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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo la identificacién de los
cristales mas comunes en muestras de orina de gatos atendidos en la Clinica
Veterinaria Garras y Patas, para esto fue necesario realizar la ficha clinica mediante
encuestas y obtener las muestras de orina mediante cistocentesis y miccion
espontanea, se evaluaron muestras de sedimento urinario de 60 gatos, de los
cuales 26 fueron positivos a cristales, siendo el de estruvita el unico tipo de cristal
identificado. Con respecto a la caracterizacion clinica de los signos, solo 8 pacientes
de los positivos a cristaluria manifestaron signos, la combinacion hematuria mas
lamido constante fue la mas frecuente presente en 3 pacientes. En cuanto a los
factores de riesgo, el analisis estadistico mediante el Test de Fisher, indic6 que hay
una asociacion significativa entre la presencia de cristales y la edad (p=0.0323),
siendo los gatos mayores a 7 afios los mas afectados y el sexo masculino fue el
factor de riesgo mas relevante (p=0,00001652) correspondiendo a 25 de los 26
gatos positivos. Por lo tanto, se concluye que la estruvita es el cristal predominante
dentro de la poblacion estudiada, los gatos de sexo macho y la edad mayor a 7 afios
fueron los principales factores de riesgos asociados a la presentacion y ya que la
mayoria de casos curso sin manifestaciones clinicas evidentes es recomendable
incorporar el analisis de sedimento urinario como diagndstico de rutina para facilitar
la deteccion temprana de cristaluria.

Palabras clave: estruvita, gatos, cristaluria, sedimento, factores de riesgo.



ABSTRACT

This research aimed to identify the most common crystals in urine samples from
cats treated at the Garras y Patas Veterinary Clinic. To achieve this, clinical records
were compiled using surveys, and urine samples were obtained through
cystocentesis and spontaneous urination. Urinary sediment samples from 60 cats
were evaluated, of which 26 tested positives for crystals, with struvite being the only
type identified. Regarding the clinical characterization of signs, only 8 of the
crystalluria-positive cats exhibited symptoms. The combination of hematuria and
constant licking was the most frequent, present in 3 patients. As for risk factors,
statistical analysis using Fisher's exact test indicated a significant association
between the presence of crystals and age (p=0.0323), with cats older than 7 years
being the most affected. Male sex was the most relevant risk factor (p=0.00001652),
corresponding to 25 of the 26 positive cats. Therefore, it is concluded that struvite
is the predominant crystal in the studied population. Male cats and cats older than
7 years were the main risk factors associated with its presentation. Since most cases
were asymptomatic, it is recommended to incorporate urinary sediment analysis as
a routine diagnostic tool to facilitate the early detection of crystalluria.

Keywords: struvite, cats, crystalluria, sediment, risk factors.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del problema
La enfermedad del tracto urinario inferior felino es una patologia en la que
se ven implicados multiples factores para la presentaciéon de la misma por lo tanto
es importante recopilar los datos necesarios en la anamnesis, hacer una
exploracion fisica completa y realizar las pruebas diagnésticas necesarias para
otorgar el tratamiento adecuado y asi evitar las complicaciones que puedan llevar
a la muerte del paciente o0 a un desistimiento del tratamiento por parte de los tutores

por existir recidivas (Saenz, 2021).

Es importante conocer que el hecho de que lleguen a desencadenarse estas
anomalias dependera en gran medida del tipo de alimentaciéon que se les
proporciona a los animales, dado que este es uno de los principales factores para
la formaciéon de congregaciones de cristales. Asi también el ambiente en el que se
encuentra si no se presenta el debido enriquecimiento, juega un papel importante
en esta enfermedad, ya que al no tener cierto ambiente de comodidad la mascota
desarrollara problemas debido al estrés y por lo tanto dara como resultado
inflamacion que repercutira en el taponamiento. Sin embargo, es necesario tener
en cuenta que las manifestaciones varian de acuerdo al paciente, ya que dependera

en mayor instancia de otros factores (Aguilar, 2020).

En diversos estudios de casos clinicos, los pacientes con hallazgo de
cristales de estruvita en el sedimento tuvieron una buena respuesta al tratamiento
otorgado. En todos los casos, sus propietarios mostraron una completa
predisposicion al cambio de alimentacion y a las nuevas medidas para incentivar
sobre todo el consumo de agua, lo que resulté fundamental para obtener buenos
resultados. Se brindd la informacion necesaria sobre la enfermedad de las vias
urinarias bajas a fin de su comprension y deteccion de cualquier signo de
obstruccion urinaria en el paciente, se mantuvo contacto con los tutores vy

seguimiento de los pacientes (Fernandez, 2021).

Es importante tener en cuenta la importancia de esta enfermedad, ya que en
la clinica diaria se observa un alto porcentaje de casos, por esta razén es necesario

obtener una mayor comprension de la fisiopatologia para abordar y poder brindar
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un posible tratamiento efectivo, ya que la enfermedad no cuenta con una etiologia

definida debido a sus causas organicas y conductuales (Saenz, 2021).

Se debe aumentar la vigilancia y el monitoreo, no solo de la prevalencia de
la enfermedad sino también de la efectividad de los antimicrobianos en el ambito
veterinario de nuestro pais y en las clinicas/hospitales veterinarios. También es
necesario no olvidar esta alerta y monitorear de una forma adecuada y tener un
manejo riguroso de los pacientes bajo tratamiento, para actuar con rapidez en casos
de que exista una evolucion desfavorable, y asi poder identificar lo antes posible la

causa o causas de fallo en el tratamiento (Amatta, 2023).

La presencia de la enfermedad obstructiva en felinos debido a congregacion
de cristales es frecuente, presente, pero se puede determinar a tiempo si se le
realiza al paciente una buena anamnesis, exploracion semioldgica, también con la
ayuda de meétodos complementarios para llegar al diagndstico, tratamiento y

pronostico adecuado (Moya, 2021)
1.2 Planteamiento y formulacién del problema

1.2.1 Planteamiento del problema
El sindrome urologico felino es una enfermedad que afecta al tracto urinario
inferior y segun diversos estudios principalmente a gatos machos que consumen
alimentos secos, causandole trastornos ya sea en la vejiga o uretra. Pueden
presentarse signos como hematuria, poliuria, disuria, estranguria y polaquiuria que
son caracteristicos de este sindrome, pero sus causas pueden variar, ya que
pueden verse afectados por estrés y presentar cistitis idiopatica o por presencia de

congregaciones de cristales que obstruyen la uretra o vejiga (Reyna, 2022).

Esta patogenia segun estudios realizados suele presentar mayor prevalencia
en gatos machos presentandose en un 80 % de casos mientras que en las hembras
se puede llegar a presentar en un 20 % de casos, debido a su condicion anatémica,
aunque la enfermedad se puede presentar en ambos sexos, es necesario tener en
cuenta que hay diferentes factores que también influyen como: edad, sexo, tipo de
alimentacion, genética, estrés, etc, que predisponen a los gatos a la aparicién de la

patologia (Reyna, 2022).
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1.3 Justificacion de la investigacion
Lo ideal para este tipo de patologias es realizar seguimientos al paciente cada
2 a 4 semanas durante un extenso periodo de tiempo, en el cual se realice siempre
el examen clinico adecuado, los examenes de laboratorio pertinentes y examenes
por imagen con especialistas para asi poder evidenciar si hay avance o retrocesos

en las vias urinarias (Duran, 2022).

