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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como fin evaluar la presencia, caracteristicas de las
cristalurias y factores demograficos en felinos con obstruccion uretral atendidos
en dos clinicas veterinarias del sur Guayaquil. Se analizaron 36 felinos
diagnosticados de obstruccion uretral, teniendo una casuistica del 77,78 % (28/36)
de pacientes con cristales en la orina. Teniendo mayor predominancia los cristales
del tipo estruvita con el 85,71 %, continuando con el oxalato de calcio siendo el
10,71 % vy los uratos con el 3,58 %. Entre los factores analizados se mostré una
mayor frecuencia en machos con el 92,86 %, animales en la etapa juvenil con el
53,57 %, con condicion corporal ideal representado el 60,72 % y el sobrepeso con
un 32,14 %, por ultimo, los castrados tuvieron el 82,14% de los casos. Con
respecto a la el tipo de alimentacion con dieta seca tuvo mayor indice en un 64,29
% o mixta con 35,71 %. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la
disuria con el 96,43 %, la distension vesical palpable alcanzando el 78,57 %, la
hematuria y la vocalizacién al orinar ambos constituyeron el 71,43%. Concluyendo
que la obstruccion uretral en gatos se encuentra estrechamente relacionada a la
presencia de cristales en orina, resaltando la importancia en el reconocimiento de
los factores de riesgos y signologias cardinales para la deteccion precoz, con el

fin de establecer un protocolo terapéutico oportuno.

Palabras clave: cristales, FLUTD, signologia, urolitiasis.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the presence and characteristics of crystalluria,
as well as demographic factors, in felines with urethral obstruction treated at two
veterinary clinics in southern Guayaquil. Thirty-six cats diagnosed with urethral
obstruction were analyzed, with a caseload of 77.78% 28/36 of patients presenting
urinary crystals. Struvite crystals were the most predominant type at 85.71%,
followed by calcium oxalate at 10.71% and urates at 3.58%. Among the factors
evaluated, a higher frequency was observed in males at 92.86%, juvenile animals
at 53.57%, cats with ideal body condition representing 60.72%, and overweight
individuals at 32.14%. Finally, neutered cats accounted for 82.14% of the cases.
Regarding diet type, dry food showed the highest proportion at 64.29%, while
mixed diets accounted for 35.71%.The most frequent clinical manifestations were
dysuria at 96.43%, palpable bladder distension reaching 78.57%, hematuria and
vocalization during urination, both constituting 71.43%.In conclusion, urethral
obstruction in cats is closely related to the presence of urinary crystals,
emphasizing the importance of recognizing risk factors and cardinal clinical signs

for early detection in order to establish a timely therapeutic protocol.

Keywords: crystals, FLUTD, signology, urolitiasis.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del Problema

El tracto urinario, desempefia funciones fisioldgicas vitales tales como la
excrecion de solutos y agua, la homeostasis corporal y regulacién del equilibrio de
sustancias (Marroquin y Granados, 2021). Dentro de las diversas afecciones que
pueden afectar a los animales, la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior Felino
(FLUTD) destaca como una entidad compleja, abarcando desde infecciones de

vejiga hasta obstrucciones urinarias.

Las obstrucciones urinarias, resultantes de la cistitis idiopatica felina (FIC),
tapones uretrales, urolitos u otras causas, presentan un desafio considerable en la
FLUTD. Factores no obstructivos como la cistitis idiopatica felina (CIF), urolitos,
carcinoma urotelial, defectos anatomicos e infecciones del tracto urinario (ITU)
afaden complejidad a esta afeccion (Piyarungsri y otros, 2020). Destacando la
urgencia de esta situacién, Sampaio y otros (2020) informan que la obstruccion
uretral se diagnostica como una emergencia médica en un porcentaje significativo,
oscilando entre el 10% y el 22% de los gatos con enfermedad del tracto urinario

inferior.

George y Grauer (2016) introducen una perspectiva adicional al sefalar que,
si bien durante mucho tiempo se consider6é que la obstruccién uretral (UO) tenia
una etiologia puramente fisica, un estudio reciente con 45 gatos revel6 que las
causas de la UO eran en su mayoria idiopaticas (53 %), seguidas por urolitos (29
%) y tapones uretrales (18 %). Estos hallazgos sugieren que las obstrucciones
funcionales pueden ser mas prevalentes de lo previamente supuesto, agregando

una dimension adicional a la comprension de esta condicion médica.

Entre los desafios mas criticos que enfrenta la FLUTD se encuentra la
formacion de cristales urinarios en el tracto urinario de los gatos. La cristaluria,
definida como la presencia de cristales en la orina, indica una sobresaturacion
excesiva de ciertos electrolitos. Especificamente, los cristales de estruvita,
compuestos por fosfato de magnesio y amonio hexahidratado, son frecuentes en
la orina de felinos con enfermedades del tracto urinario inferior (Okafor y otros,

2018). La presencia de cristaluria esta influenciada por el pH urinario, la densidad
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urinaria, la saturacién de la orina con precursores y la presencia de promotores e
inhibidores de cristales (Lloret y otros, 2015). Rick y colaboradores (2017) sefialan
que estos cristales de estruvita son mas prevalentes en gatos jovenes, mientras
que los cristales de oxalato de calcio son mas comunes en felinos de siete a nueve
anos de edad. Finalmente, De Souza y colaboradores (2021) proporcionan un
contexto al destacar que el predominio del tipo de urolitos en felinos ha cambiado
con el tiempo, principalmente debido a la modificacion dietética para evitar la
formacion de urolitos de estruvita, lo que ha aumentado la cantidad de urolitos de

oxalato de calcio en gatos.

Los estudios sobre la obstruccién uretral (UO) han analizado la castracion
como factor de riesgo, generando opiniones divergentes y debate sobre la
castracion prepuberal como posible desencadenante temprano de la UO, asociada
a teorias sobre un tamano de pene mas pequefio y uretra peneana mas estrecha
(Sampaio y otros, 2022). En linea con esto, Segev y colaboradores (2011) destacan
que la UO es mas frecuente en gatos jévenes, especialmente machos, debido a su
uretra relativamente larga y estrecha. En conjunto, estos hallazgos sugieren una
relacion compleja entre la castracién, la edad de castracion y la anatomia uretral

en la incidencia de la UO en gatos jévenes.

Los signos clinicos pueden variar de leves a graves, incluyen inflamacién de
las vias urinarias e incomodidad en los gatos. Esto se manifiesta a través de
dificultades al orinar, miccion frecuente, presencia de sangre, molestias y
comportamientos inadecuados. Es crucial destacar que estos signos pueden ser
potencialmente mortales en casos de obstruccion completa, donde la orina no

puede ser expulsada del cuerpo (American College of Veterinary Surgeons, 2020).

La obstruccion uretral no solo conlleva riesgos inmediatos, sino que también
estd vinculada a la peligrosa hiperpotasemia, una alteracion electrolitica con
potenciales consecuencias mortales. Un analisis retrospectivo de discalemia por
todas las causas realizado en 2019 encontré que los perros y gatos que
presentaban hiperpotasemia de moderada a grave tenian un riesgo de muerte
significativamente mayor. De los gatos incluidos en ese estudio, se observo que el
38% presentaba UO (Jones y otros, 2022). La hiperpotasemia y deshidratacion

presentes en gatos afectados por obstruccion uretral, como sefala Martin y
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colaboradores (2011), predispone a arritmias cardiacas y compromiso
hemodinamico, generando preocupacion por el uso de protocolos anestésicos con
farmacos que pueden deprimir la funcién cardiovascular. En la mayoria de los gatos
con enfermedad de vias urinarias bajas, resulta dificil determinar la etiologia.
Realizar preguntas pertinentes a los propietarios, llevar a cabo un examen fisico
detallado y plantear pruebas diagnosticas adecuadas son pasos clave para obtener
un diagnéstico definitivo (Lloret Roca y otros, 2015). Este diagndstico preciso, a su

vez, facilitara la eleccion del mejor tratamiento para el paciente.

Ademas, Montanhim y colaboradores (2019) enfatizan que los parametros
fisicos deben medirse con cautela y calma, ya que, en la mayoria de los casos,

estos pacientes se muestran agresivos debido al malestar abdominal.

1.2 Planteamiento y Formulacién del Problema

Las enfermedades del tracto urinario caudal de los gatos (ETUCG)
presentan una manifestacion clinica que incluye sintomas comunes como miccién
inapropiada (periuria), hematuria, estranguria, polaquiuria y lamido del pene o la
vulva, segin lo sefialado por Angel Caraza y colaboradores en 2010. La presencia
de estos signos clinicos no solo refleja la complejidad de las ETUCG, sino que
también subraya la importancia de comprender y abordar la urolitiasis en su

conjunto, dado su impacto integral en la salud del tracto urinario felino.

