrubina y estruvita (10x).

i
Dl R

Anexo 21. Cristales de oxalato
de calcio monohidratado
(arriba) y dihidritado (abajo)
(10x).
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