Gorriti (2023) indicé “Realizar medios de diagnosticos complementarios para

determinar el mineral causante de litiasis y asi poder realizar un mejor tratamiento”.

1.4 Delimitacién de la investigacion
e Espacio: La investigacion se realizé en la Clinica Veterinaria Garras y Patas.
e Tiempo: La recoleccion de muestras y el analisis de laboratorio se llevaron
a cabo durante un periodo de 2 meses.
e Poblacion: La poblacién de estudio incluyé gatos de ambos sexos que

llegaron a consulta o cirugia.

1.5 Formulacién del problema
¢ Por qué es importante conocer los tipos de cristales que afecten el tracto

urinario inferior del gato?

1.6 Objetivo general
Analizar los cristales encontrados en muestras de orina de los gatos atendidos

en la Clinica Veterinaria Garras y Patas.

1.7 Objetivos especificos
¢ Identificar los cristales mas comunes encontrados en muestras de orina de
los gatos atendidos en la Clinica Veterinaria Garras y Patas.
e Caracterizar la cristaluria de acuerdo a los signos clinicos que presenten
los pacientes.

e Asociar la presencia de cristales con factores de riesgo en pacientes.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

Segun un estudio realizado en Pamplona en una Clinica de pequenos
animales, un gran porcentaje de pacientes presentaron signos clinicos asociados a
enfermedad del tracto urinario inferior. En su mayoria, los casos se manejaron con
tratamientos farmacoldgicos y cambios especificos en la dieta. Sin embargo, en
casos de obstrucciones recurrentes, se opto por realizar procedimientos quirurgicos
como la uretrostomia perineal, que mostré ser una solucion eficaz para evitar
futuras obstrucciones uretrales. Los pacientes tratados quirirgicamente lograron
una recuperacion favorable, destacando la normalizacién de la miccién dentro de
las primeras 24 horas postintervencidon y una cicatrizacion adecuada en el
seguimiento clinico posterior. Los resultados resaltan la importancia de un
diagndstico temprano y un manejo integral para mejorar el prondstico de los

pacientes (Andrés, 2019).

Lo que concuerda con (Gongalves et al, 2021) en un estudio realizado en
Brasil sobre la mejor medida terapéutica para tratar las urolitiasis, los gatos jovenes
son mas propensos a urolitos de estruvita, mientras en animales de mediana a
avanzada edad se observan con mayor frecuencia cristales de oxalato de calcio.
Las razas mas afectadas suelen ser los persas, himalayo y gatos domésticos de
pelo corto y largo. La disolucion de los urolitos de estruvita es posible mediante
dietas calculoliticas especificas, logrando resultados exitosos en la mayoria de los
casos. Sin embargo, los urolitos de oxalato de calcio no son susceptibles a

disolucién y suelen requerir extraccidn quirurgica.

En un caso clinico estudiado en Turquia para presentar los métodos de
diagndstico y tratamiento, un gato macho castrado de un afio de edad fue
diagnosticado con un cuerpo extrafio en la vejiga urinaria, causado por la
permanencia de un catéter tras un tratamiento previo de cistitis por cristales de
estruvita. La evaluacion ecografica reveld un objeto lineal hiperecoico dentro de la
vejiga. Se realizd con éxito una cistotomia para retirar un catéter urinario de 6 cm,
seguido de cuidados postoperatorios con enrofloxacina y dieta especifica. El
paciente mostré una recuperacién completa y sin complicaciones. Este estudio

destaca la importancia del diagnéstico temprano mediante ecografia, asi como la
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relevancia de educar a los propietarios para evitar complicaciones asociadas al

manejo de dispositivos médicos (Boztok et al, 2021).

Un estudio de nutricion en Brasil reveld que los cristales de estruvita
constituyen uno de los tipos mas frecuentes de urolitos, aunque la incidencia puede
variar, se ha observado que este tipo de cristales aparece comunmente en gatos
adultos y esta influenciado por una dieta alta en magnesio, fosfatos y proteinas. El
manejo clinico se enfoca en ajustar el pH urinario hacia valores mas acidos
mediante dietas terapéuticas disefiadas especificamente y la hidratacién adecuada

también es esencial como medida preventiva (Thais, 2022).

De acuerdo a (Padilla, 2022) en su estudio realizado en un laboratorio clinico
de San José Costa Rica, los casos de urolitiasis felina procesados durante la
pasantia reflejaron una mayor incidencia en pacientes geriatricos, asociados a
condiciones como la obstruccién urinaria y la formacién de cristales. Los analisis
realizados incluyeron urianalisis completo, con hallazgos predominantes de
cristales de estruvita y oxalato de calcio. Los tratamientos quirurgicos, como la
uretrostomia perineal, fueron efectivos en casos severos, logrando normalizar la
funcién urinaria. Adicionalmente, se destacd la importancia de un manejo
preventivo mediante dietas formuladas para minimizar la recurrencia de calculos,
subrayando la necesidad de controles regulares para optimizar la calidad de vida

de estos pacientes.

Asi mismo, en un estudio realizado en Babahoyo-Ecuador se destaco que la
urolitiasis en gatos es una patologia comun, principalmente en machos, debido a la
anatomia de su uretra mas estrecha. Los hallazgos incluyeron la prevalencia de
calculos de estruvita y oxalato de calcio como los mas frecuentes. Factores como
una dieta alta en minerales, baja ingesta de agua y obesidad se asociaron
directamente con el desarrollo de urolitos. Ademas, se concluy6 que el diagndstico
temprano, mediante urianalisis y ecografia, es clave para prevenir complicaciones
renales severas y asegurar un mejor pronéstico en los pacientes felinos (Guillermo,
2022).

En el estudio de un caso clinico en Parana-Brasil, se reporté un gato macho

de seis afnos con insuficiencia renal aguda causada por cristales de oxalato de
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calcio, acompanada de enfermedad renal poliquistica. Los hallazgos incluyeron
necrosis tubular aguda con pérdida estructural significativa, cristales de oxalato de
calcio en tubulos renales, y quistes llenos de material eosinofilico (Leite Gomes &
Federico Rodrigues, 2024).

2.2 Bases cientificas y tedricas de la tematica

2.2.1 Sistema urinario
El sistema urinario se encuentra compuesto por un conjunto de organos
encargados de la formacion, almacenamiento y eliminacién de orina. Los rifiones
principalmente colaboran en el mantenimiento de la homeostasis del organismo a
través de la eliminacidon mediante la orina, de ciertos productos de desecho del
metabolismo y la conservacion de agua, metabolitos y otros elementos
(Meneses,2021).

Ademas, en el rifidn se sintetiza renina, que contribuye a la regulacion de los
liquidos extracelulares como de la presion arterial y eritropoyetina que sirve para
mantener la produccion de glébulos rojos. La orina que se produce es conducida
por los uréteres hacia la vejiga, donde se almacena hasta ser eliminada al exterior

por la uretra (Meneses, 2021).