La urolitiasis emerge como una preocupacion epidemioldgica significativa en
la medicina felina, destacandose por su incidencia frecuente en la practica
veterinaria diaria. Esta patologia, con multiples causas que incluyen factores
nutricionales vy fisiopatologicos, afecta integralmente el tracto urinario, desde los
rifones y uréteres hasta la uretra, siendo la vejiga el érgano mas comunmente

afectado.

1.3 Justificacién de la Investigacion

La relevancia de esta investigacion se fundamenta en la potencial gravedad
de la enfermedad, ya que la urolitiasis en gatos, si no se aborda oportunamente,

puede desencadenar consecuencias potencialmente mortales y una considerable
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angustia para los felinos debido a las lesiones en el tracto urinario. Ademas, su
impacto puede extenderse a la funcién renal, llevando a insuficiencia renal aguda.
Esta patologia tiene un efecto negativo en la calidad de vida y el bienestar de los
gatos. Por lo tanto, se destaca la importancia de la investigacion para comprender
y abordar eficazmente esta enfermedad y, en ultima instancia, mejorar la calidad

de vida de los animales afectados.

1.4 Delimitacion de la Investigacion
Espacio: Clinicas veterinarias ubicadas en la zona sur de Guayaquil.

Tiempo: La investigacion se abarco en el periodo de octubre hasta enero
del 2026.

Poblacion: Pacientes felinos con obstruccidn uretral que acuden a la clinica.

1.5 Formulacién del problema

¢, Con qué frecuencia se presenta cristaluria en los gatos que experimentan

obstruccioén uretral?

1.6 Objetivo General

Analizar la presencia de cristaluria en gatos con obstruccién uretral.

1.7 Objetivo Especificos

e Identificar la presencia y tipos de cristales urinarios en gatos con
obstruccién uretral.

e Caracterizar la influencia de diversos factores, como sexo, edad,
condicion corporal, dieta y estado reproductivo, en gatos con presencia

de cristaluria.

e Estimar la frecuencia de signos clinicos caracteristicos como disuria,
hematuria, vocalizacién urinaria y distension vesical en gatos con

obstruccién uretral y con presencia de cristaluria.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

La obstruccion uretral se reconoce como una de las complicaciones mas
habituales en gatos domésticos que presentan alteraciones en el tracto urinario
inferior, considerandose como una afeccién de emergencia que puede llegar a
comprometer la vida y la calidad de vida del paciente (Rodriguez, 2022;

Tamaraiselvi et al., 2023).

El estudio de los problemas de obstruccion uretral posee una alta
relevancia a nivel global. En territorios ajenos al continente americano, ha
resultado fundamental comprender el dinamismo de esta complicacion.
Piyarungsri y otros (2020) determinaron una prevalencia del 55,1% de una
poblacion de 3,486 gatos en la ciudad de Chiang Mai, Tailandia. Por otro lado,
en una clinica veterinaria del Cairo en Egipto, Ayoub y colaboradores (2024)
reportaron que, del total de gatos evaluados, el 42.8% presentaron obstruccion

uretral.

En contraste con los estudios realizados dentro del continente
americano, en Estados Unidos, una investigacion realizada por Finstad y
colaborares (2023) evidencio un 5.93% de obstruccion uretral en un total de
2,697 en dos centros veterinarios, porcentaje bajo en comparacion con los
estudios previos analizados. Por su parte, Kerley y otros (2023) reportaron una
prevalencia de obstruccion uretral del 7.19% en una poblacién de 24,937

machos.

En relacion con investigaciones efectuadas en Ecuador, se ha
proporcionado informacion indispensable acerca la prevalencia de obstruccién
uretral en distintas ciudades del pais. Un estudio realizado en la ciudad de
ciudad de Guayaquil por Romo (2020) expone una prevalencia de la patologia
en un 24% en una poblacién de 80 gatos analizados. De igual forma, Pefia
(2023) describe que, de 53 pacientes evaluados, se obtuvo una prevalencia del

16.67% en una clinica de la ciudad de Loja.

La formacién de los diferentes tipos de cristaluria en gatos es un tema

clinico de gran importancia debido, ya que contribuye a la formacién de
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taponamientos uretrales, o que puede comprometer la vida de los pacientes

felinos (ldrovo y Parra, 2020).

Por el cual, el analisis continuo de la prevalencia de cristales en orina en
gatos permite entender con mayor precisién sobre su dinamismo. Entre las
investigaciones realizadas fuera del continente americano, destaca el estudio
expuesto por Ayoub y colaboradores (2024) donde report6 la prevalencia de los
cristales de estruvita de triple fosfato es del 51.7%, los cristales de oxalato de
calcio obtuvieron un 16% vy los cristales de urato de amonio un 12.5% en una
poblacion de 56 gatos en una clinica veterinaria del Cairo en Egipto. Por otro
lado, un estudio en Indonesia realizado por Widyawati y otros (2022) reflejo que,
de 30 gatos analizados, el 40% de los gatos presentd cristales de estruvita, los
cristales de oxalato de calcio dihidratado en un 10% vy los cristales de oxalato
de calcio monohidratado en un 3.3%. Asimismo, Polat y coautores (2022)
evaluaron la prevalencia de diferentes cristales en orina en gatos de una clinica
veterinaria en Turquia, donde los de oxalato de calcio obtuvieron un 64.41 %,
las de estruvita en un 38.98%, el acido urico en un 22,03%, cistina en un
13.56%, fosfato de calcio un 15.25%, biurato amorfo en un 8.47%, urato en
5.08%, carbonato de calcio un 5.08%, acido hipurico un 1.70%, aciclovir un

1.70% y los de sulfato de calcio en un 1.70%.

Con respecto a las investigaciones realizadas dentro del continente
americano, destaca el estudio expuesto por Duran (2022), que evidencié una
prevalencia del 33% de cristales de estruvita en 475 casos de gatos que
acudieron a consulta en un centro veterinario de Puerto Natale, Chile. Por otro
lado, Mufioz y Diaz (2023), en una muestra de 704 gatos, encontraron cristales
de estruvita en un 0.71%, uratos amorfos en un 0.43%, oxalato de calcio en un
0.14% y uratos de amonio en un 0.14% en gatos machos atendidos en una

clinica veterinaria de Bogota, Colombia.

A nivel nacional, se pueden evidenciar investigaciones como la de Silva
(2019), en la que se evalub una muestra de gatos con sedimentos,
obteniéndose un indice de cristales estruvita en del 95.2% y de oxalato del
4.8%. En contraste, Zambrano (2021) evalu6 164 muestras de orina y encontro

presencia de estruvita en un 18.90% y oxalato de calcio en un 1.21%. Por otro
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lado, Loor y Yalama (2025) reportaron una prevalencia de cristales de estruvita
del 76.9%, oxalato de calcio del 15.4% y acido urico del 7.7%, en una poblacién

de 30 gatos evaluados en una clinica veterinaria de la ciudad de Guayaquil.

Estas investigaciones evidencian la importancia de continuar estudiando
la epidemiologia de esta complicacion urinaria, consolidando informacién
significativa a través del tiempo sobre este problema en las diferentes regiones
del mundo. Se subraya la importancia de comprender y abordar de forma eficaz
las obstrucciones uretrales, dada su considerable influencia en la salud felina a
nivel mundial. Por tanto, la implementacion de medidas preventivas y de control
efectivas, junto con un diagndstico temprano, constituye un elemento clave para

enfrentar este desafio que pone en riesgo la vida de los gatos.

2.2 Bases cientificas y tedricas de la tematica

2.2.1 Anatomia del tracto urinario felino

Este sistema se divide en una porcién glandular, que incluye a ambos
rinones, y en una serie de conductos excretores conocidos como vias
urinarias. Los rifiones, drganos pares, son responsables de la produccion y
eliminacion de la orina mediante procesos como la filtracién, secrecion,
reabsorcidon y concentracion. Posteriormente, la orina es transportada por la
pelvis renal y los uréteres hasta llegar a la vejiga urinaria, donde se almacena

hasta ser expulsada al exterior a través de la uretra (Kénig y Liebich, 2005).

En los felinos, el sistema urinario presenta particularidades
anatomicas y fisiologicas que, de acuerdo con estudios comparativos, son
similares a las observadas en otros mamiferos, incluyendo al ser humano,
lo que se debe a un patron comun en el desarrollo embriolégico y morfolégico

del aparato urinario en esta clase animal (MupoHoBa & TuxmeHeBa, 2022).

