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Resumen:

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los alimentos balanceados de
diferente categoria comercial y su relacion con la formacion de cristaluria. Se utilizaron
18 felinos domésticos esterilizados (9 machos y 9 hembras), de raza comun
doméstica de pelo corto, con pesos entre 2 - 5 kg y una edad de 2 - 3 afios.
Estableciendo 3 grupos (3 hembras y 3 machos cada uno), que fueron alimentados
durante 5 meses con las diferentes dietas; se realizo al inicio y al final del estudio un
hemograma con técnica manual; mensualmente un uriandlisis completo y al final del
estudio un cultivo y antibiograma de la orina recolectada por cistocentesis. Los datos
fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 24, se comparoé las
variables cualitativas mediante la prueba de Chi cuadrado, para las cuantitativas se
realizé un ANOVA y para comparar medias la prueba de Tukey al 5%. Del total de
gatos muestreados durante el estudio la prevalencia de estruvita fue del 23,3% para
la dieta A, 56,7%, para dieta B 'y 26,7% para la dieta C. La prevalencia de oxalato de
calcio fue mas baja con un 3,3% para las dietas A y B, y en la dieta C no se
presentaron casos. No existi0 variacion estadistica entre sexos respecto a la
prevalencia para estruvita y oxalatos. Se determiné una mayor prevalencia de
bacterias: E. coli y Staphylococcus aureus. E. coli presentd una sensibilidad
antibidtica para cefalexina y amoxicilina + ac. clavulanico (66,7%), con resistencia a
tetraciclina (100%). Staphylococcus Aureus presenté sensibilidad antibidtica para
enrofloxacina, tetraciclina y sulfa+trimetoprim (100%), y resistencia a cefalexina y
amoxicilina + ac. clavulanico (100%). Se estableci6 que no existe diferencia
significativa entre los valores hematologicos a lo largo del estudio. Se concluye que
la administracion de dietas de diferente categoria comercial no reflejé variaciones en
la presentacion de cristaluria para oxalato de calcio, pero en el caso de estruvita se

demostré diferencia entre dietas, con mayor prevalencia para la dieta B.

Palabras clave: Cristaluria. Felinos. Estruvita. Oxalato. FLUDT.
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Abstract:

The objective of this research was to evaluate balanced foods of different commercial
categories and their relationship with the formation of crystalluria. We used 18
sterilized domestic felines (9 males and 9 females), of common short-haired domestic
breed, with weights between 2 - 5 kg and an age of 2 - 3 years. Establishing 3 groups
(3 females and 3 males each), which were fed during 5 months with the different diets;
at the beginning and end of the study a hemogram with manual technique was carried
out; monthly a complete urinalysis and at the end of the study a culture and
antibiogram of the urine collected by cystocentesis. The data was processed in the
statistical program SPSS version 24, the qualitative variables were compared by
means of the Chi-square test, for the quantitative ones an ANOVA was carried out and
to compare means the Tukey test at 5%. Of the total cats sampled during the study
the prevalence of struvite was 23.3% for diet A, 56.7% for diet B and 26.7% for diet C.
The prevalence of calcium oxalate was lower with 3.3% for diets A and B, and in diet
C there were no cases. There was no statistical variation between sexes regarding the
prevalence for struvite and oxalates. A higher prevalence of bacteria was determined:
E. coli and Staphylococcus aureus. E. coli presented antibiotic sensitivity for
cephalexin and amoxicillin + clavulanic ac. (66.7%), with tetracycline resistance
(100%). Staphylococcus Aureus presented antibiotic sensitivity for enrofloxacin,
tetracycline and sulfa+trimethoprim (100%), and resistance to cephalexin and
amoxicillin + ac. clavulanic (100%). It was established that there is no significant
difference between haematological values throughout the study. It is concluded that
the administration of diets of different commercial category did not reflect variations in
the presentation of crystalluria for calcium oxalate, but in the case of struvite it was

demonstrated difference between diets, with greater prevalence for the B diet.

Keywords: Crystalluria. Felines. Struvite. Oxalate. FLUDT.
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ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA

AAFCO:
Ca:
CaOx:
CIF:
CMHC:
DU:
FLUTD:
FUS:
Gl:

Hb:
IVU:

K:

Mg:

Na:

p-

PVC/HTO:

SAP:
Uox:
VCM:

Asociacion Oficial Estadounidense de Control de Alimentos
Calcio

Oxalato de Calcio

Cistitis idiopatica felina

Concentracion media de hemoglobina corpuscular
Densidad urinaria

Enfermedad del tracto urinario inferior felino
Sindrome urolégico felino

Gastrointestinal

Hemoglobina

Infeccion de vias urinarias

Potasio

Magnesio

Sodio

Fésforo

Hematocrito

Producto de la actividad de estruvita

Oxalato urinario

Volumen corpuscular medio
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1. INTRODUCCION

La enfermedad del tracto urinario inferior (FLUTD) es una condicion que produce
trastornos en la vejiga y uretra del gato (1). Las edades en las que se presenta
comunmente estan entre 2 a 6 afios y ocasionan signos clinicos como: polaquiuria,
disuria, hematuria, periuria (2). Es frecuente en la clinica diaria encontrar variedad de
estos casos, especialmente en animales bajo ciertas condiciones como: obesidad,
sedentarismo, habitat intradomiciliario, alimentacién con dieta seca y baja ingesta de
agua (3). Los gatos con hipertiroidismo, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica

también son propensos a infeccion del tracto urinario (4).

Ettinger & Feldman (5), en su libro de tratado de medicina interna presentaron
resultados de prevalencia de machos con FLUTD del 80% mientras que en las
hembras del 20% debido a la condicién anatémica de los machos, que al tener menor
didmetro, longitud y poca elasticidad de su aparato genitourinario sufren mas
problemas obstructivos en comparacién a las hembras, sin embargo, también se
considerd que tanto hembras como machos pueden desarrollar la signologia no

obstructiva de manera similar.

La excrecion urinaria al ser una de las principales funciones del sistema urinario,
puede verse alterada a causa de la escasa eliminacién de desechos corporales, los
mismos que pueden acumularse en forma de precipitados, considerandose de
importancia los cristales (6).

La cristaluria se observa comiunmente en gatos que pueden presentar 0 no signos del
tracto urinario inferior y generalmente no se considera de importancia clinica (7). Sin
embargo, se ha establecido que la presencia de cristales en la orina contribuye a la
formacion de tapones uretrales debido a que pueden quedarse atrapados en la matriz
proteica que facilita la obstruccién (8). Existen protocolos médicos para la prevencion
y eliminacion de urolitos en perros y gatos que han demostrado mayor efectividad, es

por esto que incremento el interés en la deteccion e interpretacion de cristaluria (9).

Marcela Viviana Idrovo Torres & Alejandra Parra Pacheco Péagina 17
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Cavalieri (10) en el 2007 menciona que las caracteristicas de la dieta determinan en

gran parte el pH urinario, provocando que el mismo se acidifique o alcalinice.

Aunque hay pocos estudios en los que se evalla la influencia de la dieta que reciben
los felinos domésticos en la presentacion de patologias del tracto urinario
especialmente urolitiasis, nuestra investigacion buscé una relacion entre la dieta que

consumen los felinos y la presentacion de cristaluria.

Esta investigacion aportdé con datos relevantes para la comunidad de médicos
veterinarios dedicados a la medicina felina, al ser ellos los encargados de brindar las

pautas claves a los propietarios sobre la nutriciébn adecuada para el paciente.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia de cristaluria (oxalato de calcio, estruvita) en gatos
domésticos alimentados durante 5 meses con tres dietas de diferentes categorias

comerciales.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar las dietas administradas y su relacion con la formacion de cristales
de estruvita u oxalato de calcio en orina.

e Asociar la prevalencia de cristaluria en relacién al sexo.

e Analizar la microbiota de la orina en urocultivo y la susceptibilidad bacteriana
mediante el antibiograma.

e Determinar cambios hematolégicos en el hemograma de acuerdo al tipo de

dieta consumida.

3. HIPOTESIS

Ha: La formacion de cristales en orina de felinos si estd asociada a la administracion

de dietas secas de diferente categoria comercial.

Marcela Viviana Idrovo Torres & Alejandra Parra Pacheco Pégina 18
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4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 Antecedentes

El origen de la domesticacién de los gatos inici6 con los egipcios, quienes los
veneraban por ser los encargados de cuidar las cosechas de maiz de los roedores,
poco a poco se dio el contacto animal-humano hasta llegar a su domesticacion. A tal

punto llego su respeto y admiracion que los consideraban seres divino (11).

Los gatos a lo largo del tiempo han convivido con los humanos, pero siempre
manteniendo su independencia y aptitud para cazar pequefios roedores y aves,
demostrando asi que no ha desaparecido su parte salvaje. Es por esto que hoy en
dia se sabe que los gatos domésticos conservan las caracteristicas de sus
antepasados salvajes, dentro de esto se encuentra el comportamiento, metabolismo
y caracteristicas anatomicas (12).

4.2 Historia

En la década de los 70's se report6 mayor prevalencia de gatos con problemas
relacionados a las vias urinarias; no obstante, todos estos casos fueron catalogados
dentro del Sindrome Uroldgico Felino (FUS por sus siglas en inglés), algunos

estuvieron relacionados a cristaluria y urolitiasis por estruvita (13).

Los felinos domésticos al ser descendientes de carnivoros estrictos, requieren
elevadas cantidades de aminoacidos, ya que en ambientes naturales su dieta (presas)
estd basada en proteinas y grasas, con bajo contenido de almidén. Actualmente
debido al ambiente doméstico, la dieta de los gatos esta compuesta de proteinas,
grasas y una cuantiosa proporcion de almidon que va de un 20 - 50%, esto se debe
a que la industria petfood afiade cereales como arroz, trigo, maiz y sus derivados con
el fin de obtener la forma, textura, crocancia y palatabilidad adecuada para el alimento
(14).
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Los intentos humanos de domesticacion en los gatos han ocasionado efectos
importantes sobre su comportamiento, salud y bienestar. Un claro ejemplo son los
problemas crénicos que directa o indirectamente desarrollan los gatos que son

expuestos a cambios en su dieta, medioambiente y estilo de vida (12).