2.2.2 Anatomia del aparato urinario

2.2.2.1 Anatomia y fisiologia del rifidén.

El rindn es un érgano que varia su forma segun la especie, esta compuesto
por una capsula de tejido conectivo laxo, la corteza y la médula renal, en la corteza
se observan todos los componentes de la nefrona, la cual es la unidad funcional del
rindn, mientras que en la médula se observaran unicamente los tubulos. La nefrona
se encuentra compuesta por el corpusculo renal, el tubulo contorneado proximal, el
tubulo recto proximal, el Asa de Henle, el tubulo recto distal, el tubulo contorneado

distal y el tubulo colector.

Las principales funciones del rifidn son: Regulacion del equilibrio hidrico e
ionico del organismo, filtracion de la sangre para eliminar sustancias téxicas y de

desecho, que suelen derivar del catabolismo (rotura o degradacion) de proteinas.

Dentro de la funcion enddcrina del rifndn se encuentra:
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o Secrecion de eritropoyetina: Es favorable para la sintesis de glébulos rojos
en la médula ésea roja.

o Secreciéon de renina: Es sintetizada y se libera en funcion del volumen
cardiaco o la presién sanguinea. Si el volumen o la presién disminuyen, los rifiones
liberan renina a la sangre, esta a su vez estimula la sintesis y liberacién de
angiotensina en los pulmones derivando en una vasoconstriccion, con lo que se
eleva la presion cardiaca. La angiotensina a su vez provoca la liberacion de
hormona antidiurética (ADH), la cual estimula la captacion de agua en el riidén e
impide que escape hacia la orina por la captaciéon de sodio. Al haber mas
concentracion de sodio en la sangre, el agua tiende a entrar para disolverlo. Y este

proceso conlleva a un aumento del volumen sanguineo (Expoxito, 2015).

2.2.2.2 Anatomia y fisiologia de los uréteres.

El uréter cursa de forma sagital, contra el techo abdominal y, al llegar a la
cavidad pélvica, se va curvando medialmente para acompafar al ligamento ancho
en las hembras o al ligamento pregagenital en machos, que lo conduce a la
superficie dorsal de la vejiga urinaria, para ingresar en ella en una posicidon
marcadamente oblicua. En gatos, esta primera porcion es moldeada en la cresta
renal y se extiende ventral y dorsalmente a ella. Al salir de la pelvis renal, el uréter
mantiene un calibre uniforme en todo su recorrido. Se encuentra vascularizado por

varias ramificaciones a lo largo de su longitud.
Comprende los siguientes segmentos:

e Segmento proximal: rama uretral de la arteria renal.

e Segmento medio: arteria ovarica/testicular y rama uretral que va directamente
a la aorta abdominal.

e Segmento distal: ramas uretrales de las arterias vesicales superior e inferior.
Su inervacion proviene de los ganglios y plexos renales, ramas renales
euretrales del plexo intermesentérico, nervios esplacnicos y el plexo

hipogastrico inferior (De Abreu et al., 2024).

2.2.2.3 Anatomia y fisiologia de la vejiga.
La vejiga es un drgano de reserva extensible, no tiene tamafo fijo.
Generalmente es pequefia y suele estar contraida hasta que se llene con la orina

que llega de los rifones a través de los uréteres, cuando la vejiga se encuentra
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llena es mas facil localizarla. EI musculo detrusor esta compuesto por fibras
musculares lisas parietales, cuya funcion es almacenar la orina y con fuerza realizar

la miccion.

La vejiga esta compuesta estructuralmente por una tunica mucosa, una
tunica muscular, y externamente parte por una tunica serosa y adventicia. Esta
irrigada por la arteria vesical craneal, a la arteria vesical media y a la arteria vesical
caudal o conducto deferente que en el caso de la hembra es la arteria uterina. El

retorno venoso se realiza por la arteria vesical caudal (Parrales, 2021).

2.2.2.4 Anatomia y fisiologia de la uretra.

La uretra es la ultima parte del tracto urinario, y se encarga de la salida de la
orina hacia el exterior. En este 6rgano, hay una diferencia anatémica entre el macho
y la hembra, ya que en el macho se encarga también del transporte de semen
ademas de la expulsion de la orina. En este caso, la uretra cursa desde el cuello
vesical hasta el meato uretral del pene, distinguiéndose como partes la region
prostatica, la membranosa, y la peneana. Sin embargo, en las hembras la uretra es
mas corta y desemboca justo detras del clitoris, por la parte anterior de la vulva
(Lasierra, 2024).

Estructuralmente presenta una tunica adventicia, una tunica muscular y
mucosa, se encuentra también el musculo uretral de contraccidn voluntaria. El riego
sanguineo se da por la arteria uretral y drena por la vena uretral afluente de la vena

pudenda interna (Pérez, 2013).

2.2.3 Fisiologia del sistema urinario

2.2.3.1 La nefrona.

Es la unidad funcional del rifién, con alrededor de 1°200.000 unidades por
cada rifidn. Se encuentra formada por el glomérulo, capsula de Bowman, tubulo
contorneado proximal (TCP), asa de Henle, tubulo contorneado distal (TCD) y el
tubulo colector. Hay dos tipos de nefronas: corticales (85 %) y yuxtamedulares, que

se extienden mas hacia la médula.

El glomérulo que esta rodeado por la capsula de Bowman, es una red de
capilares con alta presion en el cual se filtra el plasma. El filtrado fluye al TCP, luego

al asa de Henle, sigue al TCD y después al tubulo colector. Al final, el liquido filtrado



20

se convierte en orina, el cual pasa por una serie de conductos colectores que
concluyen en la pelvis renal, para ser eliminado. La macula densa, ubicada en el

TCD, regula funciones clave de la nefrona (Pérez, 2013).

2.2.3.2 La miccioén.

Es un proceso que permite vaciar la vejiga urinaria y ocurre cuando la vejiga
se llena progresivamente hasta activar un reflejo neurégeno por aumento de
presiéon en sus paredes. En felinos puede ser un reflejo condicionado, y en otros

animales domésticos se llega a dar de forma involuntaria por presion vesical.

El reflejo de miccion se origina en receptores de estiramiento de la vejiga y
este reflejo provoca la contraccion del musculo vesical, la relajacién del esfinter
interno, el aumento de la presion abdominal y la inhibicion del esfinter externo
mediante el nervio pudendo. Si esta inhibicién supera al control consciente, se

produce la miccion involuntaria (Pérez, 2013).

2.2.4 Cristaluria
Es un hallazgo comun en felinos caracterizado por precipitados
microscopicos de cristales en la orina. Si los cristales no son eliminados con la orina
quedan atrapados en el tracto urinario y se podrian combinar con la materia
organica, sumado a una disminucion de los glicosaminoglicanos que son los

protectores del urotelio, lo cual provoca irritacion y dafio (Jiménez, 2021).

2.2.4.1 Urolitiasis.

Se define como el conjunto de causas y efectos que generan los calculos en
cualquier seccién del tracto urinario. Debe ser considerada como la secuela de
numerosas anormalidades. Por tanto, se puede considerar como el conjunto de
factores familiares, congénitos y adquiridos que aumentan el riesgo de precipitacion
de metabolitos excretados en la orina y dar lugar a la formacién de los calculos

urinarios.