2.2.1.1 Tracto urinario inferior.

El sistema urinario inferior en pequeinos animales esta compuesto por
los uréteres distales, la vejiga urinaria y la uretra, estructuras encargadas del

almacenamiento y eliminacion de la orina (Bartges y Polzin, 2011).
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Los uréteres: son conductos que conectan los rifiones con la vejiga,
poseen una porcion abdominal y una pélvica. En ambos sexos, siguen
trayectos anatomicos similares, aunque en los machos, la parte pélvica
cruza el conducto deferente, mientras que en las hembras se localiza en el

ligamento ancho del utero (Bartges y Polzin, 2011).

La vejiga: es un o6rgano muscular y distensible cuya forma y
ubicacion varian segun su grado de llenado. En machos, se relaciona
dorsalmente con el recto, prostata y conductos deferentes; en hembras, con
el utero y la vagina. Su fijacién se da mediante ligamentos peritoneales, y en
su parte posterior esta firmemente unida por tejido conectivo y grasa.
Internamente, su mucosa es lisa y delgada, especialmente en el area del
trigono vesical, donde desembocan los uréteres y se inicia la uretra (Bartges
y Polzin, 2011).

La uretra: Estructura que posee un diametro interno cercano a los 0,4
mm (0,016 pulgadas), lo cual lo convierte en una estructura altamente
susceptible a bloqueos, presentando notables diferencias entre sexos. En
hembras, es corta, de amplio diametro y muy distensible, abriéndose en el
vestibulo vaginal. En machos, es mas larga y se divide en una parte pélvica
y otra extrapelviana, atravesando la prostata, recibiendo las secreciones de
las glandulas accesorias, y recorriendo el cuerpo del pene hasta su salida.
Estas diferencias anatomicas hacen que los gatos machos sean mucho mas
propensos a sufrir obstrucciones uretrales, especialmente por cristales o

tapones mucosos (Bartges y Polzin, 2011; Langston y Eatroff, 2016).

2.2.2 Orina
La orina representa el producto final del filtrado sanguineo llevado a

cabo por los rifiones. Tras su formacion, este fluido se transporta hacia la
vejiga a traveés de los uréteres, impulsado por contracciones del musculo liso
presente en las paredes ureterales. En condiciones normales, la orina en los
gatos tiene un aspecto claro, sin embargo, si presenta turbidez, esto puede
relacionarse con la presencia de cristales, agentes infecciosos o un aumento

anormal de células como eritrocitos o linfocitos (Rodriguez, 2023).
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2.2.3 Miccion

La miccion consiste en el almacenamiento de orina en la vejiga y su
posterior expulsion mediante la uretra. Este proceso requiere una
coordinacién funcional entre el sistema nervioso central, vejiga y la uretra y

el sistema (Rodriguez, 2023).

2.2.4 Enfermedades del tracto urinario inferior felino (FLUTD)

Las enfermedades de las vias urinarias inferiores en gatos (FLUTD)
agrupan diversas patologias que afectan el tracto urinario bajo conformados
por la vejiga urinaria. La FLUTD puede ser obstructiva o no obstructiva, las
obstrucciones su etiologia se puede deber a restos inflamatorios de la cistitis
idiopatica felina (CIF), tapones uretrales o urolitos, siendo este ultimo el que
posee mayor prevalencia. Las no obstructivas incluye CIF, urolitos,
carcinoma urotelial, defectos anatomicos (estenosis uretral) e infeccion del
tracto urinario (ITU) (Sobol y Krytsia, 2022; Piyarungsri et al., 2020).

Estas afecciones han aumentado en frecuencia debido a cambios en
el estilo de vida de los gatos domésticos: la mayoria vive en interiores, esta
castrada o esterilizada, consume alimento industrial y lleva una vida
sedentaria. Actualmente, FLUTD representa entre el 8,9 % y el 15 % de los
casos de enfermedades no infecciosas en gatos, con una mortalidad
asociada de hasta el 20 % (Sobol y Krytsia, 2022). Los gatos machos
castrados, las hembras esterilizadas, gatos de uno a dos afios de edad,
tener una dieta de alimento seco, razas como persas y britanicas estan entre

los grupos de mayor riesgo (Sobol y Krytsia, 2022; Nithin et al., 2023).

2.2.5 Obstruccién uretral en gatos

La obstrucciéon uretral es una complicaciéon frecuente en gatos con
enfermedades del tracto urinario inferior. Esta condicion suele estar
asociada principalmente a la cistitis idiopatica, la presencia de urolitos y las
infecciones bacterianas del tracto urinario. Las causas mas comunes de
obstruccién incluyen tapones uretrales, calculos urinarios, asi como

espasmo, inflamacion y edema de la mucosa uretral. En los gatos, los
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urolitos se encuentran mayormente en la vejiga y la uretra, siendo menos

comun su presencia en el riidn y el uréter (Rodriguez, 2022).
2.2.5.1 Etiologia.

La uretra puede bloquearse debido a problemas funcionales, como la
obstruccién idiopatica, o a causas fisicas, incluyendo la acumulaciéon de
tapones mucosos o la formacion de calculos. Factores como infecciones
virales o cristales urinarios pueden estar implicados, aunque no se ha
probado que sean causas directas. La combinacién de estos elementos crea
un ciclo de inflamacion y espasmo que dificulta el flujo urinario (Cooper,
2015).

En particular, los tapones uretrales estan formados por una mezcla
desorganizada de restos necréticos de tejido blando, células inflamatorias y
sangre, contenidos en una matriz organica. Cuando incluyen material
cristalino, la estruvita es el mineral predominante. Aunque los tapones
uretrales y los urolitos presentan diferencias fisicas y posiblemente
etiolégicas, la causa exacta de los tapones con matriz cristalina aun no esta
determinada. Estos tapones son especialmente comunes en gatos machos,
donde pueden obstruir parcial o totalmente la uretra. Ademas, condiciones
como la cistitis idiopatica felina (CIF) pueden predisponer a la formacion de
estos tapones, contribuyendo al desarrollo de la obstruccion uretral
(Fernandez, 2021).

2.2.5.2 Fisiopatologia.

La obstruccion urinaria en gatos, especialmente machos, se origina
comunmente por la acumulacién de tapones uretrales, urolitos, espasmo
muscular uretral, inflamacién, masas (como tumores o granulomas) o
disfunciones neuroldgicas que afectan el vaciado vesical. Estas condiciones
impiden el flujo normal de orina desde la vejiga a través de la uretra, lo que

genera una retencion urinaria progresiva (Saavedra, 2023).



24

Como resultado, la presion dentro de la vejiga aumenta, y si la
obstruccidn persiste, esta presion se transmite hacia los uréteres y
finalmente a los rifones, afectando la tasa de filtracion glomerular. Esta
situacién causa una azotemia posrenal, donde productos de desecho como

la urea y la creatinina se acumulan en sangre (Saavedra, 2023).

A nivel sistémico, la incapacidad de eliminar adecuadamente el
fésforo, el potasio y otros solutos lleva a hiperfosfatemia, hiperpotasemia y
acidemia. Esta ultima afecta gravemente funciones vitales: reduce la
contracciéon del musculo cardiaco, disminuye el volumen de sangre
bombeada por el corazon, altera la excitabilidad celular y deprime el sistema
nervioso central. El potasio elevado también predispone a arritmias

cardiacas peligrosas (Saavedra, 2023).

Sin tratamiento, esta condicién avanza en pocos dias hacia un estado
de uremia, donde las toxinas acumuladas afectan multiples 6rganos,
provocando debilidad, vomito, bradicardia, hipotermia y, eventualmente,
muerte. Por ello, la obstruccién urinaria es considerada una urgencia meédica
que requiere restaurar el flujo urinario con rapidez para preservar la vida del

paciente (Saavedra, 2023).

2.2.5.3 Factores predisponentes.

La predisposicion esta relacionada principalmente con el estilo de vida
en interiores, las razas persas e himalayos, los machos la ingesta
insuficiente de liquidos, el sobrepeso, las dietas secas y aquellas que

acidifiquen la orinara (Cooper, 2015; Kennedy y White, 2021).

2.2.6 Cristales

La cristaluria es la presencia de cristales en la orina, causada por la
precipitacién de sustancias minerales o metabdlicos cuando se alcanza una
sobresaturacién en la orina. La formacién y tipo de cristales dependen de
factores metabdlicos y del pH urinario, entre otros (Daudon y Frochot, 2015).

En gatos, aunque no siempre indica enfermedad, los cristales son comunes
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en problemas del tracto urinario inferior y pueden formar tapones uretrales.
Esta condicion puede variar desde irritacion hasta obstruccidn urinaria grave,
afectando la calidad de vida felina (Okafor et al., 2018).