4.3 Epidemiologia

Gunn Moree (7), Hostutler y colaboradores (15) realizaron investigaciones que
coinciden con la frecuencia de patologias responsables de enfermedades del tracto
urinario en felinos, en la que se encontr6 una variacion del 1 % al 1,7 % de la poblacion

de gatos atendidos en clinicas de Estados Unidos e Inglaterra .

El estudio realizado por Dorsch et al.,, (16) en el 2014 evalu6 302 gatos con
enfermedades del tracto urinario inferior, los diagnésticos encontrados fueron 55% de
CIF, 18,9% de infeccién urinaria bacteriana, 10% pertenecian a tapones uretrales,

urolitiasis en un 7% y neoplasias de vejiga en un 3,6%.

Un estudio epidemiolégico realizado por Lekcharoensuk et al., (17) en el 2001,
evaluaron los factores de riesgo en la dieta que predisponian a urolitiasis y
encontré las concentraciones de magnesio, fésforo, calcio, cloruro y fibra

aumentadas, favorecen la formacién de estruvita.

4.4 Prevalencia

La formacion de cristaluria en gatos es algo comun pero no crea inconvenientes por
si sola, a menos de que exista un impedimento para la excrecion de cristales o una
sobreproduccién (13). Dentro de los factores de riesgo para la formacion de cristales
estan: el sexo, que aungque se presentan en ambos sexos (18), es mas frecuente en
gatos machos (castrados y enteros); en los machos castrados podria relacionarse a
cambios hormonales y la tendencia al sobrepeso (13). También esta influenciado por

la edad, usualmente entre los 4 y 7 afios (19).
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De los minerales cristaloides de presentacion mas comun se encuentra la estruvita,
siendo usual encontrar en gatos de razas Himalaya, Persa y doméstico, con una edad
promedio entre los 5 - 7 afios (18). Houston et al., (20) en el 2004 realizaron un estudio
en gatos domésticos de pelo corto y largo, se encontr6 que el mineral mas comuan del

gue estaban compuestos los urolitos fue la estruvita.

4.5 Anatomia del aparato urinario felino

El aparato urinario de los machos al tener un recorrido mas largo tiende a presentar
un mayor porcentaje de problemas obstructivos debido a su disposicién anatémica
mas compleja en relacion a las hembras, ya que la uretra recorre a través del canal
pélvico en donde es llamada uretra pélvica con sus subdivisiones; pre-prostatica,
prostética y post-prostatica, para continuar su comunicacion con el pene mediante la

porcién de la uretra peneana (21).

En el caso de las hembras presentan una disposicién anatdmica similar entre gatas y
perras, la cual consiste en un recorrido mas corto que abarca la uretra desde el orificio
uretral externo hasta comunicarse con el suelo del vestibulo vaginal, o que hace dificil
gue se provoquen problemas obstructivos como en el caso de los machos, sumado a

esto la particularidad que tiene la luz uretral de dilatarse (22).

4.6 Etiopatogenia - Formacion de cristaluria

La formacion de cristales se presenta por una mayor excrecion de minerales en la
orina, lo que hace que se sobresature y sumado a un pH favorable para la
cristalizacion, promueve la formacién de dichos cristales, que por si solos pueden
estar presentes en la orina normal del gato; sin embargo, al agruparse pueden ser
capaces de formar urolitos, los cuales segun su tamafo, composicion, forma y
porosidad puede crecer y permanecer en el tracto urinario del gato provocando

obstrucciones (23).
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Existen varios factores que tienen influencia sobre la saturacion relativa de la orina,
entre ellos: la capacidad de excrecion renal del cristaloide, pH, temperatura de la
orina, la existencia o no de factores inhibidores (citrato, pirofosfato) o de promotores
de la cristalizacion (células muertas, restos celulares, proteinas, bacterias u otros
cristales) (24).

La cristaluria puede desencadenar en urolitiasis, aunque puede haber urolitiasis sin
cristaluria evidente (25). Un reporte americano emitido por Gunn Moore (7) en el afio
2003, menciona que solo cerca de la mitad de los gatos con urolitos con oxalato de

calcio tuvo cristaluria de oxalato de calcio y 9% presentaban cristaluria de estruvita.

La cristaluria sin formacion de calculos no es patoldgica, pudiéndose encontrar en
animales sanos, la formacion in vitro de estos cristales puede ocurrir por alcalinizacion
gue sufran las muestras expuestas a un almacenamiento prolongado. Es por esto que

se debe confirmar la cristaluria en muestras de orina fresca (26).

Sin embargo la orina nhormalmente puede contener cristales, especialmente si esta
concentrada o ha sido refrigerado antes del andlisis (27), pero su precipitacion
dependera de la solubilidad, pH y cantidad de orina. En orinas alcalinas la formacion
de cristales de carbonato de Ca, magnesio (estruvita) y fosfato de amonio se ve
favorecida (20),(28).

4.7 Tipos de cristales
4.7.1 Estruvita

Los cristales de estruvita pueden tener diferentes formas como prismas incoloros en
algunas ocasiones con los extremos en punta, estar solos 0 en gran numero, asi como
tener varios tamafios (23,27). Aunque en los perros esta relacionado a infecciones,

en la mayoria de gatos la infeccién no esta presente (8).

No se encuentra definida con exactitud la fisiopatologia de la formacién de estruvita
en orina estéril, pero se la ha asociado a factores metabdlicos y dietéticos que
contribuyen con la alcalinizacién de la orina y el aumento de la concentracién de

minerales como fosfato, amonio y magnesio (18,29,30).
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Existen tres medios de formacion y desarrollo de cristales de estruvita: el primero para
cristales de estruvita estéril asociado a conjunto multifactorial (aumento de la
densidad urinaria, secundarios a la baja ingestién de agua, entre otros); el segundo
mecanismo para cristales de estruvita inducidos por infeccidn; esta hipétesis esta
relacionada a la ureasa microbiana la cual alcaliniza la orina; y el tercer mecanismo
el cual esta relacionado a tapones uretrales de estruvita que seria una asociacion de

los dos mecanismos anteriores (6).

En la actualidad se estima que un manejo del pH urinario acido evita la precipitacion
de cristales y la formacidén de urolitos de estruvita, considerandose secundario el
control de la ingesta de magnesio y fosfatos puesto que la solubilidad de los cristales

es menor en pH > 6 (3).

4.7.2 Oxalatos de calcio

Los cristales de oxalato calcico pueden ser mono o dihidratados, los CaOX
monohidratados son incoloros, alongados, planos, pueden tener variacibn en su
tamafo y forma, presentandose con los extremos en punta, fusiformes, ovalados, en
forma de barril 0 de mancuerna; mientras que CaOx dihidratado se presenta como
octaedros incoloros, de apariencia de “Cruz de Malta”, de igual manera puede variar

en su tamafio (31).

Entre los agentes causales de la formacién de cristales de CaOx se encuentran: pH
urinario, volumen urinario, el citrato y la concentracion de glicosaminoglicanos.
También se considera de interés los factores dietéticos asociados a la formacion de
CaOx como el contenido de humedad, proteinas, carbohidratos, grasas, contenido de
Ca, P, Mg, K, Na, cloruro y el potencial de acidificacion de la orina. El incremento en
la ingesta de agua con dietas humedas puede estar influenciada por el mayor
contenido de proteina y minerales que estimula la bebida, otra manera de estimular

el consumo de agua es la adicion de Na en la dieta (32).

Los gatos alimentados con dietas formuladas para producir un pH acido de orina
tienen 3 veces mas probabilidades de desarrollar cristales de oxalato célcico (26).

Cuando existe una acidemia, la excrecion de calcio en la orina va a aumentar debido
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a que se produce una menor reabsorcion tubular renal generando hiperoxaluria de
origen metabdlico, que conlleva a que se alteren las sustancias inhibidoras de
cristalizacion (33).

Se estipula una relacidn positiva entre el calcio y el acido oxalico de la dieta en el
lumen intestinal, cuando existe niveles adecuados de ambos componentes estos se
integran produciendo complejos no absorbibles de oxalato de calcio, disminuyendo la
absorcion intestinal y de esta manera la excrecion renal. Por ello se espera tener

niveles similares, pues un desbalance podria incrementar la excrecion renal (34).

Los oxalatos pueden tener origen exégeno (dieta) o enddgeno (sintesis), ambas
formas aportan en la cantidad excretada en la orina, respecto al oxalato dietético los
elementos que pueden formar complejos son el calcio y el magnesio. Una dieta
compuesta principalmente por vegetales, cereales y bajas cantidades de proteina de
origen animal van a incrementar la cantidad de oxalato excretado en orina, por esta
razon se espera gque gatos que tengan una dieta estrictamente carnivora presenten

bajos niveles de oxalatos (32).

Es por este motivo que la hiperabsorcion gastrointestinal y el aumento de la excrecién
renal de calcio y/o oxalato llegan a tener resultados significativos en gatos

susceptibles a sufrir estos problemas (26).

4.8 Factores Predisponentes

La formacion, unidn y crecimiento de cristales puede estar influenciada por varios
factores entre los que se encuentran: dieta, disminucion del consumo de agua, pH
urinario alterado (35). Otro inconveniente es la predisposicién genética, ya que ciertas
razas al presentar riesgos de padecimientos metabolicos generan una mayor
excrecion urinaria de compuestos capaces de cristalizar la orina y con ello presentar

cristales con un riesgo mayor que otros individuos (36).
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Jeussette y Romano (19), Howe et al., (37), Kanchuk et al., (38) y German (39) en sus
investigaciones relacionaron la edad de castracion en gatos y la obstruccion uretral,
pero no se establecié ningun vinculo. Se menciona ademas que la castracion
interviene directamente con el desarrollo de las espiculas peneanas en los gatos y a

su vez predispone a obesidad.

Picavet et al., (40) en el afio 2007 mencionan que no existe relacion entre la formacién
de urolitos y la raza o sexo del felino, aunque si existe una mayor prevalencia en
animales castrados. Por su parte Silva (41) en el 2019 en su estudio determiné que la
raza mestiza presenté un mayor porcentaje de urolitiasis con un 83%, considerando la
importancia de la cristaluria por estruvita en un 64%. La raza persa present6 urolitiasis

enun 11% vy la raza siamés 6%.
4.8.1 Estilo de vida

Actualmente el estilo de vida de los gatos domésticos como el sedentarismo y estrés
de cualquier origen, hace que exista cierta tendencia a sufrir enfermedades
relacionadas al tracto urinario, principalmente a causa de un menor consumo de agua
y menor volumen de orina,que genera un aumento en la saturacion de minerales
(28,42).