Existen diversos factores que desencadenan la formacién de los urolitos y
de su composicion. Estos factores pueden ser intrinsecos, como raza, sexo, edad,
anomalias congénitas del tracto urinario y desérdenes metabdlicos, o también
factores extrinsecos, como la dieta, estrés, medio ambiente y enfermedades

concurrentes (Caceres, 2021).
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2.2.4.2 Tipos de cristales.

Los cristales pueden detectarse a partir del analisis del sedimento urinario,
y no necesariamente se debe a un significado patoldgico, ya que también pueden
formarse por la presencia de compuestos organicos o iatrogénicos, los cristales se
encuentran, comunmente, en muestras de orina concentrada, y se pueden formar
ante bajas temperaturas. Los cristales mas comunes son la estruvita, el oxalato de
calcio, el urato de amonio y la cistina, mientras que en los mas raros encontramos

el de fosfato y xantina (Gomez, 2024).

e Cristales de estruvita.

Etiologia: Los cristales de estruvitas se encuentran formados por minerales
que estan en cualquier parte del tracto urinario como en la uretra, vejiga o se puede
presentar en ambas partes, son los mas comunes en felinos. Poseen un color
blanco y se presentan como pequefios y multiples urolitos, generalmente es
predisponente en gatos jovenes hasta los 6 afios de edad, gatos castrados y gatos
con obesidad (Duran, 2022).

Patogenia: Estos cristales pueden ocurrir como resultado de una infeccion
bacteriana por bacterias ureasas positivas como especies Staphylococcus, 0 mas
raramente a especies de Proteus. También suelen formarse cuando la orina se

sobresatura con magnesio, amonio y fosfatos (Duran, 2022).

Tratamiento: El tratamiento se realiza de acuerdo al grado de complicacion
del paciente, se puede iniciar con cambios en la dieta, es necesario obtener orina
insaturada de fosfato amoénico y magnésico, asi como también bajar el pH de la
orina. El tratamiento médico como tal consiste en la administracién de fluidos por al
menos 48 horas y la administracion de antibidticos debido a la proliferacion
bacteriana, antiinflamatorios y analgésicos con el objetivo de dilatar la luz del uréter
y desinflamar la zona para conseguir que el calculo baje hacia la vejiga, en
pacientes que no se logra conseguir la migraciéon de calculos deberan ser

eliminados mediante abordajes quirurgicos (Guillermo, 2022)
e Cristales de oxalato de calcio.

Etiologia: Se cree que su etiologia se da debido a las dietas con contenido

restringido de magnesio y acidificantes de la orina, la sobresaturacion de la orina
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por calcio y oxalato generalmente se pueden asociar al exceso de absorcion del
calcio a nivel intestinal, pérdida renal de calcio en exceso o un aumento en la
resorcion de calcio a nivel 6seo. La alimentacion también es un factor importante
en la formacion de cristales compuestos por oxalato de calcio (Pazmifio Troncoso,
2022).

Patogenia: Estos cristales pueden producirse secundario a otras
enfermedades, asi mismo secundario a la administracion de farmacos o por
suplementacion de calcio en la dieta. La obesidad es uno de los factores que
aumenta el riego de presentar este tipo de cristales, asi como también la edad

avanzada (Zaragoza Bayle & Cristébal Verdejo , s.f.).

Tratamiento: Al haber una congregacion de cristales de oxalato, el
tratamiento es retirarlos de forma quirurgica y se deben tomar medidas para evitar
recidivas como por ejemplo la administracion de una dieta baja en proteinas,
oxalato de calcio y sodio y a su vez implementar citrato potasico, otra de las
medidas es la administracidon de diuréticos que disminuyen la excrecidn urinaria de

calcio (Zaragoza Bayle & Cristdbal Verdejo , s.f.).
e Cristales de urato de amonio.

Etiologia: Su formacion depende de las concentraciones de urato y amonio
en la orina, ya que el acido urico se deriva de la degradacién metabdlica de
ribonucledsidos de purina enddgenos y acidos nucleicos dietéticos que
generalmente son convertidos por la uricasa en alantoina dentro de los hepatocitos,
por lo tanto, la disminucion de la reabsorcion tubular proximal de acido urico
aumenta las concentraciones tanto de acido urico como de urato sodico en la orina
y la hiperuricosuria tiende a ser la causa de la formacion de cristales de urato
(Alejandra, 2023).

Patogenia: Pueden aparecer en gatos con un shunt portosistémico o en
enfermedad hepatica severa, en gatos con infeccidén en el tracto urinario que como
consecuencia aumenta la concentracion de amonio en la orina y la alimentacion
alta en purinas como el higado, u otras visceras también puede influenciar en su

formacion (Roa Rios, 2021).
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Tratamiento: En gatos con enfermedades hepaticas severas solo es posible
el tratamiento quirurgico, en los gatos que no poseen este tipo de enfermedades se
debe administrar una dieta restringida en purinas, alcalinizante y que promueva la

diuresis (Zaragoza Bayle & Cristébal Verdejo , s.f.).

Cristales de cistina.

Etiologia: Se debe a un defecto en el metabolismo del aminoacido cistina,
especificamente en un aumento de la reabsorcion de este por medio del rindn. Los
pacientes con presencia de cristales de cistina en su orina no necesariamente
corren riesgo de formar urolitos de este tipo, ya que la orina debe contener por
largos periodos de tiempo los cristales para generar un calculo (Pazmifio Troncoso,
2022).

Patogenia: Se puede observar alteracion genética del metabolismo
caracterizada por una reabsorcion tubular proximal defectuosa de la cistina y otros
aminoacidos, debido a esto se produce una reabsorcién de una proporcion mucho
menor de la cistina que es filtrada por el glomérulo, la cistinuria normalmente suele
ser el unico signo detectable de una perdida de aminoacidos, a menos que la

ingesta de proteinas se encuentre restringida (Pazmifio Troncoso, 2022).

Tratamiento: Es necesario la administracion de dieta baja en proteinas para
prevenir la formacion de calculos de este tipo de cristal, ya que en felinos la
disolucidon de estos calculos en complicada debido a que en otras especies se
administra 2-mercaptopropionilglicina para evitar la formacion de enlaces disulfuro
de cistina, pero en ellos provoca signos gastrointestinales, anemia y enfermedad
hepatica, por lo tanto, se realiza unicamente de forma quirurgica (Zaragoza Bayle
& Cristobal Verdejo , s.f.).

Cristales de fosfato.

Etiologia: Puede estar asociado con hiperparatiroidismo primario, se
asocian también a trastornos que conducen a hipercalciuria, hiperfosfaturia, poca
produccion y alcalinidad en la orina. Aunque no son muy comunes en gatos, se

pueden presentar en gatos adultos o geriatricos (Rodriguez Estrella, 2023).
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Patogenia: Puede darse en gatos con infecciones urinarias por bacterias
que producen ureasa lo que convierte urea en amoniaco y eleva el pH, por dietas

altas en fosforo y obesidad (Tapia Macias, 2024).

Tratamiento: Se debe ajustar el pH urinario a un rango ligeramente acido
mediante dietas terapéuticas para disolver o prevenir cristales y fomentar una
mayor ingesta de agua para reducir la concentracion de minerales (Zaragoza Bayle
& Cristobal Verdejo , s.f.).