2.2.6.1 Tipos de cristales.

Oxalato de calcio: pueden ser de dos tipos: el monohidrato
(whewellite) y el dihidrato (weddellite). La presencia de cristales de
whewellite esta estrechamente vinculada a una elevada concentracion de
oxalato en orina, incluso cuando los niveles de calcio son normales o bajos,
mientras que los cristales de weddellite suelen aparecer cuando hay
hipercalciuria. La proporcion entre estos cristales depende de la relacion
calcio/oxalato en la orina. Por ejemplo, los cristales de whewellite
predominan cuando esa relacion es menor a 5, mientras que el weddellite

es mas comun cuando supera 14 (Daudon y Frochot, 2015).

Estruvita: se forma unicamente en orinas con pH elevado y alto
contenido de amonio. Esta condicion se observa en presencia de infecciones
urinarias provocadas por microorganismos capaces de descomponer la
urea, lo que genera grandes cantidades de amoniaco y produce un ambiente
alcalino. La aparicion de cristales de estruvita es, por lo tanto, indicativa de
la existencia de bacterias que hidrolizan urea en el tracto urinario (Daudon y
Frochot, 2015).

Acido urico y uratos: los primeros se desarrollan en orina acida.
Pueden adoptar distintas formas: acido urico amorfo, acido urico anhidro
(uricita) y formas hidratadas como el monohidrato y dihidrato, siendo estas
ultimas las mas frecuentes. El acido urico dihidrato suele relacionarse con
orina muy acida, mientras que el acido urico amorfo aparece con
concentraciones elevadas de urato. Por su parte, los cristales de urato
amonico se encuentran en orinas alcalinas y a menudo acompafan a la
estruvita en infecciones urinarias por bacterias que dividen la urea (Daudon
y Frochot, 2015).
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Cistina: cristales en menor frecuencia cuyas placas hexagonales son
caracteristicas de la cistinuria, una enfermedad hereditaria que afecta la

reabsorcion tubular de ciertos aminoacidos (Daudon y Frochot, 2015).
2.2.6.2. Factores que predisponen la cristaluria:

Sexo: Los gatos machos presentan mayor riesgo de obstruccion
uretral debido a que su uretra es mas estrecha y larga, lo que facilita el
bloqueo por cristales o tapones. La mayoria de los casos se observan en
machos, siendo menos frecuente en hembras (Silva, 2019).

Edad: Los calculos urinarios pueden desarrollarse a cualquier edad,
aunque los gatos entre 4 y 7 anos son mas propensos a formar calculos de
estruvita. En contraste, los mayores de 7 afios muestran mayor prevalencia

de calculos de oxalato de calcio (Silva, 2019).

Raza: Algunas razas muestran mayor susceptibilidad genética. Por
ejemplo, los Persas, Himalayos, Ragdolls y Britanicos de pelo corto tienen
mayor tendencia a desarrollar calculos. En la mayoria de estudios, la raza
mestiza sigue siendo la mas comun entre los casos diagnosticados (Silva,
2019).

Condicién anatomica: La castracion temprana ha sido sefalada
como un posible factor que limita el desarrollo completo de la uretra en los
machos, lo que podria predisponer a la cristaluria, aunque algunos estudios
no evidencian diferencias anatomicas significativas entre gatos castrados y
enteros. No obstante, los gatos castrados presentan una mayor frecuencia
de casos (Silva, 2019).

Condicién corporal: El sobrepeso es un factor de riesgo, ya que
favorece el sedentarismo, reduce la ingesta de agua y disminuye la
frecuencia de miccion, condiciones que facilitan la acumulacion de minerales

en la vejiga y la formacion de urolitos (Silva, 2019).

pH urinario: El entorno urinario influye en el tipo de cristal que se

forma. Un pH alcalino favorece la formacion de cristales de estruvita,
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mientras que los de oxalato de calcio pueden desarrollarse en distintos
rangos de pH. Se ha observado una mayor prevalencia de estruvita en gatos

con pH urinario cercano a 6.5 (Silva, 2019).

Concentracion Urinaria: En algunos gatos, la orina suele presentar
un tono amarillo palido y una apariencia clara, aunque esta tonalidad puede
variar dependiendo del grado de concentracion, por lo que es esencial
evaluarla por medio de la densidad urinaria. En condiciones normales, la
produccion diariamente va de 10 y 20 mg/kg. Ademas, la excrecién urinaria
se calcula entre 0,5y 1 ml/Ib/h, lo que equivale aproximadamente a un rango
de 12 a 24 ml/Ib/dia (Loor y Yalama, 2025).

Tenencia y estilo de vida: Los gatos que viven exclusivamente en
interiores y llevan una vida sedentaria tienen mayor riesgo de urolitiasis,
especialmente si ademas presentan sobrepeso. La falta de ejercicio y
estimulacién reduce la frecuencia urinaria y favorece la retencion de orina
(Silva, 2019).

Alimentacion: Las dietas con niveles elevados de magnesio, amonio
y fosfato favorecen la formacion de estruvita. Asimismo, dietas muy
acidificantes, a su vez, con desequilibrios en minerales como calcio, sodio y
fésforo, o bajos niveles de humedad, pueden promover la formacién de

célculos de oxalato de calcio (Silva, 2019).

2.2.7 Manifestaciones clinicas

Los signos clinicos de la urolitiasis en gatos dependen de la ubicacion
y cantidad de los calculos, asi como de la presencia de cristales en la orina
(cristaluria). Los sintomas mas frecuentes son dificultad para orinar (disuria),
aumento en la frecuencia de micciones (polaquiuria), esfuerzo al orinar
(estranguria) y sangre en la orina (hematuria). La cristaluria puede ser un
indicador temprano de la formacion de urolitos, aunque no siempre se asocia
con sintomas visibles. Algunos gatos pueden mostrar dolor al orinar,

manifestado mediante vocalizaciones o malestar abdominal a la palpacion.
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En casos de obstruccién completa, se presentan signos sistémicos graves
como letargo, anorexia y debilidad. En ciertos casos, la enfermedad puede
ser asintomatica y detectarse de forma incidental durante examenes

veterinarios (Silva, 2019).

2.2.8 Métodos diagnoésticos

Un diagndstico adecuado de obstruccion ureteral comienza con la
sospecha clinica, siendo esencial una correcta anamnesis que permita
establecer la prioridad en los procedimientos diagndsticos. La urolitiasis
puede detectarse a través de estudios de imagen como radiografias y
ecografias, ademas de andlisis de sangre y orina que ayudan a identificar el
tipo y tamafio del calculo. Esta informacion permite determinar si el urolito
puede ser expulsado de forma natural o si sera necesario recurrir a una

intervenciodn quirdrgica en caso de bloqueo (Parrales, 2021).

Examen fisico: En gatos con obstruccién urinaria, la vejiga suele
estar dilatada y tensa, lo que dificulta aplicar presién sobre ella. Se debe
tener precaucion al palpar, ya que la pared vesical puede estar debilitada
por la presion interna elevada y podria romperse. Ademas, el pene puede

mostrarse congestionado y sobresalir del prepucio (Nelson y Couto, 2020).

Analisis de orina: El analisis de orina es fundamental para
diagnosticar FLUTD. Este examen basico incluye la evaluacion del color,
turbidez, pH, lectura de la tira reactiva y observacion microscépica, con el
objetivo de identificar la presencia y el tipo de cristaluria. La muestra puede
obtenerse mediante miccion natural, cateterizacion o cistocentesis, siendo
esta ultima la mas recomendable para evitar contaminaciones. Es importante
que la muestra sea fresca y se analice a temperatura ambiente, ademas de
conocer el método de recoleccién. El analisis debe dividirse en tres partes:
examen fisico (incluyendo densidad), examen quimico y estudio del

sedimento, en lugar de depender unicamente de la tira reactiva (Ruiz, 2023).

Radiografia: La radiografia es wuna herramienta diagndstica

comunmente utilizada en gatos con obstruccion uretral. No obstante, su
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efectividad puede verse influenciada por el momento en que se realiza en
relacion con la desobstruccion del animal. Si se efectua después del
procedimiento de desobstruccion, existe la posibilidad de que los tapones
uretrales hayan sido desplazados o eliminados, lo que dificultaria su
visualizacion. Ademas, la presencia de un catéter urinario puede interferir
con la deteccion de urolitos de pequeio tamanio, incrementando el riesgo de
pasar por alto el diagndstico. Estas limitaciones podrian contribuir a la
variabilidad observada en la frecuencia de causas diagnosticadas en

diferentes estudios (Young et al., 2021).

Ecografia: Es una herramienta util para identificar complicaciones
relacionadas con la obstruccion urinaria, aunque no siempre se emplea
como método principal para su deteccion. En esta técnica, los calculos
aparecen como estructuras hiperecogénicas dentro de la uretra que generan
sombra acustica. Esta caracteristica ecografica no depende de la
composicion quimica del calculo, lo que permite visualizar tanto urolitos

radiopacos como radiolucidos.