El estudio realizado por Buckley et al., (43) en el 2011 demostr6 que los gatos
alimentados con dieta seca consumen un 30% menos de agua que gatos que se
alimentan con dietas humedas, esto lo han asociado a que en el transcurso de los
afios el consumo de agua por parte de los gatos sufri6 cambios, ya que en el pasado
los gatos consumian presas que cazaban y con las cuales lograban llenar su

requerimiento diario de agua.

4.8.2 Edad

Troncoso (28) en su estudio en el afio 2017, clasific6 un grupo de felinos que
presentaban urolitiasis, de los cuales el 55% estuvo conformado por gatos adultos
con una edad entre 3y 4 anos, el 23% en gatos entre 5 a 6 afios y el 16% presentaban

una edad entre 1-2 afios, el grupo de geriatricos con mas de 7 afios representaron el
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6%. Por lo que este estudio sugiere un enfoque dirigido a edades entre los 2 y 7 afios

gue son las mas propensas a la presentacion de urolitiasis.
4.8.3 Estrés

El enriguecimiento ambiental juega un papel fundamental en los hogares de los gatos,
estos deben ofrecer un correcto manejo de la bandeja sanitaria, colocacion de varios
pocillos de agua para estimular su ingesta, rotacion de juguetes, lugares para escalar
y esconderse, objetos para rascar sus ufias, el uso de feromonas y el manejo de las
relaciones sociales con otros gatos (44).

Lo mencionado anteriormente solo es una parte de todo el ambiente que se debe
ofrecer a los gatos para evitar respuestas neurolégicas, inmunoldgicas, endocrinas y
vasculares asociadas al estrés. Solo de esta manera se consigue que el gato sienta
qgue tiene el control sobre el ambiente en el que se encuentra y asi se reduce la

presentacion de FLUTD asociado al estrés (4).
4.8.4 Ingesta de agua

Durante afios se ha investigado como los gatos ajustan la cantidad de agua que
consumen en base a sus dietas y se ha obtenido que los gatos alimentados con una
dieta carnivora o con valores de humedad superior al 75% beben pocas cantidades
de agua. A diferencia de los perros los gatos tienen la capacidad de concentrar un

25% mas de orina que el perro (45).

Sin embargo, los gatos alimentados con dietas secas presentan un factor de riesgo a
sufrir problemas del tracto urinario, al tener un menor consumo de agua, por lo que
una estrategia es aumentar su ingesta para producir un mayor volumen de orina y asi

evitar que los componentes de la orina sufran cristalizacion (43).

Por otra parte, el consumo de altas cantidades de agua provoca concentraciones
decrecientes de sustancias calculogénicas en la orina, lo que disminuye el riesgo de

formacion de precipitados y por consiguiente cristales (46).
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El hecho de contar con agua dulce disponible por toda la casa, incentiva a que el gato
tenga deseo de beberla; sin embargo, hay que tener en cuenta las preferencias de
cada individuo, por ejemplo el material y tamafio del recipiente, asi como también que

tanto recircula el agua (47).
4.8.5 Volumen de orina

El tiempo de transito de la orina y la frecuencia con la que se vacia al exterior se ven
influenciados por el aumento del volumen de orina, ya que, al retenerse por mas
tiempo en el tracto urinario, la formacién y crecimiento de cristales es més frecuente.
Los volumenes reducidos de orina aumentan la saturacion de acido oxalico y calcio,
favoreciendo orinas con gravedades especificas mayores a 1040 que van a formar
cristaluria de calcio y si persiste urolitos, aunque se conoce que en el diagnostico de
urolitiasis menos del 50% de los gatos presentan cristaluria (46).

El volumen de orina se ve influenciado por algunos factores dietéticos, entre los que
se encuentran las dietas con alto contenido de humedad que incrementa la

produccién de orina en un 57,4% (32).
4.8.6 Alimentacion

Los gatos al ser carnivoros estrictos cuentan con caracteristicas metabodlicas que
hace que requieran contenidos altos de proteina en sus dietas, asi como aminoacidos,
acidos grasos y vitaminas que lo obtienen de tejidos animales (48). Al tener una
sintesis enddgena insuficiente es importante cubrir los requerimientos especialmente

de: acido araquiddnico, vitamina, D, B (niacina), taurina y arginina (12).

Al alimentarse de dietas con bajo contenido de humedad generalmente realizan
micciones con menor frecuencia y volumen, lo que ocasiona que la orina se concentre
y precipiten los cristales, colaborando a la formacion de urolitos (49). Ademas, este
tipo de alimentacion podrian desarrollar cristaluria sin signos clinicos evidentes.
Actualmente se desea aumentar la tasa de rotacién del agua con el fin de diluir los

componentes que saturan la orina y permiten la formacion de precipitados (7).
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Es por esto que se ha optado por alimentar a los gatos con dietas enlatadas o
alimentos himedos y de esta manera disminuir la saturacion de la orina promoviendo

un mayor consumo de agua, para obtener una orina diluida (46).

Existen factores en las dietas que hacen que estas se conviertan en dietas calculo
génicas asociadas a: consumo, absorcion y excrecion de magnesio. Entre ellos
tenemos la densidad cal6rica, por ejemplo dos dietas con igual concentracion de
magnesio pero diferente densidad calérica hacen que varie la ingestion del alimento
por parte del animal; en cambio una dieta con menor densidad cal6rica implica la
ingestién de mayores cantidades de magnesio (50). Contrariamente a esto, un bajo
consumo de magnesio sumado a la acidificacion de la orina incrementa el riesgo de

formacion de oxalato de calcio en felinos domésticos (51).

Bartges y Callens (46) en el aflo 2015, han sugerido que el consumo de pequefias
cantidades frecuentes de alimento en lugar de 1 o 2 comidas grandes por dia se
asocia a la produccion de orina mas acida y pueden ayudar a que exista un menor

grado de cristaluria de estruvita en gatos.

Los alimentos comerciales que basan su composicidbn en proteinas vegetales,
ocasionan que la orina se alcalinice (52). Pero Funaba (53) en el 2001 sefiala que la
harina de maiz administrada especificamente en felinos, acidifica la orina y se
convierte en un factor de riesgo para la formacién de oxalato de calcio. La disminucion
en el pH y la excrecién urinaria de sulfato sucede como producto de la oxidacion de
los aminoacidos que contienen azufre en su composicion, teniendo un

comportamiento similar a la proteina animal (54,55).

Segun Zentek y Schulz (56) en el 2004, indican que la ingesta de una dieta alta en
proteinas provoca una mayor excrecion diaria de oxalato en orina. Las dietas
comerciales para gato poseen concentraciones importantes de carbohidratos que no
pueden ser degradados con facilidad debido a que el gato escasea de AGT1 (alanina
mitoxondrial glioxilato aminotransferasa) en sus hepatocitos, o que promueve la

sintesis de oxalato enddgeno.
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4.8.7 pH

El pH de la orina esta influenciado por factores renales y extrarenales (57). La dieta 'y
la frecuencia con la que se administra el alimento a los gatos influye directamente en
el pH. La alimentacion a base de proteinas de origen animal hace que la orina
producida sea més 4cida, a diferencia de las dietas ricas en vegetales y cereales que
producen una orina alcalina. Es por esto que gatos alimentados con balanceados
comerciales tienden a presentar una orina alcalina debido a la presencia de cereales

en su composicion (58).

Cottam et al., (51) en el 2002, mencionan que una dieta carnivora produce orina acida,
que es una dieta “natural y segura” para gatos, opuesto a esto para los felinos
alimentados con dietas comerciales el pH urinario debe ser disminuido mediante la
adicibn de agentes acidificantes como: cloruro de amonio, cloruro de calcio,

metionina; con ello reduce la formacion de estruvita.

Dentro de los cationes involucrados en la modificacién del pH estan: Ca*?, Mg*2, Na*?,
K*ly los aniones: P-, Cl'y S°; de manera especial el Ca*?y sus homoélogos modifican
el pH de la dieta (25). Sin embargo los niveles de calcio que se excretan en orina de
gatos saludables son relativamente menores y al parecer no estan influenciados por

el consumo de calcio en la dieta consumida (56).

La orina alcalina puede tener origen bacteriano debido a IVU, en donde bacterias
como: Klebsiella, Proteus y Staphylococcus aureus producen ureasas que cambian
el pH. La acidosis tubular renal distal, retencion urinaria, alcalosis metabdlica y
respiratoria (especialmente en situaciones de estrés) también influyen en la formacién

de orina alcalina (57).

La formacion de orina alcalina también tiene un origen posprandial que ocurre por la
secrecion gastrica de acido clorhidrico producido después de la ingesta de alimento
gue hace que se pierdan acidos en la luz intestinal y el organismo mediante un
mecanismo compensatorio elimine bicarbonato via renal y se forme orina alcalina
(58).
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El estrés es un factor importante al hablar de cambios en el pH, ya que al inducir una
actividad latente de los nervios simpéticos y glandulas suprarrenales se incrementa
el metabolismo, con lo que aumenta el catabolismo de las proteinas y la produccion

de acido que como consecuencia disminuye el pH (51).

Lazzarotto (6) en el afio 2000, menciona que la formacion de los cristales de estruvita
en felinos esté relacionado con el pH urinario, sugiriendo que el mismo al mantenerse

en un nivel inferior a 6,4 raramente puede formar cristales de estruvita.
4.8.8 Microorganismos en el tracto urinario

La visualizacién de bacterias en el sedimento urinario sugiere IVU (infeccién de vias
urinarias). Un estudio sobre la prevalencia de IVU bacteriana en felinos demostré que
el 25% de las muestras de orina estuvieron infectadas, esto podria estar relacionado
a animales susceptibles por defensas deprimidas o por enfermedad concomitante. En
felinos, el microorganismo comunmente encontrado es E. coli, encontrandose en un
50%, seguidos por Sthapylococcus spp. y Streptococcus spp., y patdgenos
oportunistas (59). Siendo E. coli la principal bacteria que coloniza el tracto urinario

para provocar infeccion y resistencia a los antimicrobianos (60).

La formacién de cristales de estruvita inducidos por infeccion con microorganismos
gue forman ureasa es rara en gatos adultos, se presenta con mayor asiduidad en
gatos menores de un afio y en gatos mayores. La orina al sobresaturarse con
magnesio, amonio y fésforo, acompafiada de un pH alcalino de la orina promueve la

cristaluria de estruvita (26).