2.2.5 Signos clinicos
Polaquiuria: Se define como un signo clinico caracterizado por el
incremento en la frecuencia de la miccién, en el cual el gato elimina pequefas
cantidades de orina en multiples ocasiones durante el dia. En felinos, la polaquiuria
se presenta como una manifestacion frecuente dentro del complejo de
enfermedades del tracto urinario inferior, lo que refleja una alteracion en la fisiologia

normal de almacenamiento y evacuacion de la orina (Benkirane et al.,2025).

Estranguria: La estranguria esta caracterizada por la miccion lenta,
dificultosa y dolorosa, en la que el animal realiza esfuerzos prolongados para
eliminar pequenas cantidades de orina, puede evidenciarse por vocalizacién o
posturas anormales, este signo esta asociado a procesos inflamatorios vy

obstructivos del tracto urinario inferior (Benkirane et al.,2025).

Disuria: Se refiere especificamente a la presencia de dolor o incomodidad

durante la miccién, independientemente de la velocidad o el volumen del flujo urinario,

en gatos es manifestada como una respuesta conductual al dolor, puede incluir

vocalizacion y cambios en la postura, este signo puede ser indicativo de diversas

patologias como cistitis idiopatica, infecciones urinarias, urolitiasis o presencia de

tapones uretrales (Gomez & Ramirez, 2025).

Hematuria: Se define como la presencia de sangre en la orina, este signo

clinico evidencia alteraciones en la integridad del tracto urinario, en felinos puede

manifestarse de forma macroscopica, cuando la orina presenta una coloracion rojiza

visible, o microscopica, detectable unicamente mediante analisis de laboratorio, la

hematuria representa una manifestacion frecuente dentro del contexto de las

enfermedades del tracto urinario inferior (Benkirane et al., 2025).
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Lamido constante: Es definido como un comportamiento repetitivo y
persistente de acicalamiento dirigido hacia la region genital, de forma particular al
prepucio y el glande excediendo patrones normales de higiene, este signo clinico suele
interpretarse como una manifestacion conductual de dolor, irritacion o incomodidad
localizada, este comportamiento adquiere relevancia diagndstica cuando se presenta

de forma continua o compulsiva (Goémez & Ramirez, 2025).

Poliuria: La poliuria es un signo clinico que se caracteriza por la produccién
y eliminacién excesiva de orina, que refleja una alteracion en la capacidad del rifidn
para concentrar adecuadamente el filtrado glomerular o en los mecanismos de
regulacion hidrica del organismo, en felinos puede presentarse asociado a patologias
renales primarias o secundario a enfermedades sistémicas (Martinez & Rodriguez,
2024).

Dolor: Este signo clinico en gatos no siempre se manifiesta de forma evidente,
sino a través de cambios conductuales como vocalizacion durante la miccion,
inquietud, posturas anormales, lamido excesivo de la regién perineal o evitacion del
arenero, se relaciona con la activacion de receptores nociceptivos en la mucosa
vesical y uretral, lo que genera una respuesta dolorosa que puede intensificarse

durante el llenado o vaciado de la vejiga (Lopez & Herrera, 2024).
2.3 Marco legal

2.3.1 Ley Cédigo Organico Integral Penal, COIP
Art. 250.4.- Maltrato a animales que forman parte del ambito de la fauna

urbana.

La persona que por accion u omision cause un dafo temporal o deteriore
gravemente la salud o integridad fisica de un animal que forme parte del ambito de
la fauna urbana, sin causarle lesiones o muerte, sera sancionada con trabajo

comunitario de cincuenta a cien horas (COIP, 2021).

2.3.2 Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo Il — capitulo séptimo, derechos de la naturaleza

Art. 71.- La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce y realiza la vida,
tiene derecho a que se respete integralmente su existencia y el mantenimiento y

regeneracion de sus ciclos vitales, estructura, funciones y procesos evolutivos.
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Toda persona, comunidad, pueblo o nacionalidad podra exigir a la autoridad el
cumplimiento de los derechos de la naturaleza. Para aplicar e interpretar estos
derechos se observaran los principios establecidos en la Constitucion, en lo que
proceda. El Estado incentivara a las personas naturales y juridicas, y a los
colectivos, para que protejan la naturaleza, y promovera el respeto a todos los

elementos que forman un ecosistema (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021)

2.3.3 Reglamento de tenencia y manejo responsable de perros
CAPITULO | DE LA TENENCIA Y MANEJO RESPONSABLE

Art. 3.- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a:
b) Proporcionar alimentacion sana y nutritiva, segun la especie.

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un entorno

saludable.

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en su

habitat como al momento de transportarlo, segun los requerimientos de su especie.
Capitulo V, del control poblacional.

Art. 18.- El gobierno incentivara que los propietarios de perros realicen una
tenencia responsable, apoyara programas de esterilizacidén voluntaria de perros con
la provision de los recursos financieros y técnicos para la esterilizacion de perros

pertenecientes a la poblacién de los quintiles 1 y Il

“ORDENANZA QUE REGULA LA PROTECCION, TENENCIA, CONTROL,
COMERCIALIZACION Y CUIDADO DE ANIMALES DE COMPANIA, ASi COMO
AQUELLOS QUE SE UTILIZAN EN ESPECTACULOS PUBLICOS, DENTRO DEL
CANTON GUAYAQUIL”. (M. |. Concejo Cantonal De Guayaquil, 2004)

TiTULO I: DISPOSICIONES GENERALES - CAPITULO I: AMBITO DE
APLICACION

Art. 2.- Se entiende por animales domésticos o de compafia los que han sido
criados tradicionalmente por el hombre, que se encuentran habituados en su medio
ambiente, y, por lo tanto, dependen de él para sobrevivir; es decir, los perros y gatos

mantenidos por el hombre en su hogar.
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CAPITULO lll: DE LAS NORMAS DE CONTROL DE LOS ANIMALES
DOMESTICOS

Art. 10.- Los propietarios o tenedores de animales domésticos de compainiia
0 quienes se reputan como tales, estan obligados a mantenerlos en buenas
condiciones higiénicas, alimentarlos adecuadamente, facilitarles un alojamiento de
acuerdo con las exigencias propias de su especie y raza, favorecer su desarrollo
fisico y saludable, asi como realizar cualquier tratamiento preventivo sanitario de

caracter obligatorio.

Se considera propietario o tenedor a la persona que mantenga en su poder,
conduzca o asuma la propiedad sobre el animal doméstico de compaifiia,

incluyéndose, por ende, criadores y comercializadores de animales domésticos.
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3. Materiales y Métodos

3.1 Enfoque de investigacion:
El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo.
3.1.1 Tipo de investigacion:
El tipo y alcance de investigacion fue descriptivo y correlacional donde se
conocio cuales fueron los cristales mas comunes encontrados en los gatos.
3.1.2 Diseno de investigacion:

El disefio de investigacidon es no experimental de corte transversal y se llevo
a cabo mediante recoleccidon de datos de analisis realizados a gatos atendidos en

la Clinica Veterinaria Garras y Patas.