2.2.9 Tratamiento

2.2.9.1 Alivio de la obstruccion.

La técnica empleada para liberar una obstruccién uretral en gatos
machos se basa en el sondaje mediante hidropropulsion retrégrada. Este
procedimiento comienza realizando un masaje de la uretra a través del recto
mientras se lleva a cabo la irrigacion para vaciarla, aplicando presién digital
por delante del punto obstruido. La inyeccidn de solucion salina a través de
la sonda ayuda a dilatar la uretra en el area afectada, y al liberar subitamente
la presion ejercida con el dedo, se pretende que el material obstructivo, como

un calculo, retroceda hasta la vejiga (Fernandez, 2021).
2.2.9.2 Tratamiento posterior al alivio de la obstruccion.

Tras eliminar la obstruccién, se recomienda analizar la orina y
monitorear la diuresis. Es importante evaluar el sedimento urinario

diariamente para detectar infecciones asociadas al sondaje. Si la produccién
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urinaria es escasa (menos de 0,5 ml/kg/h), debe considerarse una lesion
renal aguda. La fluidoterapia debe ajustarse a la diuresis y contener potasio
para prevenir hipopotasemia. El uso de analgésicos, como la buprenorfina,
y relajantes uretrales (prazosina, con o sin dantroleno) puede ayudar a evitar
espasmos y reobstrucciones, siempre que no haya lesion renal aguda. Es
necesario controlar la presion arterial antes de administrarlos (Fernandez,
2021).

2.2.9.3 Cuando el sondaje falla.

Sino es posible pasar la sonda y la vejiga esta muy distendida, puede
realizarse una cistocentesis para descomprimir antes de intentar
nuevamente. Si no se logra el sondaje, se considera la colocacion de una
sonda de cistostomia o0 una uretrostomia de urgencia. Las sondas Doble J
pueden ser una alternativa menos invasiva, pero requieren anestesia
general. La uretrostomia perineal debe reservarse como ultimo recurso,

debido al riesgo de infecciones recurrentes (Fernandez, 2021).
2.2.9.4 Manejo sin sondaje.

En casos seleccionados sin alteraciones sistémicas graves, puede
intentarse  un manejo médico con acepromacina, buprenorfina,
medetomidina, cistocentesis y fluidoterapia subcutanea, en un entorno
tranquilo. Este método busca recuperar la miccion espontanea en 72 horas
y podria ser una opcién cuando no se puede realizar un sondaje (Fernandez,
2021).

2.2.9.5 Tratamiento sin obstruccion urinaria.

Los gatos que presentan disuria, estranguria y hematuria sin
obstruccién suelen recuperarse en 5 a 7 dias, incluso sin tratamiento
especifico. A menudo se administran antibi6ticos y otros medicamentos
como analgésicos, antiespasmaodicos y tranquilizantes, pero no hay estudios
controlados que confirmen su eficacia. Mas del 95% de los gatos jovenes
con FLUTD tienen orina estéril y una buena proporcion responde a placebo.
Se recomienda aumentar la ingesta de agua cambiando a dieta humeda, lo

que ayuda a diluir la orina. Reducir el estrés es clave, por lo que se aconseja
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aumentar el niumero de bandejas sanitarias limpias, ofrecer varias fuentes
de alimento y agua, fomentar el juego y el acceso a espacios tranquilos. El

uso de feromonas también puede tener un efecto calmante.

2.2.10 Control y prevencién

Es fundamental mantener a los gatos bien hidratados. Aunque
muchos prefieren comida seca, esta no siempre es ideal, ya que los gatos
que consumen alimentos con mayor contenido de humedad tienen menor
riesgo de desarrollar cistitis felina. Ademas, se debe asegurar que siempre
tengan acceso a agua limpia y fresca, colocada lejos de su comida. La
recomendacion suele ser ofrecer comida humeda enlatada para ayudar a

prevenir la formacion de cristales urinarios (Tapia, 2024).

Es importante educar a los duefios sobre la alimentacién y el
ambiente adecuado para evitar esta patologia. En casos de sedimentos o
pequefios calculos, el tratamiento busca disolverlos y prevenir su formacion
mediante el mantenimiento de un ambiente renal saludable. Si se realiza
cirugia para extraer calculos, es aconsejable enviarlos a analisis de
laboratorio para determinar su composicion mineral. El seguimiento del
paciente debe incluir analisis de orina, pruebas bioquimicas, ecografia y
radiografias para asegurar la eliminacion completa o parcial del calculo que

causa la obstruccion uretral (Tapia, 2024).
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2.3 Marco legal

Gaceta oficial del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal De

Guayaquil

Art. 5. Obligaciones respecto a la tenencia de animales de compafiia. —
Los sujetos definidos en el articulo 2 de la presente Ordenanza, deberan
adoptar todas aquellas medidas que resulten precisas para evitar que la
tenencia o circulacién de los animales pueda suponer amenaza, infundir temor,
afectacion a la salud publica o interés general u ocasionar perdida de bienestar
o tranquilidad a las personas y otros animales. Deberan, ademas, cumplir con

las siguientes obligaciones respecto a la tenencia de animales:

a) Limitar el numero de animales a los que pueda mantener, de acuerdo
con los principios de bienestar animal; establecidos en la Organizacion
Internacional de Salud Animal de la que el Ecuador es suscribiente, que incluyen

las 5 libertades de vivir, que son:

* Libre de hambre, sed y desnutricion;

* Libre de temor y angustia;

* Libre de molestias fisicas y térmicas;

» Libre de dolor, de lesion y enfermedad;

* Libre de manifestar un comportamiento natural.

b) Proporcionar a los animales un alojamiento adecuado, manteniéndolos
en buenas condiciones fisicas, comportamentales y fisioldgicas, de acuerdo con

sus necesidades segun la especie, edad y condicion;

c) Someter a los animales a los tratamientos médicos veterinarios

preventivos y curativos que pudieran precisar;

d) Los titulares, tenedores o poseedores de animales de compadia
deberan mantener actualizado el certificado de vacunas y desparasitacion de
los animales a su cargo, de conformidad con el protocolo aprobado por el Ente
Rector Nacional de Salud; (Gobierno Autonomo descentralizado municipal de
Guayaquil, 2023).

Art. 9. Actos prohibidos. - Los sujetos referidos en el Art. 2 de la presente

ordenanza estan prohibidos de: 37
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e) Mantenerlos en espacios anti-higiénicos que no les permitan realizar

sus necesidades etoldgicas o sociales;

i) Privarlos de la alimentacion y agua necesarios para su normal
desarrollo, o suministrarles alimentos que contengan sustancias que le puedan
causar dafios o sufrimiento; (Gobierno auténomo descentralizado municipal de
Guayaquil, 2023).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque de la investigaciéon

Este estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, empleando
herramientas estadisticas para procesar la informacion obtenida de las

variables analizadas.

3.1.1 Tipo y alcance de la investigacion

El trabajo de investigacién fue de tipo campo y laboratorio, donde se
tuvo un alcance descriptivo debido a que su objetivo principal fue analizar
la presencia de cristaluria en gatos con obstruccion uretral, caracterizar la
influencia de factores como sexo, edad, condicion corporal, dieta y estado
reproductivo, estimar la frecuencia de signos clinicos caracteristicos como
disuria, hematuria, vocalizacién urinaria y distensién vesical en gatos con

obstruccion uretral mediante métodos estadisticos.

3.1.2 Diseio de la investigacion

El diseno que se empled en el presente estudio fue de tipo no
experimental y transversal, basandose en la observacion y deteccién de

cristaluria en pacientes que presentaron obstruccion uretral.

3.2 Metodologia
3.2.1 Variables

3.2.1.1. Variable dependiente
Presencia/ausencia de cristales en la orina de gatos con

obstruccion uretral.

3.2.1.2. Variable independiente

e Edad.

e Sexo.
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Alimentacion

Condicion corporal

Estado reproductivo

Signos clinicos

3.3 Matriz de operacionalizacidén de variables

3.3.1 Variables dependientes
Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables dependientes

Variable Tipo Escala Descripcion
. Presencia
Presenma dg Cualitativa Nominal
cristales en orina Ausencia
Elaborado por: Tigrero, 2026
3.3.2 Variable independiente
Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables independientes
Variable Tipo Escala Descripcion
Estruvita
Tlpos de Cualitativa Nominal Oxalato de calcio
cristales Urato
Otros
Sexo Cualitativa Nominal Machos
Hembras
Cachorro (0 — 1 afo)
Edad Cualitativa Ordinal Juvenil (1 - 6 anos)

Adulto (7 — 10 afios)
Geronte (>10 afos)
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Comercial seca
Comercial himeda
Casera
Mixta

Alimentacion Cualitativa Nominal

1: Muy delgado
2: Delgado:
Cualitativa Ordinal 3: Peso Ideal
4: Sobrepeso
5: Obesidad

Condicidn
corporal

Estado Cualitativa Nominal Entero
Reproductivo Castrado

Disuria
Hematuria
Vocalizaciéon durante la
Cualitativa Nominal miccion
Distension vesical
palpable
Letargia

Signos
clinicos

Elaborado por: Tigrero, 2026

3.4 Recoleccion de datos

3.4.1 Fuentes bibliograficas
Para poder efectuar el trabajo de investigacion, se adjunté
informacion a través de articulos cientificos, revistas, libros, tesis y registros

académico de la Universidad Agraria del Ecuador.
3.4.2 Recursos humanos
Autor: Heidy Raquel Tigrero Abarca
Tutora: Mvz. Maria Fernanda Emén Delgado, Msc.