4.9 Enfermedades metabdlicas

El aumento de la excrecion urinaria de calcio esta relacionado a multiples causantes
entre los que se encuentran: acidosis metabdlica, hipercalciuria y dietas
suplementadas con cloruro de amonio. Todos los agentes antes mencionados
acidifican la orina favoreciendo la formacion de oxalato de calcio y modifica la funcion

y concentracion de inhibidores cristalinos (61).
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4.9.1 Acidosis Metabdlica

La acidosis metabdlica produce mayor eliminacion de Ca en la orina al fomentar el
recambio 6éseo aumentando la concentracion de calcio ionizado a nivel sérico y

disminuyendo la reabsorcion tubular renal de Ca (62).

Se ha estudiado en ratas, perros y humanos que la acidosis metabdlica tiene mucha
influencia sobre la hipocitraturia, la cual produce menor cantidad de citrato en la orina
y éste al ser un inhibidor de la formacion de cristales de oxalato deja de cumplir su
funcién aumentado el riesgo de cristaluria de oxalato; sin embargo, esto no ha sido
determinado de manera concluyente en gatos que consumen precursores de acido

en sus dietas (17).

4.9.2 Alcalosis respiratoria

En el caso del pH alcalino, éste es ocasionado por la hiperventilacion inducida por
altos niveles de ansiedad que sufren los animales al presentarse condiciones
estresantes, como ejemplo el transporte desde casa hasta los centros veterinarios
(51).

4.9.3 Hipercalcemia

Se observa en gatos que sufren dafo renal y problemas de hiperparatiroidismo. Los
elementos de los que se compone la dieta influyen sobre la presentacion de
hipercalcemia, como claro ejemplo las dietas restrictivas de potasio hacen que se
produzca una hiperfosfatemia e hipocalcemia compensatoria leve en pacientes que
no necesariamente tengan problema renal. En gatos jovenes la hipercalcemia podria

ser idiopatica, y se la asocia a urolitiasis de oxalato. (63).

En gatos con hipercalcemia se ha asociado el aumento de fibra en la dieta con la
reduccion de la recurrencia de oxalato de Ca ya que ciertos tipos de fibra como el
salvado de soja o arroz hacen que la absorcion en el tracto Gl disminuya y con ello
también la excrecion urinaria de Ca. Estudios ya han comprobado que la alimentacién
con una dieta alta en fibra normaliza las concentraciones séricas de Ca; sin embargo,

no se ha probado aun la eficacia de una mayor ingesta de fibra (62).
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4.10 Promotores e inhibidores de cristalizacion

Los factores inhibidores de la cristalizacion presentes en la orina son sustancias
organicas e inorganicas que van a modular la formacion de los distintos cristales,
compensando la presencia de los promotores de cristalizacion. Por ello cuando existen

desbalances en la secrecion de promotores o inhibidores se produce cristaluria (64).

Las proteinas presentes en la orina felina actian como promotores de la cristalizacién
de estruvita (65), con lo que Okafor et al., (66) en el 2018 concluyen que reducir la
excrecion urinaria de proteinas resultaria benéfico para disminuir la cristalizacion de

estruvita y formacion de urolitiasis.

Se ha investigado la relacion entre la cristalizacion de oxalato de calcio y las proteinas
de Tamm-Horsfall y la osteopontina, pues se estima que ocasiona la inhibicion de la

agregacion y crecimiento de cristales (62, 64).

El estudio realizado por Miyazaki et al., (67) en el 2006, demostrd que existe otra forma
de cristalizacion de estruvita, ésta es mediante la cauxina que es una proteina
presente en altas concentraciones en la orina de gatos machos, su excrecion
incrementa con la edad a partir de los 3 meses de edad y su accion se evidencia en la

aceleracioén en la formacién de cristales de estruvita.

En la orina existen inhibidores inorganicos, entre ellos se encuentran el citrato,
magnesio y pirofosfato. El citrato inhibe la nucleacion de cristales de CaOx,
administrado por via oral actia formando complejos con el calcio que son mas
solubles que CaOx, aumentando el pH urinario; por su parte el magnesio se combina
con oxalatos disminuyendo su saturacion urinaria. El pirofosfato también actia como

inhibidor en el crecimiento y agregacion de cristales de CaOx (64).

Los citratos tienen capacidad de unirse al calcio formando complejos méas estables,
esta union implica una disminuciéon de calcio libre, por ende, disminuyendo su
concentracion en orina (68). El magnesio forma complejos con el acido oxalico
disminuyendo su disponibilidad para formar oxalato de calcio, de tal manera bajos
niveles de magnesio en la dieta se considera un factor de riesgo; por otro lado,
suplementar magnesio incrementa el riesgo de formacion de estruvita en gatos (46).
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4.11 Caracteristicas de las dietas

Los alimentos comerciales de mascotas han sido clasificados segun la calidad de sus
ingredientes, lo que afecta directamente en el costo de los mismos. Las dietas
premium al estar formuladas con buena “calidad” de ingredientes estdn sometidas a
un sinnumero de estudios que les permiten a las empresas llevar un control de calidad
adecuado, caso contrario en las dietas basicas 0 econdémicas que generalmente
presentan formulaciones diferentes entre lote y lote lo que afecta la calidad del
producto (69).

Las dietas consumidas por humanos que tiene un alto contenido de proteina animal,
aumentan el riesgo de formacion de oxalatos de calcio. A diferencia de esto en los
gatos segun un estudio realizado en 2006 demostré que una mayor concentracion de
proteinas de origen animal su dieta tenia un efecto protector ante la formacién de
urolitos de calcio; en especial los niveles que se encontraban entre 8 y 9 g de proteina
por 100 kcal (62). De las misma manera la formacion de cristaluria de estruvita se
puede prevenir con una alta ingesta de proteinas en animales clinicamente normales
(70).

La presentacion de estruvita se ve influenciada por dietas con alto contenido de
magnesio, fésforo, calcio, cloruro o fibra y proteinas moderadas; contrario con lo que
sucede con dietas con alto contenido de grasa, baja en sodio o potasio y dietas
acidificantes en las que se estruvita se observa en menor cantidad (25).

Se realiz6 un estudio en el que se evalud la influencia del nivel de proteina y
alcalinizantes en la dietas de los gatos sobre el pH de la orina ,en donde se encontré
gue las dietas con alto contenido de proteina y con acidificantes como cloruro de
amonio redujeron el pH de la orina y aunque no se obtuvo el efecto real sobre el
equilibrio acido -base, se concluyo que la excesiva acidificacion de las dietas ocasiona

acidosis metabdlica crénica en gatos que se alimentan con estas dietas (12).

Un estudio epidemioldgico determiné que las dietas con cantidades bajas de sodio o

potasio potencializan la acidez urinaria precipitando cristales de oxalato de calcio,
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mientras que las dietas con mayor contenido de proteinas, magnesio, fésforo o calcio

disminuyen su aparicion (1).

Lekcharoensuk et al., (17) en el afio 2001, sugieren que el fosforo debe encontrarse
en concentraciones moderadas (0,66-0,76 mg/kcal), niveles altos o0 muy bajos indican
riesgo de desarrollar urolitos de CaOx. Un alto contenido de fésforo en el tracto
gastrointestinal compite con el oxalato, impidiendo la formacién del complejo intestinal
Ca con oxalato, incrementando la disponibilidad de oxalato libre para absorcion

intestinal y excrecion renal.

El acido ascorbico, los aminoacidos como la glicina presente en dietas comerciales
tienen como producto final el 4cido oxalico; el mismo que va a formar complejos
solubles con sodio y potasio, pero complejos insolubles con calcio lo que va a
favorecer la formacion de oxalato de calcio y su excrecion en orina (46,71).

La vitamina B6 debe ser adicionada en la dieta, ya que una deficiencia da inicio a la
produccion enddgena y excrecion urinaria de acido oxalico. Las dietas comerciales
estan suplementadas con vitamina B6, por ello no existe evidencia que incrementar
los niveles de vitamina B6 en las dietas tuviera algun efecto beneficioso en los gatos,

excepto en las dietas caseras (46).

4.11.1 Dietas Acidificantes

Se conoce que las caracteristicas de la dieta determinan en gran parte el pH urinario,
generando que el mismo se acidifique o alcalinice (10). Se han investigado varios
acidificantes para gatos entre los que estan: cloruro de calcio, cloruro de amonio,
bisulfato de sodio y acido fosforico (54,55). Un estudio ha demostrado también que la
harina de pescado tiene un efecto acidificante sobre el pH de la orina con respecto a
la harina de maiz, con lo que se previene el estrefiimiento y la formacion de estruvita
(48).

En las dietas comerciales se ha realizado la inclusién de acidificantes, todo esto con
el fin de prevenir la formacion de célculos de estruvita, pero se habla de que el hecho
de acidificar la orina mediante la alimentacion ha generado hipercalciuria favoreciendo

la formacion de cristales de oxalato de calcio (17). Estas dietas acidificantes hacen
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gue los inhibidores de cristales cambien su concentracion, ademas reducen la
concentracion de citrato al haber una mayor reabsorcion del citrato tubular renal

disminuyendo el pH de la orina (42).

De acuerdo a esto, las dietas acidificantes estan contraindicadas en gatos con riesgo
de formacion de oxalato, ya que la alcaluria va a promover una baja sobresaturacion
relativa de orina permitiendo llegar a un pH de 6.6 a 7.5 en gatos con recurrencia de
urolitos de calcio (46).

El magnesio es responsable de la formacién de cristaluria, basado en esta afirmacion
los fabricantes de balanceados han limitado su uso en las dietas, adicionando
elementos acidificantes (64). Aunque la suplementacion de acidificantes no es tan
efectiva, ya que al suplementarlos en la comida seca para gatos disminuyen el pH 'y
el SAP (Producto de la actividad de la estruvita) en la orina, sin embargo, no se
disminuye la concentracion de la fraccién organica en la orina que es la que sirve de

matriz para la formacion de urolitos de estruvita (72).