3.2 Metodologia

3.2.1 Variables

3.2.1.1 Variables Independientes.

e Raza
e Sexo
e Edad

e Condicion Corporal
e Signos clinicos

e Disuria

e Polaquiuria

e Estranguria

e Hematuria

e Lamido constante
e Poliuria

e Dolor

e Tipo de alimento

e Estado reproductivo

3.2.1.2 Variables dependientes.

e Presencia de cristales
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e Tipos de cristales en pacientes de la Clinica Veterinaria Garras y

Patas

3.2.2 Matriz de operaciones de variables

Tabla 1: Matriz de variables dependientes

Variables Tipo Nivel de Medida Descripcién
Presencia de cristales | Cualitativa Nominal Presencia
Ausencia
Tipos de cristales Cualitativa Nominal Estruvita

Oxalato de calcio

Urato de amonio

Cistina
Fosfato
Elaborado por: Piguave (2025).
Tabla 2: Matriz de variables independientes
Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Raza Cualitativa Nominal Razas puras
Mestizos
Sexo Cualitativa Nominal Hembra
Macho
Edad Cualitativa Ordinal <=7 afios
> 7 afos
Condicion Corporal Cualitativa Ordinal Muy delgado
Bajo peso
Ideal
Sobrepeso
Obesidad
Signos Clinicos Cualitativa Nominal Polaquiuria
Estranguria
Disuria
Hematuria

Lamido constante
Poliuria

Dolor
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Tipo de alimento

Cualitativa

Nominal

Casero
Balanceado
Estandar
Premium
Super Premium

Mixto

Estado reproductivo

Cualitativa

Nominal

Entero

Castrado

Elaborado por: Piguave (2025).

3.2.3 Recoleccioén de datos:

3.2.3.1 Recursos.

Recursos bibliograficos.

Para este estudio, se recopild informacion donde se incluyeron libros,

articulos cientificos y adicionalmente se consultaron recursos en linea como tesis

de la pagina web de la Universidad Agraria del Ecuador y bases de datos de

diferentes universidades.

Recursos humanos.

Estudiante: Cristell Paulette Piguave Avilés

Direccion de tesis: MVZ. Cesar Carrillo Cedeho, MSc

Asesor estadistico: Ing. David Octavio Rugel Gonzalez, MSc

Directora general de la Clinica Veterinaria Garras y Patas:

Peralta Juliana, MSc.

Materiales para el trabajo de campo.

e Tiras reactivas de orina

e Jeringas
e Guantes
e Alcohol
e Yodo

e Mascarilla

e Recipiente estéril para recolectar orina

e Tubo de ensayo

MVZ.

Lua
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e Cubre y porta objetos
e Rasuradora

e Pipetas

e Centrifuga

e Ecdgrafo

e Microscopio

e Refractdmetro

e Sondas
3.2.3.2 Métodos y técnicas.

Para determinar los tipos de cristales se consideraron todos los pacientes
felinos que llegaron a la veterinaria por consulta o cirugia, se le brindé informacion
al tutor sobre el objetivo de este estudio obteniendo datos para llenar las fichas

investigativas que se utilizaron.

Se realizé la toma de muestra de orina por estimulacion manual de la vejiga,
sondaje y cistocentesis, y se utilizé el refractdmetro para medir la densidad urinaria,

la técnica de microscopia optica y se procedié a medir el PH con tiras reactivas.
Medicion mediante tiras reactivas de orina.

El analisis mediante tiras reactivas se realizd con el propdsito de medir los
parametros bioquimicos de la orina como determinar el pH, glucosa, proteinas,
cuerpos cetdnicos, sangre, bilirrubina, nitritos y urobilindgeno mediante la variacion

de color.

Las tiras se colocaron en orina recién extraida y se leyeron entre 45 y 60 segundos
después de la inmersion, después se compararon los colores de las almohadillas

reactivas con la tabla de colores proporcionada en el envase.

Medicion de la densidad urinaria en el refractometro

En la evaluacion mediante refractometria se buscé determinar la densidad
urinaria o gravedad especifica, lo cual es un parametro clave para valorar la
capacidad de la concentracion renal, este analisis proporciond informacién esencial

sobre el estado funcional de los rifones.

Para realizar este analisis primero se verifico que el refractometro esté limpio y

calibrado, luego se procedid a colocar de 1 a 2 gotas de orina fresca del paciente
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sobre el prisma de refractometro y se cerré la tapa cuidadosamente para que el
liquido se distribuya de manera uniforme. Por ultimo, se dirigié el refractdmetro

hacia una fuente de luz y se observo a través del ocular y se anoto6 el valor obtenido.

Microscopia 6ptica.

En la microscopia se buscd cuantificar la presencia de células epiteliales,
globulos rojos, glébulos blancos, cilindros, bacterias y cristales, el sedimento
urinario contiene todos los materiales insolubles que se han acumulado en la orina
en el proceso de filtracion glomerular y el transito del liquido a través de los tubulos
renales y el tracto urinario inferior, los pasos para realizarlo fueron los siguientes
(Meneses, 2021).

1.- Se extrajo la muestra y se coloco en un tubo de ensayo
2.- Se envio a centrifugar a una velocidad de 2000 RPM durante 5 minutos

3.- Una vez centrifugada se observé el sedimento y se eliminé el sobrenadante en

el tubo

4.- Con la pipeta se colocd sobre el porta objeto una muestra de sedimento y

posteriormente se coloco el cubre objeto

5.- Por ultimo, se coloco la placa bajo el microscopio y se procedié a observar con
el objetivo de 40 y 10x

3.2.4 Poblacion y muestra
3.2.4.1 Poblacion.

La poblacién de objeto de estudié comprendié todos los gatos que asistieron
a consulta o cirugia a la Clinica Veterinaria Garras y Patas durante el periodo de
investigacion. La poblacion incluy6é gatos de ambos sexos, de diferentes edades,
razas y condicion corporal, indicando que a la veterinaria llegan aproximadamente

30 gatos al mes.
3.2.4.2 Muestra.

Para la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico donde se tomo la
poblacién de gatos en 2 meses danto un aproximado de 60 gatos. En este estudio
incluyé a todos los gatos que asistieron a la veterinaria durante el periodo de

investigacion.
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3.2.5 Analisis estadistico

Para el analisis y procesamiento de datos se utilizaron hojas electronicas
para obtener frecuencia absoluta y relativa, las mismas que se expresaron en tablas

y graficos. Para los objetivos de correlaciéon se utilizo la prueba exacta de Fisher.
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4. RESULTADOS
Se evaluaron muestras de sedimento urinario de 60 gatos que recibieron
atencién médica en la Clinica Veterinaria Garras y Patas de los cuales en 26 se

evidencid presencia de cristales.

Tabla 3: Presencia de cristales

Presencia de cristales FA FR
Presencia 26 43,33%
Ausencia 34 56,67%

Total 60 100%

Elaborado por: Piguave, 2026

Tabla 4: Gatos con presencia de cristales que presentaron mayor densidad urinaria en el

refractometro
Densidad Urinaria FA FR
>1.040 19 0,73%
<=1.040 7 0,23%
Total 26 100%

Elaborado por: Piguave, 2026

Tabla 5: Alteraciones en los parametros del uroanalisis con tiras reactivas en gatos con

presencia de cristales

Parametros FA FR
pH > 6.5 12 46,15%
Sangre 3 11,53%

pH >6.5 + Sangre 9 34,62%
Total 26 100%

Elaborado por: Piguave, 2026



35

4.1 Identificacion de los cristales mas comunes encontrados en muestras

de orina de los gatos atendidos en la Clinica Veterinaria Garras y Patas

Tabla 6: Tipo de cristales encontrados

Tipos de cristales FA FR
Estruvita 26 43,33

Oxalato de calcio 0 0

Urato de amonio 0 0

Cistina 0 0

Fosfato 0 0

Negativos a cristales 34 56.67%

Total 60 100%

Elaborado por: Piguave, 2026

Notas: FA: Frecuencia Absoluta, FR: Frecuencia Relativa.