Tutor estadistico: Rugel Gonzalez Octavio Ing. MSc
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3.4.3 Recursos econémicos
El costo derivado de la investigacion fue cubierto integramente por el
investigador, destinado a cubrir gastos relacionados con la obtencién de

herramientas diagnosticas, movilidad, materiales de trabajo.

3.4.4 Materiales y equipo
Tabla 3: Materiales y equipo de campo

Descripcion Unidad de medida Cantidad de materiales

Guantes de latex Caja 1
Caja de mascarillas Caja 1
Caja de jeringas de 3ml Caja 1
Tubos de tapa Roja Caja 1
Centrifuga Unidad 1
Microscopio Optico Unidad 1
Computadora Unidad 1

Ficha clinica Unidad 45
Esferos Unidad 3

Elaborado por: Tigrero, 2026

3.5 Métodos y técnicas

La obtencion de datos en gatos con obstruccion uretral diagnosticados
con uno de los tipos de cristales urinarios se llevo a cabo utilizando un analisis
de observacién directa con el microscopio optico, siendo este método un Gold
Estandar para poder diagnosticar cristalurias. Mientras que, las recolecciones de
datos de las variables independientes fueron tomadas mediante la anamnesis

durante la consulta médica veterinaria.
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3.5.1 Recoleccidon de factores de riesgo

Los gatos que se incluyeron en el presente trabajo de investigacion

fueron gatos diagnosticados previamente con obstruccion uretral.

3.5.2 Procedimiento

1.

El paciente felino fue colocado en decubito dorsal o lateral para
facilitar el acceso a la region abdominal.

Se procedié a rasurar y a realizar la antisepsia en la zona hipogastrica
con alcohol para garantizar una correcta asepsia en el area donde se
localizé la vejiga.

La vejiga fue localizada ecograficamente por medio de un transductor
lineal para mayor certeza, realizando una cistocentesis utilizando una
jeringa de 3 a 5 ml acoplada a una aguja estéril, la cual fue introducida
a un angulo aproximado de 45° sobre la linea media o ligeramente
lateral del abdomen.

Una vez ubicada la vejiga ya sea en corte longitudinal o transversal,
se extrajo cuidadosamente entre 3 y 5 ml de orina, evitando su
vaciado completo para prevenir lesiones.

Al finalizar la puncion, se retir6 la aguja con precaucion y se aplicd
presion leve en el sitio para minimizar el riesgo de sangrado.

La muestra obtenida fue inmediatamente transferida a tubos estériles
sin aditivos para su analisis posterior.

Luego del procedimiento, el paciente fue monitoreado brevemente
para descartar signos de dolor o presencia de sangre en la orina.

El analisis microscopico consistié en centrifugar la muestra de 3 a 5
minutos a 1500 rpm, separar el sedimento y examinarlo al
microscopio optico usando objetivos de 10X y 40X, evaluando la
morfologia y coloracion de los cristales presentes.

(Loor y Yalama, 2025)



39

3.6 Poblaciéon y muestra

3.6.1 Poblacién

El presente estudio se desarrolld6 en la veterinaria "Cruz del Sur”
situada en la 6 de marzo 3200, Guayaquil 090306, y en la clinica veterinaria
“Zamora’, ubicada en Calle C #708 y Dolores Sucre, Guayaquil 090108. En
estos centros acuden mensualmente un numero aproximado de 7 y 10
pacientes con obstruccion uretral, respectivamente. Durante este periodo de
investigacion se contd con una poblacion total de 36 gatos con diagndstico
de obstruccion uretral.
3.6.2 Muestra

Dado que la poblacién es reducida, no se aplicé muestreo. El estudio
se realizd con la totalidad de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusidn durante el tiempo establecido, es decir, los 36 gatos con

obstruccién uretral que conforman la poblacion.

3.7 Analisis estadistico

Se aplicd analisis de estadistica descriptiva de frecuencia absoluta y
relativa, y los resultados fueron representados a través de graficos o tablas,

utilizando una hoja de calculo, especificamente en el programa Excel.
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4. RESULTADOS

4.1 Identificaciéon de la presencia y tipos de cristales urinarios en gatos con

obstruccion uretral.

Tabla 4.
Identificacion de presencia de cristales en gatos obstruidos.
Obstruccion uretral Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Presencia 28 77.78 %
Ausencia 8 22.22 %
Total 36 100 %

Elaborado por: Tigrero, 2026

La Tabla 4 indica la presencia de cristales, el cual, se logré evidenciar
una presencia del 77.78 % (28/36) en felinos obstruidos evaluados entre las

dos veterinarias.

Tabla 5.
Tipos de cristales en gatos obstruidos estudiados.
Tipos de cristales Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Estruvita 24 85.71 %
Oxalato de Calcio 3 10.71 %
Urato 1 3.58 %
Otros 0 0.00 %
Total 28 100 %

Elaborado por: Tigrero, 2026

Se logré mostrar una predominancia con respecto al tipo de cristal de
estruvita con el 85.71 % (24/28), siguiendo del oxalato de calcio con un 10.71
% (3/28), tal como se observa en la Tabla 5.
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4.2 Caracterizacion de la influencia de diversos factores, como sexo, edad,
condicion corporal, dieta y estado reproductivo, en gatos con presencia de

cristaluria.

Tabla 6.

Caracterizacion de factores demograficos como sexo, edad, condiciéon
corporal y estado reproductivo

Descripcion de variables

. FA FR Total
demograficas
Sexo Macho 26 92.86 % 28 (100 %
Hembra 2 7.14% ( °)
Cachorro 1 3.57 %
Juvenil 15 53.57 %
0,
Edad Adulto 11 39200, 28(100%)
Geronte 1 3.57 %
1 0 0.00 %
Condicic 2 2 714 %
C‘(’)r; ;Cr';” 3 17 60.72% 28 (100 %)
P 4 9 32.14 %
5 0 0.00 %
Estado Entero 5 17.86 % 28 (100 %
reproductivo Castrado 23 82.14 % ( °)

*La edad de Cachorro abarca desde los 0 a 1 afio, los juveniles de 1 a 6 afios, los adultos entre los
7 a 10 afos y los gerontes mayor a 10 afios.

* La condicion corporal de 1 se relaciona con un paciente anoréxico, un valor de 2 es para un
paciente delgado, un paciente con valoracién 3 hace referencia a un peso ideal, aquellos con

valoracioén 4 refleja sobrepeso y el valor de 5 para aquellos con obesidad.

Elaborado por: Tigrero, 2026

En la Tabla 6, se evidencia la frecuencia de cada factor demografico de las
cuales, con respecto al sexo, se manifestdé con mayor predominancia en pacientes
machos con el 92.86 % (26/28). Referente a los grupos etarios evaluados, se
manifesté mayor indice en etapas juveniles con un 53.57 % (15/28), siguiendo de
los adultos con un 39.29 % (11/28), por ultimo, tanto los gerontes como los
cachorros tuvieron un mismo porcentaje representado del 3.57 % (1/28). En base

a las condiciones corporales de los pacientes, de la cual, se obtuvo mayor indice
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en aquellos con condicion corporal 3 con un porcentaje del 60.72 % (17/28),
siguiendo de la condicion corporal 4 con un 32.14 % (9/28) y por ultimo la condicién
corporal 2 con un 7.14 % (2/28). Por ultimo, el estado reproductivo de los gatos
evaluados siendo mayor predominante aquellos que castrados con un 82.14 %
(23/28).

Tabla 7.

Caracterizacion de la dieta en gatos con presencia de cristaluria.