4.11.2 Dietas Alcalinizantes

La formaciéon de estruvita esta relacionada a la adicion de magnesio en las dietas,
aunqgue su relevancia depende de la forma del magnesio, de la cantidad y del pH
urinario. Estudios han determinado que las dietas con cloruro de magnesio de 0,5%
no formaron estruvita, mientras que con 6xido de magnesio al 5% si formaron
estruvita. Esto se atribuy6 a que el 6xido de magnesio favorecio la produccién de orina

alcalina, mientras que el cloruro de magnesio volvié la orina acida (18).

4.12 Diagnostico

Un diagnodstico precisa la realizacion de una anamnesis completa, analisis del
sedimento urinario y urocultivo, apoyandose siempre en un recuento sanguineo
completo y un perfil bioquimico en animales en los que se sospeche de enfermedad
o con historial de problemas obstructivos (73). Little (4) en el 2014, recomienda
realizar un analisis de orina en todos los gatos que se presenten signos compatibles
con FLUTD. Es importante que la muestra sea tomada y procesada de manera
inmediata, para evitar todo tipo de artefactos que se encuentran en orinas

almacenadas varias horas o que han estado en refrigeracion (52).
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4.13 Toma de muestra y urianalisis

Esta es una prueba diagnéstica que se realiza en la clinica diaria de felinos que
presentan signos o patologias compatibles con el tracto urinario (74). Lo ideal para la
recoleccion de orina es realizar cistocentesis, asi se evita la contaminacion de la
muestra, ademas de que no resulta un método invasivo cuando se realiza de manera
correcta y con ayuda del ecografo. Se debe conocer que solo esté contraindicado en
los casos en que la vejiga no sea palpable y en volumenes bajos de orina (52).

Una vez tomada la muestra de orina se debe observar las caracteristicas fisicas,
guimicas, macroscoépicas y microscoépicas, medir el pH, y con la ayuda de las tiras
reactivas se determina el resto de analitos (8). Las tiras estan impregnadas con
reactivos colorimétricos, cuyas variaciones de color corresponden a la sustancia
detectada, siendo su intensidad proporcional a la concentracion de la misma. En las
tiras reactivas se evalla: pH, proteina, glucosa, cetonas, sangre, bilirrubina, nitritos y

urobilinogeno (31).

La muestra debe ser colocada en un recipiente estéril para su analisis fisico-quimico,
sin embargo, se recomienda usar tubos adecuados para la refrigeracion y

almacenamiento de la orina en el caso de los urocultivos (75).

El analisis del sedimento urinario se realiza de manera inmediata con la orina fresca
recolectada, para evitar la formacion de cristales. El estrés por el transporte puede
influir sobre el pH urinario, pues la hiperventilacion estimula la elevacion del pH, que
de ser mayor a 6,5 induce la aparicion de cristales de estruvita (52). Segun el pH
urinario se puede distinguir diferentes cristales, siendo frecuente en orina acida la

formacion de oxalatos y en orina alcalina los de cristales de estruvita (8).

Las caracteristicas de la orina son determinadas en su mayoria por la dieta, en el
caso de las dietas naturales o caseras pueden ser muy variables por su contenido,
por tanto es dificil establecer valores de referencia “normales” (51). En el caso de
gatos alimentados con dieta seca y con poco consumo de agua, se encontraran orinas
muy concentradas, sin que necesariamente sea a causa de una mala perfusion renal

u otro tipo de problema (76).
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4.14 Cultivo y antibiograma

En las infecciones del tracto urinario la colonizacién bacteriana depende de la
virulencia de los genes y la defensa innata del huésped, que al ser atacado por varios
patdogenos urinarios con alta actividad de la ureasa, producen amoniaco
excesivamente lo que irrita las células epiteliales de la vejiga, aumentando el pH

urinario y promoviendo la formacion de cristaluria (77).

En el caso de los animales que ya estan con infeccién del tracto urinario, el cultivo
representa una herramienta que proporciona orientacién al clinico sobre los
tratamientos que deben recibir los animales positivos a infeccion bacteriana ya que al
identificar las bacterias presentes y los antibiéticos que se pueden usar se puede
escoger la mejor alternativa. Es por esto que resulta de vital importancia realizar el
cultivo y pruebas de susceptibilidad antibidtica en de todas las muestras de orina (75).

En el caso de visualizar bacterias en el sedimento urinario, esto sugiere IVU (infeccion
de vias urinarias). Un estudio sobre la prevalencia de IVU bacteriana en felinos
demostro que el 25% de las muestras de orina estuvieron infectadas, esto podria estar
relacionado a animales susceptibles por defensas deprimidas o por enfermedad
concomitante. En felinos, el microorganismo comunmente encontrado es E. coli,
encontrandose en un 50%, seguidos por Sthapylococcus spp. y Streptococcus spp.,

y patégenos oportunistas (59).

Nelsony Couto (78) en el 2010, sefialan que la presencia de oxigeno en la orina inhibe
el crecimiento de bacterias anaerobias y es por este motivo que ocasionalmente se

encontraran microorganismos anaerobios provocando infecciones del tracto urinario.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

5.1.1 Medios biolégicos

Se utilizaron 18 gatos (9 machos y 9 hembras esterilizados) de raza doméstica comun

ecuatoriana de pelo corto, con un peso entre 2- 6 kg y una edad entre 2 - 3 afios.
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5.1.2 Quimicos

Alcohol, tincién de Wright, solucion buffer, aceite de inmersién, solucién de Hayem,

solucion de Turk, agua destilada, feromona F3.

5.1.3 Fisicos

e Transporte y manejo de gatos: Kennels, guantes de sujecion, mantas, bozal.

e Examen fisico y toma de muestras: Balanza, termometro, estetoscopio,
guantes, rasuradora, ecografo, marcador.

e Hemograma: Jeringa 3ml, microtubos vacutainer tapa lila con EDTA, capilares,
microcapilares, portaobjetos, cubreobjetos, refractometro, microscopio,
camara de neubauer, pipetas para conteo de glébulos blancos y rojos,
absorbedores, contador de células manual, centrifuga, microcentrifuga,
micropipetas.

e Urianalisis: Jeringa 5ml, tubo vacutainer tapa roja (3ml), tira reactiva para orina.

e Historias clinicas y materiales de oficina.

5.2 Metodologia
5.2.1 Lugar de lainvestigacion

El presente estudio se realiz6 en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay —
Ecuador (Figura 1).
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Figura 1. Parroquias urbanas del Cantén Cuenca (CNE).

5.2.2 Unidad de analisis

La muestra estuvo compuesta por 18 gatos domésticos los cuales cumplian las
siguientes caracteristicas: pelo corto, edad entre 2 - 3 afios, un peso promedio de 2-
5 kg y esterilizados; distribuidos para los tres tratamientos de manera aleatoria, de los
cuales el 50% lo conformaron machos y el 50% restante hembras, a estos animales
se les administré dietas de diferente categoria comercial (Tabla 1); ademas, para
formar parte del experimento debieron cumplir los criterios de inclusion y exclusién

correspondientes (Tabla 2).

Tabla 1. Unidad de andlisis — conformacién de la muestra.

Unidad de anéalisis

Sexo Dieta A Dieta B Dieta C Total
Macho 3 3 3 9
Hembra 3 3 3 9
Total 6 6 6 18

Los felinos domésticos utilizados en esta experimentacion fueron monitoreados en
sus domicilios semanalmente con el fin de comprobar que se cumpla con la

administracion del alimento, agua y llevar un control del peso. Una vez al mes se los
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transporté en Kenels hasta el laboratorio con el fin de tomar la muestra de orina para

el uriandlisis, esto se lo realiz6 los cinco meses de la fase experimental.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios  de - Gato doméstico comun de pelo corto en condicion
Inclusién saludable previa revision médica.

- Hembras y machos esterilizados.

- Edad: 2 a 3 afios.

- Peso: 2a5kg.
Criterios  de - Gatos con signologia compatible a FLUDT.
Exclusién - Gatos con hallazgos anormales en hemograma vy
uriandlisis.

- Pacientes que estén recibiendo medicacion.

- Gatos enteros.

- Gatos que no cumplan con la edad, raza y peso
establecidos para el estudio.

Al inicio del estudio se realiz6 un examen clinico completo, hemograma y urianalisis
para determinar el estado fisiolégico de los pacientes. Una vez al mes se tomd
muestras para el urianalisis. Al final del estudio se realiz6 el urocultivo y antibiograma,
ademas un hemograma para evaluar posibles cambios en relaciébn a la dieta

consumida.

5.2.3 Administraciéon de las dietas

Los propietarios de las mascotas fueron quienes administraron las dietas durante los
5 meses de duracion del estudio, las porciones fueron repartidas de acuerdo a los
requerimientos segun el peso de los animales, que previo al estudio ya habian
recibido una fase de adaptacion de un mes, sin embargo la AAFCO recomienda una
periodo de adaptacion a partir de 3 semanas (48). Ademas, en el hogar se adapté el

ambiente de tal manera que los gatos tuvieran acceso al agua de manera constante.

Tabla 3. Tabla Composicion nutricional establecida por cada casa comercial.

Dieta Proteina Grasa Fibra Ceniza Humedad Ca P Taurina

A 28% 8,5% 4% 8% 10%
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B ‘ 24% 8% 4% 9% 10% 2,4 0,7 0,25%
C ‘ 36% 15% 2,5% 7,5% 12% 0,8-1,5 0,8-1,4

5.2.4 Obtencion de las muestras de sangre

La muestra se obtuvo de la vena yugular, aplicando métodos de sujecion adecuados
para la especie con el fin de evitar estrés innecesario; se utilizé una jeringa de calibre
adecuado al tamafio del animal y se recolecté sangre en tubos con anticoagulante
(79).

5.2.5 Hemograma

Se utilizd sangre entera almacenada previamente en tubos con anticoagulante. Los

valores de referencia para gatos adultos (Tabla 3) que se utilizé fueron los siguientes:

Tabla 4. Valores referenciales del hemograma

PARAMETRO UNIDADES VALOR REFERENCIAL
GLOBULOS ROJOS X10%2/L 5,0-10,0
HEMOGLOBINA g/L 80 — 150
HEMATOCRITO L/L 0,30 -0,45
VGM fiL 39 -55
CGMH g/L 300 - 360
PLAQUETAS X10°/L 200 — 700
PROTEINAS TOTALES g/L 54— 71
GLOBULOS BLANCOS X10°/L 55-19,5
NEUTROFILOS X10°/L 25-12,5
JUVENILES X10°/L 0-0,3
BASOFILOS X10°/L <0,1
LINFOCITOS X10°/L 1,5-7,0
MONOCITOS X10°/L 0,0-0,85
EOSINOFILOS X10°/L 0,0-15

Fuente: Laboratorio de referencia Veterinaria Clinican
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5.2.6 Hematocrito

Se coloco la sangre en un tubo capilar hasta las % partes, sellandolo con plastilina.