Segun la tabla 3, el analisis de los tipos de cristales mas comunes, nos indica
que, de 60 gatos, 26 evidenciaron cristales de estruvita, lo que equivale al 43,33%.

No se evidencid presencia de otro tipo de cristales.

4.2 Caracterizacion de la cristaluria de acuerdo a los signos clinicos que

presenten los pacientes

Tabla 7: Presencia de signos en pacientes con cristaluria

Signos clinicos FA FR (%)
Estranguria 1 3,85
Dolor 1 3,85
Polaquiuria + Dolor 1 3,85
Polaquiuria + Lamido constante + Dolor 1 3,85
Hematuria + Lamido constante 3 11,54
Lamido constante + Poliuria 1 3,85
Pacientes sin signos clinicos 18 69,23

Elaborado por: Piguave, 2026

La tabla 4 senala que, 8 de los 26 gatos con cristaluria manifestaron signos
clinicos destacando que 3 presentaron hematuria + lamido constante lo que
equivale al 11,54% 1 presentd estranguria equivalente al 3,85%, 1 manifest6 dolor
lo que equivale al 3,85%, 1 presentd polaquiuria + dolor equivalente al 3,85%, 1
paciente presenté polaquiuria + lamido constante + dolor equivalente al 3,85% y por

ultimo 1 manifestd lamido constante + poliuria lo que representa el 3,85%.
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4.3 Asociacion de la presencia de cristales con factores de riesgo en

pacientes

Tabla 8: Presencia de cristales segun la edad

Positivos Negativos Valor P
> 7 aiios 7 2 0,0323
<=7 afos 19 32

Elaborado por: Piguave, 2026

Del total de casos positivos a la presencia de cristales, 7 gatos
correspondieron a edades superiores a siete afios; mientras que el resto de gatos
comprendian edades inferiores o iguales siete afos. El test de Fisher determind

relacién significativa entre la presencia de cristales y la edad (p<0,05).

Tabla 9: Presencia de cristales segtin el sexo

Positivos Negativos Valor P
Macho 25 15 0.00001652
Hembra 1 19

Elaborado por: Piguave, 2026

Del total de casos positivos a la presencia de cristales, 25 gatos
correspondieron a sexo macho; y 1 gato correspondia al sexo hembra. El test de
Fisher determind relacion significativa entre la presencia de cristales y el sexo
(p<0,05).

Tabla 10: Presencia de cristales segtn el estado reproductivo

Positivos Negativos Valor P
Entero 6 2 0,0669
Castrado 20 32

Elaborado por: Piguave, 2026
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Del total de casos positivos a la presencia de cristales, 6 gatos
correspondieron a estado reproductivo entero; mientras que 20 gatos
correspondian a estado reproductivo castrado. El test de Fisher determind que no
existe relacion significativa entre la presencia de cristales y el estado reproductivo
(p>0,05).

Tabla 11: Presencia de cristales segun el tipo de alimento

Positivos Negativos Valor P
Mixto 6 17 0,0596
Balanceado 20 17

Elaborado por: Piguave, 2026

Del total de casos positivos a la presencia de cristales, 6 gatos fueron
alimentados con dieta mixta; mientras que 20 gatos fueron alimentados unicamente
con dieta balanceado. El test de Fisher determind que no existe relacion significativa

entre la presencia de cristales y el tipo de alimento (p>0,05).

Tabla 12: Presencia de cristales segun la condicién corporal

Positivo Negativo Valor P
Ideal 19 29 0,3318
Sobrepeso 7 5

Elaborado por: Piguave, 2026

Del total de casos positivos a la presencia de cristales, 19 gatos
correspondieron a condicion corporal ideal; mientras que 7 gatos correspondian a
condicion corporal con sobrepeso. El test de Fisher determind que no existe relacion

significativa entre la presencia de cristales y la condicion corporal (p>0,05).
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5. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se estudiaron muestras de orina
obtenidas a través de cistocentesis y miccion espontanea a un numero de 60 gatos
de los cuales 26 fueron positivos a cristaluria representando el 43,33%, indicando
que este porcentaje presenta cristales de estruvita, lo que concuerda con el estudio
de (Fraga et al., 2024) en su estudio realizado en Brasil sobre el mecanismo de
formacion de urolitos en gatos, en el cual se determiné que los cristales de estruvita
representan el 47.1% de cristales identificados en los gatos que formaron parte de
su estudio. Ambos estudios difieren con la investigacion realizada por Cevallos
Villarreal (2022), en la que demostrd que el cristal mas frecuente era el fosfato
calcico que representa el 37%, seguido del oxalato de calcio que representa el 26%,
luego el fosfato triple con un 19%, el de estruvita representa unicamente el 12% y

el de cistina representa el 6%.

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente estudio se demostré que,
el 37,5% de los gatos con cristaluria manifestaron signos clinicos como hematuria
mas lamido constante 11,54%, el 3,85% presento estranguria, el 3,85% manifesto
dolor, un 3,85% presento polaquiuria mas dolor, el 3,85% presentd polaquiuria mas
lamido constante mas dolor y por ultimo el 3,85% manifesté lamido constante mas
poliuria, lo que difiere con el estudio de Kilavuz & Gilersoy (2025) en el cual se
observé estranguria en todos los gatos 100%, mientras que el 18% presentaban
estranguria mas hematuria y el resto 41,82% presenté hematuria acompafada de
estranguria. Segun el estudio de Tapia (2023) presentaron ciertos signos similares
con diferente porcentaje y relacionados unos con otros como por ejemplo hematuria
5%, disuria mas estranguria 9%, disuria mas polaquiuria y hematuria 9%, disuria,
polaquiuria, hematuria, decaimiento e inapetencia 5%, disuria, estranguria y
polaquiuria 9%, disuria mas estranguria y decaimiento 5% y decaimiento mas
inapetencia 8%. De acuerdo a estos estudios, los pacientes presentaron signos

clinicos similares, aunque en diferentes porcentajes.