Dieta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Comercial seca 18 64.29 %
Comercial humeda 0 0.00 %
Casero 0 0.00 %
Mixto 10 35.71 %
Total 28 100 %

Elaborado por: Tigrero, 2026

Con respecto a la dieta que tenian los gatos evaluados se logré evidenciar
que tuvieron mayor frecuencia aquellos con dieta comercial seca con un 64.29 %
(18/28), siguiendo de los que tenian una dieta mixta con el 35.71 % (10/28), tal

como indicaenla Tabla 7.
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4.3 Estimacion de la frecuencia de signos clinicos caracteristicos como
disuria, hematuria, vocalizacion urinaria y distensiéon vesical en gatos con

obstruccién uretral y presencia de cristaluria.

Tabla 8.
Frecuencia de signologias clinicas.
Si No Total
FA FR FA FR
Disuria 27 96.43 % 1 3.57 % 28 (100 %)
Hematuria 20 71.43 % 8 2857% 28 (100 %)

Vocalizacion durante la o4 744309, g 2857% 28 (100 %)
miccién
Distension vesical palpable 22 78.57 % 6 21.43% 28 (100 %)

Letargia 14 50 % 14 50 % 28 (100 %)
Elaborado por: Tigrero, 2026

Segun la Tabla 8, se analiz6 las signologias caracteristicas de gatos con
obstruccién uretral reflejando una frecuencia de la disuria en gatos obstruidos,
siendo los que presentaron dicho signo los mas predominantes con un 96.43 %
(27/28). Ademas, se demostrd un alto porcentaje en aquellos gatos obstruidos con
hematuria con el 71.43 % (20/28). También tuvo mayor presencia de gatos
obstruidos con vocalizacion durante la miccion con el 71.43 % (20/28) de los casos
registrados. La distencion vesical palpable en pacientes obstruidos, en donde, los
que si manifestaron dicho signo tuvieron mayor indice con el 78.57 % (22/28). Por
ultimo, la frecuencia de la letargia en pacientes obstruidos, siendo un porcentaje
equitativo entre los que si presentaron con los que no lo presentaron con el 50 %
(14/28) en cada uno.
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5. DISCUSION

Con respecto a los 36 pacientes felinos con obstruccion uretral, se logré
determinar una presencia de cristales en un 77.78 % (28/36). Valores casi similares
exponen Piyarungsri y otros (2020), con una prevalencia del 55.1 % en 3,486 casos.
A diferencia de Ayoub y colaboradores (2024), donde obtuvieron un porcentaje un
poco mas bajo con el 42.8 %. Al igual que Romo (2020) evidenciando una presencia

baja de 24 % en 80 gatos analizados.

Dentro de ese grupo de pacientes obstruidos se obtuvieron predominantes
hallazgos de cristaluria del tipo de estruvita 85.71 % (24/28), siguiendo del oxalato
de calcio 10.71 % (3/28) y urato 3.58 %T (1/28). Ayoub y colaboradores (2024)
exponen una orden de prevalencia similar en donde los cristales de estruvita
tuvieron el 51.7 %, los de oxalato de calcio un 16 % y los de urato con un 12.5 %
en una poblacion de 56 gatos. Una cercana similitud lo comparte Loor y Yalama
(2025) donde los de estruvita obtuvieron un 76.9 %, oxalato de calcio 15.4 % y

acido urico del 7.7% en una muestra de 30 gatos.

Referente a la caracterizacion de factores estudiados en pacientes
obstruidos con cristaluria, se menciona que referente al sexo, los machos fueron
quienes tuvieron mayor presencia con el 92.86 % (26/28). Sobol & Krytsia (2022)
exponen similitud predominancia de gatos machos con el 81.30 %. De igual forma
Escurra y Tafur (2024), evidenciaron una cantidad de machos del 94.64 % en una

muestra de 56 gatos.

Por parte de los grupos etarios, el grupo de la etapa juvenil tuvieron
predominancia entre los gatos estudiados 53.57 % (15/28), siguiendo de los adultos
39.29 % (11/28). De forma similar, Pefa (2023) manifiesta de un porcentaje mayor
en pacientes de etapas juveniles con 33.96 % del resto de etapas etarias. Duran
(2022), resalta misma predisposicidn etaria, siendo la etapa juvenil con el 78.4 %

de los casos registrados.

Dentro de la caracterizacion en base a la condicion corporal, aquellos gatos
que tuvieron condicién corporal 3 tuvieron un indice del 60.72 % (17/28),
continuando con los que tuvieron una condicién corporal 4 con un 32.14 % (9/28).
Montagut y Rayes (2023) exponen que tuvieron mayor porcentaje en pacientes con

condicion corporal 4 con el 50 % en pacientes que si tuvieron dicha enfermedad de
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sistema urinario bajo. Ayoub et al. (2024), resaltan que su peso corporal medio
resulté significativamente mayor en 56 gatos evaluados, resaltando su presencia

en felinos con una condicién corporal mayor.

Culminando con lo referente al estado reproductivo de los gatos evaluados,
se logré manifestar un incremento porcentual en los que estaban castrados en
82.14 % (23/28). indice similar muestra Romo (2020) obteniendo el 80 % en
pacientes castrados de 80 pacientes evaluados. De igual forma Pena (2023)

expresa prevalencia similar con el 52.83 % de los casos reportados.

En relacion a las dietas que tuvieron los gatos evaluados, los felinos que
tuvieron una base dietética con alimento comercial seco representaron el 64.29 %
(18/28) de los casos y subsecuentemente aquellos a base de dieta mixta con el
35.71% (10/28). De la misma manera Romo (2020) resalta mayor cantidad cuyos
pacientes que tuvieron una dieta seca con el 70 % de los casos. Difiriendo
levemente con lo expuesto por Pefia (2023) donde tuvo mayor indice en aquellos

que tuvieron una dieta mixta con un 52.83 % de los casos.

Por ultimo, con la estimacion de los signos clinicos caracteristicos de en
pacientes con obstrucciones, se observo que el 96.43 % (27/28) si presentaron
disuria. Ay et al. (2021) exponen un porcentaje similar del 100% de 27 gatos
estudiados, el cual, su alto porcentaje Carey et al. (2022) lo sustentan en base a la
dificulta para la miccion como resultado de un impedimento fisico que dificulta el
flujo fisiolégico de la orina a través de la uretra. Su obstruccion parcial o completa
produce que el musculo detrusor tenga que combatir contra una resistencia

mecanica por la necesidad de miccionar.

Con el signo de la hematuria se encontraron que el 71.43 % (20/28) si
presentaron dicha manifestacién clinica. Magnitud similar exponen Ayoub et al.
(2024) evidenciando un 61.9 % en todos los gatos evaluados. Nithin et al. (2023)
exponen que dicho se presentd en el 100% de sus casos evaluados. Carey et al.
(2022) explica el alto indice debido al dafio presente en la mucosa vesical y uretral,
en donde, la inflamacién y el trauma generado por la presencia del contenido
obstructivo como los esfuerzo por miccionar resulta en una orina con contenido de

tejido desprendido y sanguinolento.
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Del mismo modo, la presencia de las vocalizaciones durante la miccion se
manifesté en el 71.43 % (20/28) de los casos registrados. Nithin et al. (2023)
detallan que dicho se manifesté en el 100% de los gatos evaluados. Carey et al.
(2022) explican que el signo indicativo del dolor, debido a la distension aguda de la
vejiga, inflamacion de la mucosa y los espasmos uretrales. Por la alta presién
intravesical generada por la obstruccion activan los receptores de la extension y el

dolor.

En parte, las distenciones vesicales palpables se lograron observar en el
78.57 % (22/28) de los gatos estudiados. Carey et al. (2022) lo describen como un
signo cardinal, por motivo de un impedimento de la miccidn genera un acumulo de
la orina, resultando en una estructura vesical sobredistendida. Por lo que durante

en la inspeccion clinica se denota de forma rapida.

Finalmente, con la presencia de la letargia entre los gatos estudiados se
mostré en la mitad de la muestra con el 50 % (14/28). Por otra parte, Ay et al. (2021)
describen que la signologia se manifesté en el 33.33 % de los 27 casos. Carey et
al. (2022) aclaran que se presenta cuando la obstruccion persiste asociado a la
uremia. El acumulo de nitrogenados, desequilibrio electrolitico, deshidratacion y
acidosis producen una depresion a nivel del sistema nervioso central y una
degeneracion del estado corporal, por lo que su presentacion se debe ya en casos

agravados.



47

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El presente trabajo de investigacion estudié la presencia de cristaluria en
gatos con obstruccion uretral atendidos en dos clinicas veterinarias en el sur de
Guayaquil. Obteniendo una presencia de cristales del 77.78 % (28/36) en los
pacientes obstruidos, el cual, la estruvita fue el tipo mas predominante con el 85.71
% (24/28), continuando con el oxalato de calcio con el 10.71 % (3/28). Reforzando

la idea de que la obstruccion uretral se da principalmente en presencia de cristales.