Se llevo el capilar a la microcentrifuga durante cinco minutos a 15.000 rpm. Para

la interpretacion se utilizé una tabla de lectura para microhematocrito.

Los eritrocitos se compactan en la parte inferior del capilar, los leucocitos forman
el buffy coat y en la parte superior se encuentran las plaquetas. El plasma forma
la capa superficial (63).

% del tubo de buf fy coat (PVC o hematocrito): BEiCTD

B: Anchura de eritrocitos
C: Anchura de buffy coat
D: Anchura del plasma (63).

5.2.7 Hemoglobina

La hemoglobina se calcul6 mediante una féormula emitida por el laboratorio de

referencia:

Hto

5.2.8 Proteinas plasmaéticas

Las proteinas plasméaticas se midieron utilizando el refractometro, se emple6 una gota
de plasma sobre el refractometro y se realiz6 la lectura del valor de proteinas totales

en la escala (63).

5.2.9 Recuento celular manual

Se absorbié la muestra con ayuda de la pipeta para glébulos blancos y rojos
respectivamente; conjuntamente los diferentes reactivos para glébulos blancos y
rojos; después de esto se homogenizé la mezcla y se colocé dos gotas en la camara
de Neubauer para realizar el conteo celular en el microscopio. Para obtener datos
cualitativos se realizé un frotis sanguineo para identificar los tipos de células y sus

diferentes morfologias (80).
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Se realizé un conteo de los cuadrantes que componen la camara de Neubauer para

poder aplicar la siguiente formula.

Nx200x10x400

— Nx10.000
80 X

N=Numero de eritrocitos contados

200=Titulo de dilucién

10= Correccion de profundidad de la cAmara para llevar a 1mm?
400=Total de cuadraditos de la camara

80=Total de cuadraditos contados

Por lo tanto, Imm?2 de sangre contiene el nimero de eritrocitos leidos en los cuatro

cuadrados y adicionado cuatro ceros (81).
Célculo de los parametros eritrocitarios

Tabla 5. Célculo de los pardmetros eritrocitarios

Volumen Corpuscular Medio VCM: Hematocrito % x 10
" recuento de eritrocitos(X10%)

i 2
Hematocrito HTC (1/1): MCV(ﬂ);;DiC(xm )

Concentracion ~ de ~ Hemoglobina | cGMH (g/dI): Z22/41
HCT (1/1)

corpuscular media

Fuente: (63)(81).

5.2.10 Frotis sanguineo

Se coloco una pequefia gota de la muestra en un portaobjetos y con la ayuda de otro
portaobjetos formando un angulo de 30 a 45° se extiende la muestra de tal manera
gue quede delgada, tefiimos y observamos la celularidad. La conformacién del frotis

sanguineo consta de una superficie basal o cabeza que es donde se colocan la
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sangre, la continuidad o cuerpo donde se evidencia la coloracion de la tincion y la cola

o término de la extension (82).

5.2.11 Tincién de Wright

El primer paso fue fijar el frotis sanguineo con metanol, cubriendo las placas durante
5 minutos. Se dejo secar al ambiente y se colocé la tincion de Wright durante 3
minutos. Se realizo el lavado con agua destilada y finalmente se sec6 a temperatura
ambiente (79).

5.2.12 Uriandlisis

La cistocentesis ecoguiada ayudd para la toma de muestra de orina. Se punciond la
vejiga con aguja calibre 22 conectada a una jeringa. Se realizé presion negativa suave
sobre la jeringa durante la puncion, para permitir que la orina se aspire

inmediatamente (83).

Una vez tomada la muestra de orina se observaron las caracteristicas fisicas,
guimicas, macroscopicas y microscépicas, se midio el pH, y con la ayuda de las tiras
reactivas se evaluaron el resto de analitos, para medir la densidad urinaria se uso el

refractometro (8).

El analisis quimico de la orina se realizd con tiras reactivas, impregnadas con
reactivos colorimétricos. Las variaciones de color correspondieron a la sustancia
detectada, siendo su intensidad proporcional a la concentracion de la misma. En las
tiras reactivas se evaluo: pH, proteina, glucosa, cetonas, sangre, bilirrubina, nitritos y

urobilinégeno (31).
5.2.13 Analisis microscopico del sedimento urinario

Se obtuvo una muestra generosa de sedimento urinario, se centrifugo la muestra a
una velocidad de 2.000 rpm durante 5 minutos. Se coloc6 una gota de sedimento en
un portaobjetos para observarla al microscopio, ajustando la luz para diferenciar:

células, cristales, bacterias, cilindros y artefactos (84).
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El andlisis se lo realiz6 de manera inmediata para evitar la precipitacion de cristales,
pero para el cultivo se almacend la orina a una temperatura de 4 grados centigrados.
La muestra fue cultivada 3 horas después de su obtencion (8).

5.2.14 Cultivo microbiolégico

Como medio nutricional para el cultivo se emple6é agar debido a que se requiere
cultivar las bacterias mas comunes encontradas en el tracto urinario como son: E.

coli, proteus, staphylococcus spp. y pseudomonas spp (59).
5.2.15 Antibiograma

Mueller Hinton

Este medio de cultivo brindd la suplementacion necesaria para el crecimiento de los
microorganismos y la utilizacion de los discos de antibioticos que nos permitié conocer

la resistencia bacteriana (85).

Los antibiéticos empleados para medir la resistencia bacteriana fueron: amoxicilina +
acido clavulanico, sulfadiazina + trimetoprim, cefalexina, enrofloxacina y tetraciclina,
esto debido a que normalmente son usados cuando existen patologias en tracto

urinario (59).
5.2.16 Analisis Bromatoldgico del alimento

Se envid una muestra representativa de cada una de las dietas comerciales a un
laboratorio certificado por Agrocalidad para realizar el examen bromatolégico con el

fin de comprobar la composicion nutricional de las dietas administradas a los gatos.
5.2.17 Disefio experimental

Este trabajo fue de tipo experimental — descriptivo, con disefio de bloques al azar, en
donde los dos blogues representaron los sexos y los tratamientos fueron las dietas
aplicadas. Los tratamientos fueron distribuidos en tres grupos; conformados por 6
gatos (3 machos y 3 hembras) cada uno, se realizaron 5 repeticiones hasta completar

90 muestras a analizar.

Marcela Viviana Idrovo Torres & Alejandra Parra Pacheco Péagina 45



SN

jg% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tratamientos
Tratamiento 1: Dieta balanceada A (Estandar).
Tratamiento 2: Dieta balanceada B (Econdémica).

Tratamiento 3: Dieta balanceada C (Premium).
Se realizaron 6 repeticiones por cada tratamiento.
Variables

Variables independientes
e Sexo

o Dieta

Variables dependientes
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—1 Hemograma
* Hematocrito
* Proteinas totales
* Glébulos rojos
* Globulos blancos
* VGM
* CGMH
* Hemoglobina

—{ Examen macroscopico de la orina |

» Aspecto
* Color
* Olor

—I Analisis quimico de la orina .'
* Ph
* Proteina
» Sangre
* Leucocitos
* Biblirrubina
* Glucosa
* Cetona
+ Urobilinogeno

—{ Refractometria ,'

* Densidad urinaria

—{ Sedimento urinario }

* Bacterias
* Celulas
» Cristales

—{ Urocultivo |

» Antibiograma

5.2.18 Analisis estadistico
Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 25, se
comparé las variables cualitativas utilizando prueba de Chi cuadrado, para las

cuantitativas se realizé un ANOVA y para comparar medias la prueba de Tukey al 5%.
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6. RESULTADOS

En el presente estudio se realiz6 un seguimiento clinico y nutricional a 18 gatos
durante 5 meses, a los mismos se realiz6 un hemograma al inicio y al final del estudio,
examenes de orina mensualmente y al final del estudio un urocultivo y antibiograma
considerando la dieta que consumian, obteniendo los resultados que se exponen a

continuacion.

6.1 Prevalencia de cristaluria (oxalato de calcio) vs. dietas comerciales

Se determiné que la prevalencia de cristales de oxalato de calcio no difiere entre

dietas (P>0,05), con valores entre un 0y 3,3% (Figura 2).
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<100 | 967 96,7 100
o
£
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=
=]
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b
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W
o
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33 33 :

O T T
Dieta A Dieta B Dieta C

Figura 2. Prevalencia de cristales de oxalato de calcio presentes al consumir las diferentes
dietas en estudio. Prueba de Chi cuadrado al 5%. #=letras diferentes indican diferencia
estadistica entre grupos.

6.2 Prevalencia de cristaluria (estruvita) vs. dietas comerciales

En el caso de cristales de estruvita, se encontré diferencia estadistica (P < 0,05) entre
las dietas A y B, la dieta C presenté un comportamiento similar a las dietas Ay B
(P>0,05). La prevalencia de estruvita se establecié con valores de 23,3% (7/30) para
la dieta A, 56,7% (17/30) para la dieta B y 26,7% (8/30) para la dieta C (Figura 3).
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Figura 3. Prevalencia de cristales de estruvita presentes al consumir las diferentes dietas en
estudio. Prueba de Chi cuadrado al 5%. ®=letras diferentes indican diferencia estadistica
entre grupos.

6.1.3 Prevalencia de cristaluria (oxalato de calcio) vs. Sexo

En la presentacion de casos de cristales de oxalato de calcio no se encontré
diferencias estadisticas (P > 0,05), entre sexos (Figura 4).
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Figura 4. Prevalencia de cristales de oxalato presentes en machos y hembras. Prueba de
Chi cuadrado al 5%. 2*=letras diferentes indican diferencia estadistica entre grupos.
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6.1.4 Prevalencia de cristaluria (estruvita) vs. Sexo

Los resultados obtenidos en esta investigacion demostraron que la prevalencia de

cristales de estruvita no varié estadisticamente (P > 0,05) entre sexos (Figura 5).
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Figura 5. Prevalencia de cristales de estruvita presentes en relacién al sexo. Prueba de Chi
cuadrado al 5%. #=letras diferentes indican diferencia estadistica entre grupos.