De acuerdo al estudio de Duran (2022), en relacién a los factores de riesgo
para la presencia de cristaluria en gatos, obtuvo como resultado que los machos
son mas predisponentes ya que presentaron el 67% a diferencia de las hembras
con un 33%, en el rango de edad se obtuvo que los gatos menores a 7 afos son

mas predisponentes que los de 7 afnos en adelante y en cuanto al tipo de
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alimentacién segun los datos de su estudio se encontré que el 70,4% de gatos que
consumian unicamente alimento balanceado presentaba cristales a diferencia del
29,6% que consumia alimentacion mixta. De acuerdo a los datos del presente
estudio concuerda con el anterior ya que en el rango de edad el 73.07% de los
gatos tenian edad inferior a los 7 afios y el 34,61% tenian edad superior a 7 afios,
en cuanto al sexo el 96,15% eran machos y el 3,85% eran hembras, de acuerdo al
estado reproductivo se obtuvo como resultado que el 76,92% de gatos castrados
era predisponente a la formacién de cristales a diferencia de los gatos enteros que
representaban el 23,07%, con respecto al tipo de alimento este estudio nos
demostré que el 76,92% de gatos con presencia de cristales consumian una dieta
balanceada y el 23,07% una dieta mixta, y de acuerdo a la condicion corporal el
73,07% presentaban un condicién corporal ideal mientras que el 26,92% tenian
sobrepeso. Ambos estudios difieren con los resultados presentados en el estudio
de Rodriguez (2023) con respecto a la edad ya que la presencia de cristaluria fue
mayor en gatos adultos representando el 51,43%, en cuanto al sexo coinciden que
los gatos machos con un 37,14% son mas predisponentes que las hembras a la
presencia de cristales, con respecto a la condicion corporal este estudio indica que
los gatos muy delgados corresponden al 5,71%, los gatos delgados representan el
11,43%, los gatos con condicion corporal ideal corresponden al 18,57% y los gatos
obesos representan el 18,57% lo que difiere con el presente estudio en el que nos
indica que mayor prevalencia tienen los gatos con condicién corporal ideal, y en
cuanto al estado reproductivo difiere con ambos estudios ya que los gatos con
presencia de cristales el 30% eran enteros, mientras que los gatos castrados

representan el 18,57%.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Por medio de esta investigacion se pudo determinar que, de los 60 gatos
evaluados en la Clinica Veterinaria Garras y Patas, el 43,33% presento cristaluria y
se identifico solo un tipo de cristal que fue el de estruvita y no se evidencio presencia
de oxalato de calcio, urato de amonio, cistina ni fosfato en ninguna de las muestras

que fueron analizadas.

En cuanto a los signos clinicos en la mayoria de los pacientes la cristaluria
curs6 de manera asintomatica ya que, de los 26 pacientes positivos, s6lo 8
manifestaron signos clinicos siendo la de mayor frecuencia la combinacion de

hematuria mas lamido constante representando el 37,5% de los casos.

Con respecto a los factores de riesgo en el presente estudié se determiné
que, los gatos mayores a 7 afnos representan un factor significativo ya que 7 de los
9 gatos en ese rango de edad presentaron cristales, el sexo macho represento el
factor de riesgo mas relevante de este estudio, ya que de los 26 casos positivos 25
eran machos, esta diferencia es estadisticamente altamente significativa debido a
la predisposicién anatdmica de los machos y en cuanto a la condicién corporal, el
tipo de alimento y el estado reproductivo no presentaron asociaciones estadisticas

representativas para considerarse un factor de riesgo determinante.

6.2 Recomendaciones
En el presente estudio realizado se recomienda a los tutores implementar el
analisis de sedimento urinario como examen de rutina en gatos, especialmente en
los grupos que presentaron factores de riesgo con mayor significancia estadistica

dentro de la investigacion.

Es recomendable sensibilizar a los tutores de gatos sobre la importancia de
acudir a controles, ya que la mayoria no presento signos clinicos evidentes, lo que
dificulta la deteccidn del diagndstico temprano de cristaluria. También es necesario
profundizar en estudios sobre los factores que no tuvieron asociacion significativa,
ya que podria influir el tamafo de la muestra y al ampliar futuros estudios con un

mayor numero de pacientes se podrian obtener resultados mas significativos.



41

Para aquellos pacientes positivos a cristales se recomienda complementar
el anadlisis de sedimento urinario con urocultivo para identificar la posible
participacion de agentes infecciosos y asi poder establecer un tratamiento mas

efectivo.
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8. Anexos

Anexo 1: Escala de condicion corporal

Muy delgado

20% por debajo
del peso ideal

Delgado

Entre 10% y el 20%
por debajo del peso ideal

Sobrepeso

20% por encima
del peso ideal

40% por encima del
peso ideal

Anexo 2: App Feline Grimace Scale

< EAR POSITION

SCORE=0

The ears are upwards and facing forward
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Check our website for more Information _“ -
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9. Apéndices

Apéndice 1: Colocacion del transductor para observar la vejiga.

© GPS Map

Avenida 33, 14, Orquidea, Guayaquil 090701, Ecuador ==

Latitude Longitude

-2.08084139° -79.92086586°

Local 05:28:52 PM Altitude 10 meters
GMT 10:28:52 PM Saturday, 17.01.2026

Apéndice 2: Toma de muestra por cistocentesis

Camera

Avenida 33, 14, Orquidea, Guayaquil 090701, Ecuador ™=

Longitude
-79.92089868°

Altitude 10 meters
08:09:06 PM Saturday, 10.01.2026




Apéndice 3: Toma de muestra por miccion espontanea

Julio Juan Romero Rivas, Guayaquil,
Guayas, Ecuador

Latitude Longitude
-2.080885° -79.920894°

Local 04:30:4¢ | fe 10.6 meters
GMT 09: 5 Sunday, 01/25/2026

Comera Lite |

Julio Juan Romero Rivas, Guayaquil,
Guayas, Ecuador

Latitude Longitude
-2.080886° -79.920894°

Local 04:30:58 p.m. Altitude 10.6 meters
GMT 09:30:58 p.m. Sunday, 01/25/2026

N
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Apéndice 5: Uroanalisis mediante tiras reactivas

Julio Juan Romero Rivas, Guayaquil,
Guayas, Ecuador

Latitude Longitude
-2.080897° -79.920941°

Local 04:01:19 p.m. Altitude 5.6 meters
GMT 09:01:19 p.m. Saturday, 01/10/2026

Apéndice 6: Observacion de la densidad urinaria

| Camera Lite |
Avenida 33, 14, Orquidea, Guayaquil 090701, Ecuador ™=

Latitude Longitude

-2.0808994° -79.92094145°

Local 03:57:43 PM Altitude 10 meters
GMT 08:57:43 PM Saturday, 10.01.2026
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Apéndice 7: Muestra centrifugada

© GPS Map
[ Camera Lite |
W39H+MP6, Guayaquil, Ecuador ™=
Latitude Longitude
-2.0809176° -79.9208011°

Local 02:44:53 PM Altitude 9 meters
GMT 07:44:53 PM Sunday, 25.01.2026

Apéndice 8: Colocacion de muestra en el portaobjeto

‘@’ GPS Map

4, Orquidea, Guayaquil 090701, Ecuador ==
Longitude

-79.9208588°

Altitude 10 meters
Saturday, 24.01.2026
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Apéndice 9: Observacion de muestras

Defensa Civil, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitude Longitude
-2.080859° -79.920902°

Local 05:19:17 p.m. Altitude 7.8 meters
GMT 10:19:17 p.m. Saturday, 01/17/2026

Apéndice 10: Cristales de estruvita

Julio Juan Romero Rivas, Guayaquil,
Guayas, Ecuador

Latitude Longitude
-2.080987° -79.920873°

Local 05:18:26 p.m. Altitude 3.7 meters

GMT 10:18:26 p.m. Saturday, 01/17/2026
b . :
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