Por parte de los factores asociados, se manifestdé mayor porcentaje en
aquellos pacientes machos (92.86 %) de grupo etario juvenil (53.57 %), con una
condicion corporal 3 (60.72 %) y con un estado reproductivo castrado (82.14 %).
Ademas, sobre el tipo de alimentacion se evidencid mayor incidencia aquellos su
dieta era a base de dieta comercial seca (64.29 %) o de dieta mixta (35.71 %)
Sugiriendo que la combinacion de estos factores juega en uno de los puntos

importantes en la formacion de cristales y posterior a una obstruccién uretral.

Por ultimo, con respecto a las manifestaciones clinicas frecuentes en
pacientes obstruidos fueron disuria (96.43 %), hematuria (71.43 %), vocalizacion
durante la miccion (71.43 %), distension vesical palpable (78.57 %) y letargia en el
(50%) de los pacientes evaluados. A diferencia del signo clinico de la letargia
presentandose en la mitad de los casos. Lo que enfatiza el reconocimiento de este

cuadro para el oportuno tratamiento clinico.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere realizar un aumento en el tamafo de la muestra de pacientes
obstruidos. Ademas de evaluar variables ambientales, manejo y estrés debido a

que son punto claves en la presencia de obstruccion uretral.

Evaluar la evolucion a mediano plazo de aquellos gatos que sufrieron de

obstruccion, midiendo el indice de recurrencia del mismo.

Por ultimo, realizar analisis de relaciones estadisticas entre cada uno de las

variables estudiadas en pacientes con presencia de obstruccion uretral.
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ANEXOS

llustracion 1.

Exploracién clinica

llustracion 2.

Efectuando palpacion vesical

Av. 2 S-E - Seis de Marzo 3204, Guayaquil 090101, Ecuador ==

Latitude Longitude
-2.20992° -79.8903165°

Local 04:35:35 PM Altitude 6 meters
GMT 09:35:35 PM Friday, 28.11.2025




llustracion 3.

Chequeo clinico del paciente

| GESCUSRE LA VARIEDAD

S 'H"”\-

, | | fcomero Lite ]
6 de Marzo 3200 y, Guayaquil 090306, Ecuador ™=

Latitude Longitude
-2.2098121° -79.8903009°

Local 05:04:29 PM Altitude 6 meters
GMT 10:04:29 PM Friday, 12.12.2025

llustracion 4.

Extraccion de la muestra de forma ecoguiada

™~
-

e

~ = wyvow
[ 4 f
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llustracion 5.

Localizacion de la vejiga para
extraccion de la muestra|

b | B @ GPS Map
: 1S | ™ | camera Lite ]

6 de Marzo 3200 y, Guayaquil 090306, Ecuador ™™

Latitude Longitude

-2.2098302° -79.8902973°

Local 04:57:08 PM Altitude 6 meters
GMT 09:57:08 PM Saturday, 10.01.2026

llustracién 6.
Extracciéon de muestra ecoguiada

'r -
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llustracion 7.
Muestra de orina con presencia
de sangre

llustracién 8.

Embasamiento de la muestra
para centrifugacion.




llustracion 9.

Envase de muestra de orina

© GPS Map
[ Camera Lite |

6 de Marzo 3200y, Guayaquil 090306, Ecuador ==

Latitude Longitude
-2.2099099° -79.8903226°

Local 06! M Altitude 6 met
GMT 11:02:23 PM Tuesday, 18.11

llustracion 10.

Colocacion de la muestra en la
centrifuga




llustracion 11.

Extraccion de la muestra
centrifugada

llustracion 12.

Colocacion de la muestra en el
portaobjetos

60



llustracion 13.

Analisis de la muestra por medio del
microscopio

llustracion 14.

Evaluacion microscépica de la muestra

-

e =
© GPS Map
[Camera Lite |

Av. 2 S-E - Seis de Marzo 3204, Guayaquil 090101, Ecuador ==

Latitude Longitude

-2.2099237° -79.8903139°

Local 06:58:25 PM Altitude 6 meters
GMT 11:58:25 PM Tuesday, 18.11.2025
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llustracion 15.

Presencia de cristales de estruvita

en la muestra recolectada

@ GPS Map
[Camera Lite |

6 de Marzo 3200 y, Guayaquil 090306, Ecuador ™™

Latitude Longitude
-2.2098349° -79.89029°

Local 01:04:23 PM Altitude 6 meters
GMT 06:04:23 PM Sunday, 07.12.2025

llustraciéon 16.

Presencia de cristales de oxalato de

calcio




llustracion 17.

Presencia de cristales de estruvita en

paciente obstruido

llustracion 18.

Presencia de cristales de urato

@ GPS Map
[Camera Lite |

6 de Marzo 3200 y, Guayaquil 090306, Ecuador ==

Latitude Longitude
-2.2098313° -79.8903052°

Local 04:20:20 PM Altitude 6 meters
GMT 09:20:20 PM Monday, 05.01.2026




llustracion 19.
Registro de la informacion recopilada

Camera Lite

6 de Marzo 3200 y, Guayaquil 090306, Ecuador ™=

Latitude Longitude

-2.2098145° -79.89031°

Local 05:08:01 PM Altitude 6 meters
GMT 10:08:01 PM Friday, 12.12.2025

llustracion 20.
Ficha de paciente con presencia de cristaluria

| | Ficha Clinica |
i _ [Fecha: 30/10/9025 | n. de ficha: I f
Datos Propietario Datos Paciente =

| Nombre: . 7 Nombre: Ttgen

Direccion: (2nlole. 4 &b aund . | Raza: Moglih

Teléfono: i Peso: .| 2 B

Variables Independientes

| Cachorro (0-1 afio) Comercial seca X
Juvenil (1-6 afios) s Comercial imeda
Edad
Adulto (1-10atos) % | [ Casera _ o
Geronte (>10 aflos) Mixta
e :
Fateto Condicién ;
R corei X i o
5
Variables ndientes it L o
Presencia de cristales SiX i =
No Tipos de cristales Ozxalato de calcio
Método de obtencil Ci is X Urato
de muestra Cateterismo Otros:

Observaciones D(D"M &) /’\W“Z‘IM ) MMMV‘ /Z/Oy.ca[
Clinicas \/xajxgaumJ bl
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Apéndice N°1.
Carta de culminacion en la primera veterinaria

Guayaquil, 19 de enero del 2026.

Dra. Gloria Cabrera Sudrez, MSc, DECANA VETERINARIA
16

FACULTAD MEDICINA VETERINARIA Y BZLruz

# BISur

UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

Presente. -

Sefiora Decana:

Yo, MVZ. César Alejandro Carrillo Cedefio, MSc, portador de la cédula de
identidad N.” 0913950051, propietario de la veterinaria Cruz del Sur, ubicada en
la calle 6 de Marzo 3200, ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, certifico
que la estudiante Heidy Raquel Tigrero Abarca, con cédula de identidad N.°
0958272676, en cumplimiento de la tesis titulada “Presencia de cristaluria en
gatos con obstruccion uretral”, correspondiente a la Facultad de Medicina
Veterinaria, realizé de manera integra el levantamiento de su trabajo de campo.

Dicho trabajo consistié en la recoleccion y andlisis de muestras de orina en gatos
con obstruccién uretral, actividad que se llevé a cabo durante el periodo
comprendido entre el 27 de octubre del 2025 y el 16 de enero del 2026.

Para ia de lo firmo la pi , a fin de que se le dé el uso
que estime conveniente.

MVZ. Cesar Alejandro Carrillo Cedefio, MSc

C.1 0913960051
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Guayaquil, 19 de enero del 2026.

Dra. Gloria Cabrera Suérez, MSc, DECANA
FACULTAD MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

Presente. -

Sefiora Decana:

Yo, Dr. Fabricio Enrique Zamora Loor, portador de la cédula de identidad N.°
1308609203, propietario de la Clinica Veterinaria Zamora, ubicada en Calle C
N.° 708 y Dolores Sucre, ciudad de Guayaquil, certifico que la estudiante Heidy
Raquel Tigrero Abarca, con cédula de identidad N.° 0958272676, en
cumplimiento de la tesis titulada “Presencia de cristaluria en gatos con
obstruccién uretral”, correspondiente a la Facultad de Medicina Veterinaria,
realizé de manera [ntegra el levantamiento de su trabajo de campo.

Dicho trabajo consisti6 en la recoleccion y andlisis de muestras de orina en gatos
con obstruccién uretral, actividad que se llevé a cabo durante el periodo
comprendido entre el 27 de octubre del 2025 y el 16 de enero del 2026.

Para constancia de lo expuesto, firmo la presente, a fin de que se le dé el uso
que estime conveniente.

Atentamente,

ok
D’r. FABRICIO ENRIQUE ZAMORA LOOR

C.11308609203