6.1.5 Cultivo y antibiograma

Tabla 6. Bacterias presentes en orina de gatos domésticos, sensibilidad y resistencia
antibidtica.

Bacteria E. coli Staphylococcus aureus
Antibi6tico Resistente Sensible Resistente  Sensible
(%) (%) (%) (%)
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 33,33 66,7 100 0
Sulfa + Trimetoprim 66,7 33,33 0 100
Cefalexina 33,33 66,7 100 0
Enrofloxacina 66,7 33,33 0 100
Tetraciclina 100 0 0 100

Luego de realizar el cultivo y antibiograma de la orina de los animales en estudio se
determindé que E. coli y Staphylococcus aureus fueron las bacterias con mayor
porcentaje de prevalencia en las muestras. Para E. coli se determiné una sensibilidad

antibidtica mayor para cefalexina y amoxicilina + ac. Clavulanico (66,7%),
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presentando resistencia a tetraciclina (100%). En el caso de Staphylococcus Aureus

la sensibilidad antibiética se presentd en mayor porcentaje para enrofloxacina,

tetraciclina y sulfa+trimetoprim (100%), por otra parte, presentd resistencia para

cefalexina y amoxicilina + ac. Clavulanico (100%) (Tabla 5).

6.1.6 Valores hematoldgicos

En este estudio se establecio que no existe diferencia significativa (P>0,05) entre los

valores hematoldgicos a lo largo del estudio, por lo tanto, las dietas no influyen (Tabla

7).

Tabla 7. Valores promedios hematoldgicos en las diferentes dietas.

Dieta A Dieta B Dieta C
item Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Eritrocitos (x10*/L) 9,3:0,64 942+¢0,77  102+#1,16 960,81  12,1#312  9,8+0,67
Hematocrito (L/L) 0,41+0,03 0,37+0,02  0,36+0,03  0,37+0,02  0,37+0,02  0,34+0,02
Plaguetas (x10°L) 357,5+30,96 395+42,49 342,8+4232 466,7468,8 394,6456,7 4065525
VGM (fiL) 458+6,32  40+3,58 38,7+6,27 38,6328  37,4+538  351+218
CGMH (g/L) 330,48+0,0 330,27+0,0 334,72+0,0 337,83+0,0 335,78+0,34 333,23+0,0
Hemoglobina (g/L) 135,5+11,11 122,246,12 120,5+10,83 125+6,13  124,4+507 113,3+6,66
Proteinas totales (g/L) ~ 72,7+0,95 72,8+1,32  71,6+1,96  70,3+2,96 71,8421  72,2+2,13
G. blancos (x10°/L) 6.2:0,84  81#1,37  124#215 684084 16,6802  9,07+143
Neutréfilos (x10°/L) 24+049  29+065 574161  34#059 44098  4,10,83
N. Juveniles (x10°L)  1:005 05:038  003:002 003:002 032025  0,1:007
Basodfilos (x10%/L) 0,8+0,46 0,0620,05
Linfocitos (x10°/L) 2,840,46  3,1+0,72 3,940,9 2,8+0,7 2,84093  3,80,73
Monocitos (x10°/L) 0,2+0,13 0,06£0,04  0,05:0,04  0,02¢0,02  0,1+0,1
Eosindfilos (x10°1L) 05:014 07016 140,57 03011  06:018  0,9:0,17

Prueba de Tukey al 5%. ®=letras diferentes indican diferencia entre dietas (p<0,05).

No existe relacion directa entre las medias de hematocrito, VGM y eritrocitos debido
a la dispersion de datos.
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7. DISCUSION

7.1 Prevalencia de cristaluria (oxalato de calcio) vs. dietas comerciales

Lekcharoensuk et al., (87) en el 2011, afirmaron que la cristaluria esta relacionada a
FLUDT, presentandose en un 80% del total de casos estudiados (16/20). Un estudio
realizado por Lulich et al., (34) en el 2004 determinaron que los gatos que consumian
dietas con niveles bajos de calcio tienen menor tendencia a formar oxalato de calcio
(0,1-0,2g/100kcal) que los gatos que consumian mayores niveles de calcio (0,21-
0,37g/100kcal). En nuestro estudio los niveles de calcio fueron de 1,1% para la dieta
A, 1-2,4% dieta B y 0,8-1,4% para la dieta C (Tabla 3); sin embargo, no hubo una
diferencia estadistica significativa al usar estos tres tipos de dietas con diferentes

porcentajes de calcio.

Al hablar de categoria comercial Silva (41) en su investigacion en el 2019 determiné
la presencia de cristaluria en un 88% de gatos alimentados con dietas de baja calidad,
y un 12% en gatos alimentados con dietas premium. Menciona ademas que hubo
presencia de cristales de oxalato en 4 felinos, de los cuales el 75% consumia dieta
balanceada y el 25% una dieta mixta. En el presente estudio no se comparé dieta
seca vs dieta himeda, no obstante, al comparar las diferentes categorias comerciales
de dieta seca no se presentaron diferencias significativas en la formacion de cristaluria

de oxalato (Figura 2).

Dijcker (88) en el afio 2012, en su publicacion manifiesta que realizar cambios en el
perfil de macronutrientes (proteina, carbohidratos, grasa) no afecté la excrecion
endbégena de oxalato urinario (Uox) en gatos. Concordando con nuestro estudio,
donde las dietas utilizadas tenian diferentes perfiles de macro y micronutrientes (ver
Anexo 1), sin embargo, estos aparentemente no influyeron en la presentacion de

oxalato urinario.
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7.2 Prevalencia de cristaluria (estruvita) vs. dietas comerciales

Segun Bovens (89) en el 2011 determindé que un reducido niamero de cristales,
particularmente estruvita, puede ser un hallazgo normal y no debe ser
malinterpretado. En el afio 2018 Okafor et al., (66) realizaron un estudio en el que
utilizaron 13,237 registros de gatos con cristaluria, de los cuales el 56% pertenecieron
a estruvita, el 6% oxalatos y resto del porcentaje era ocupado por otros cristales. Lo
gue se asemeja con nuestro estudio que encontrd porcentajes mayores de cristaluria

de estruvita con respecto a cristaluria de oxalato (Figura 5).

Baciero (90) en el afio 2007 afirma que los gatos esterilizados tienen 3,5 veces mas
probalidad de formar estruvita que un gato entero, en el caso de que no exista
infeccion entre los factores de riesgo se encuentran la presencia de altas
concentraciones de magnesio, amonio y fosfato en orina y un bajo consumo de agua.
Rodriguez (91) en el 2018, expuso una prevalencia del 54% para cristales de fosfato
de amonio y magnesio (estruvita), un 36% para oxalato de calcio y un 10% para otros
cristales. Silva (41) en el 2019, describe en la prevalencia de cristaluria un elevado
porcentaje de cristales de estruvita (95,2%), opuesto a los casos de oxalato de calcio

gue estan en un porcentaje menor (4,8%).

Minnesota Urolith Center (92) en el afio 2019, publicé un reporte de la prevalencia de
los diferentes minerales en orina, resultando un 52% para estruvita, 36% para
oxalato de calcio y 12% para los otros cristales. De acuerdo a esto en el presente
estudio claramente se observan porcentajes superiores de estruvita en comparacion
al oxalato. Pues se ha afirmado que los gatos que se alimentan de balanceados con
niveles de proteina altos presentan un pH urinario entre 6 y 7,5y en el caso de las
dietas en las que predomina el contenido vegetal y cereal el pH urinario tiende a
alcalinizarse, y como ya se conoce la formacion del cristal estara influenciado por el

pH que tenga la orina.

Lekcharoensuk et al., (17) en el afio 2001, evaluaron los factores de riesgo dietéticos
y encontraron que el aumento de las concentraciones de magnesio, fésforo, calcio,

cloruro y fibra, favorecen la formacion de estruvita. En el anexo 2 de nuestro estudio
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se evidencian los resultados bromatoldgicos, los mismos que fueron valores
diferentes para calcio, fésforo y fibra, lo que justifica el comportamiento individual en

la presentacion de cristaluria por estruvita entre dietas.

7.3 Prevalencia de cristaluria (oxalato de calcio) vs. Sexo

Osborne (93) en 1996, sefala que la presentacion de urolitos de oxalato de calcio
tenia un porcentaje mayor en machos a comparacion de las hembras. Esta
informacion es apoyada por Grauer (29) quien confirmé en el 2015 que los gatos
machos comunmente desarrollan mas oxalato de calcio a comparacién de las

hembras.

En nuestro estudio no se encontrd diferencia significativa en la presentacion de
cristaluria de oxalato respecto al sexo de los gatos, esto basado en que solo se analizé
la cristaluria persé y no urolitos como en los estudios mencionados en la literatura
(Figura 4).

7.4 Prevalencia de cristaluria (estruvita) vs. Sexo

Bartges et al., (46) en 2015 sefial6 que la estruvita estéril se presenta tanto en machos
y hembras, debido a la composicién de la dieta, especialmente las que contenian
0,15-1% de magnesio.

Rizzi et al., (31) en el 2018, mencionan que los cristales de estruvita son un hallazgo
comun en la orina de perros y gatos sanos, siendo el cristal identificado con mayor
frecuencia en tapones uretrales de gatos machos domésticos. Coincidiendo con
nuestro estudio en el que la presentacion de cristales de estruvita es indistinto entre

sexos (Figura 5).

Por otra parte, Silva (41) en el 2019, publicé resultados en donde los machos fueron
guienes presentaron una mayor probabilidad de formacion de urolitos en comparacion
a las hembras, siendo el hallazgo mas comun la presencia de estruvita sumado a
factores como: obesidad, edad, pH urinario alcalino. En los machos existe una mayor
presentacion de urolitos debido a su anatomia, con mayor probabilidad de presentar

obstrucciones (5).
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7.5 Cultivo y antibiograma

Urbina y Campos (94) en el 2009, indican que en felinos las enfermedades urinarias
debidas a bacterias son poco comunes comparado con los caninos, por ello los
cultivos de orina pocas veces son positivos. Asi mismo sefalaron que la bacteria
aislada con mayor frecuencia en felinos es E. coli. Concordando con este estudio en

donde E. coli y Staphylococcus aureus fueron las bacterias con mayor prevalencia.

En 2017 Puchot et al., (95) determinaron bacteriuria subclinica con un 6,2% (31/500)
de muestras positivas, presentdndose en mayor cantidad un solo patégeno y en
menor cantidad se presentan multiples patégenos. E. coli fue la especie mas

frecuente 58% y Enterococcus spp. 25%.

En el afio 2011 en Noruega, un estudio realizado por Seevik et al., (96) donde se
cultivé muestras de orina de 119 gatos, la bacteria que mas se encontré fue E.coli y
otros patdogenos como Staphylococcus, Enterococcus, Proteus mirabilis, Pasteurella

multocida entre otros se hallaron en menor porcentaje.

Estudios posteriores realizados en Alemania por Dorsch et al., (16) en el afio 2014
evaluaron 49 gatos que presentaban infeccion urinaria bacteriana aislaron
Escherichia coli con 32 casos, Streptococcus spp. en 4 casos, Staphylococcus spp.
en 5 casos, Micrococcaceae 5 casos, Enterococcus spp. 2 casos y formadores de
esporas aerobicas en un caso. Estos hallazgos estan relacionados principalmente a
la toma de muestra mediante catéter, ademas de que los felinos en el estudio tenian
de base FLUDT.

Jordan (73) en el 2017, en su estudio al analizar cultivos de orina menciona una
bacteriuria del 60,78% (62/102), encontrandose E. coli 40,3% (25/62), Staphylococcus
spp. 12,9% (8/62) y otros patdogenos en un 46,6%.

Segun Houston et al., (20) y col. (2004), al realizar cultivos de orina a 35 gatos,
encontraron que de estos el 71% fueron negativos y el 29% positivos de los cuales la
prevalencia fue de 55,6% para E. coli y de 43% para Enterococcus. En el caso de
gatos sanos Eggertsdattir et al., (97) en el afio 2011 mencionaron que de 108 gatos

clinicamente sanos analizados, no existié crecimiento bacteriano en 107 muestras,
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sino Unicamente una muestra dio positivo el crecimiento, lo que revela que la
prevalencia de bacteriuria en gatos adultos sanos en baja, considerando que la

contaminacion de muestras es baja mediante cistocentesis.

Un estudio realizado por Lister et al., (77) en el 2011 sefiala que el patdgeno aislado
con mayor frecuencia fue E. coli, la mayoria de antimicrobianos utilizados para el
antibiograma fueron sensibles. Sin embargo, Olin y Bartges (98) en el 2015 indican
gue los antimicrobianos que se recomiendan para infecciones no muy complicadas
son: amoxicilina, cefalexina y sulfa trimetoprim. Lo que coincide con el presente
estudio en el que se encontré que del total de las muestras cultivadas para E. coli la
sensibilidad a Amoxicilina + Ac. Clavulanico y Cefalexina fue del 66,7%, a Sulfa +
Trimetoprim y Enrofloxacina de 33,3%, y no presentd sensibilidad a Tetraciclina.
Mientras que para Staphylococcus aureus la sensibilidad fue de 100% para Sulfa +

Trimetoprim, Enrofloxacina y Tetraciclina (Tabla 6).

7.6 Valores hematolégicos

Segun Pibot et al., (52) en el afio 2010 sefialé que el recuento sanguineo esta en
niveles normales cuando un gato no presenta obstruccién. Sin embargo, Cortadellas
(99) en el 2010 menciona que en el caso de pacientes obstruidos se debe realizar un
hemograma y una quimica completa para descartar otras patologias. En nuestro
estudio (Tabla 7) no se demostré6 una variacion en los valores hematolégicos
evaluados al inicio y al final del mismo, lo cual puede estar atribuido a que no se

diagnosticaron enfermedades sistémicas de base.
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8. CONCLUSIONES

Se encontré una mayor prevalencia de cristales de estruvita, en comparacion a
cristales de oxalato en orina de felinos domesticos.

Al realizar la comparacion entre dietas, se determind que la dieta B presentdé mayor
prevalencia de estruvita. Referente al oxalato no demostré diferencia entre las
mismas.

El sexo de los gatos no influy6 en el tipo de cristal presentado.

Las bacterias principalmente encontradas en la orina fueron E. coli y
Staphylococcus aureus, la primera que demostr6 una mayor sensibilidad a
cefalexina y amoxicilina + ac. Clavulanico y resistencia a tetraciclina, enrofloxacina
y sulfat+trimetoprim. Por su parte Staphylococcus aureus, demostré una mayor
sensibilidad a enrofloxacina, tetraciclina y sulfat+trimetoprim y resistencia a
cefalexina y amoxicilina + ac. clavulanico.

Se establecié también que no hubo diferencias en los valores hematolégicos a lo

largo del estudio.
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9. RECOMENDACIONES

e Se recomienda un manejo ambiental adecuado al momento de atender gatos con
el fin de reducir niveles de estrés, para esto se propone el uso de feromonas (F3).

e Para futuras investigaciones se debe realizar una quimica sanguinea completa
gue nos permita descartar patologias metabdlicas de base.

e Al realizar cistocentesis, el personal veterinario se debe apoyar siempre en el
ecografo, no s6lo como herramienta basica de diagndstico, sino para evitar dafiar

tejidos al momento de la puncién.
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11. ANEXOS
Anexo 1. Ingredientes de las diferentes dietas utilizadas.

Dieta A

Ingredientes: Maiz, arroz, co-productos de procesamiento de aves y/o cerdos, co-
productos de arroz, harina de soya, trigo, co-productos de trigo, harina de pescado,
grasa animal y/o vegetal, levadura de cafia y/o cerveza, gluten de maiz, pulpa de
remolacha, proteina de leche, concentrado proteico vegetal hidrolizado enzimético de
pollo y/o cerdo, cloruro de sodio, carbonato de calcio, fosfato de calcio, acido fosférico
y/o bisulfato de sodio, sal, suplementos de vitaminas: A, D3, E, C; nicotinamida,
bisulfito de menadiona (fuente de vitamina K3), mononitrato de tiamina, riboflavina,
niacina, clorhidrato de piridoxina, pantotenato de calcio, cianocobalamina, acido folico
y biotina, suplemento de los minerales: sulfato de manganeso, proteinato de
manganeso, sulfato de zinc, proteinato de zinc, sulfato de cobre, proteinato de cobre,
sulfato de hierro, proteinato de hierro, selenito de sodio, proteinato de selenio y yodato
de calcio; cloruro de colina, taurina, L-lisina, DL-metionina, prebidtico, extracto de
Yucca schidigera, antimicotico (acidos organicos), absorbente, antioxidante, celulosa,

enzimas y aditivos colorantes.

Dieta B

Ingredientes: Harina de pollo, maiz, pasta de soya, harina de carne y huesos de
pollo, grasa animal, levadura de cerveza, saborizante, sal, taurina, acido fosférico,
pre-mezcla vitaminica (A, D3, E, K3, B1, B2, B6, B12, K3, niacina, acido pantoténico,
acido félico, biotina), pre-mezcla mineral (cobalto, cobre, hierro, manganeso, yodo,

selenio y zinc), cloruro de colina y suero de leche.

Dieta C

Ingredientes: Carne de pollo, arroz cervecero, harina de subproductos de pollo,
gluten de maiz, maiz, grasa vacuna, grasa porcina, aceite de pollo preservado con
tocoferoles mezclados(fuente de vitamina E), harina de pescado, levadura seca de
cerveceria, inulina, digesto animal(a base de subproductos de pollo/porcino),aceite

de pescado, sal, fosfato bicélcico, acido fosforico, huevo en polvo, cloruro de potasio,

Marcela Viviana Idrovo Torres & Alejandra Parra Pacheco Pégina 69



jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

g

pirofosfato tetrasodio, cloruro de colina, L-lisina, taurina, DL-metionina, acido
ascorbico(fuente de vitamina c),sulfato de zinc, proteinato de zinc, sulfato ferroso,
suplementos vitaminicos (A, D3, E, B12), suplemento de riboflavina, niacina,
pantotenato de calcio, sulfato de manganeso, proteinato de manganeso, biotina,
mononitrato de tiamina, acido félico, sulfato de cobre, proteinato de cobre, clorhidrato
de piridoxina, complejo menadiodina sddica, bisulfito(fuente de actividad de vitamina

k), iodato de calcio, selenito de sodio.
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Anexo 2. Analisis bromatoldgico de las diferentes dietas.
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SETLAB

SERVICIOS DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA Y
LABORATORIOS AGROPECUARIOS

REPORTE DE RESULTADOS

CODIGO DE MUESTRA N2 05780
Nombre del Solicitante / Name of the Applicant

| SRTA. ALEJANDRA PARRA |
Domicilio / Address Teléfonos / Telephones

| CUENCA | |
Producto para el que se solicita el Analisis / Product for which the Certification is requested

| BALANCEADO PARA GATOS DIETA A
Marca comercial / Trade Mark

| No tiene ]
Caracteristicas del producto / Ratings of the product

[ Color, Olor y sabor caracteristico I

Resultados Bromatolégico

PARAMETRO RESULTADO PS METODO/NORMA
HUMEDAD TOTAL (%) 7.68 AOAC/Gravimetrico
MATERIA SECA (%) 92.32 AOAC/Gravimetrico
PROTEINA (%) 27.05 AOAC/kjeldhal
FIBRA (%) 3.54 AOAC/Gravimetrico
GRASA (%) 11.89 AOAC/Golfish
CENIZA (%) 7.51 AOAC/Gravimetrico
MATERIA ORGANICA (%) 92.49 AOAC/Gravimetrico
CALCIO (%) 1.85 AOAC/Colorimétrico
FOSFORO (%) 0.87

Emitido en: Riobamba, el 12 de Marzo de 2019

SETLAB
rvicio de Transferencia Tecnoldgica
" v L aboratorios Agropecuarios
Lot Calo Flaxaoil;:;::‘.y’::lmo Roldés
Ing. Lucia Silva Déley Dra. Ana fla Moina
RESPONSABLE TECNICO ANALISTA QUIMICA

Este documento no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin la aprobacién escrita del laboratorio
Los resultados arriba indicados solo estan relacionados con el producto analizado.

“EFICIENCIA, CONFIANZA Y SEGURIDAD, EN SINERGIA CON SU EMPRESA”
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SETLAB

SERVICIOS DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA Y
LABORATORIOS AGROPECUARIOS

REPORTE DE RESULTADOS

CODIGO DE MUESTRA N2 05781
Nombre del Solicitante / Name of the Applicant

| SRTA. ALEJANDRA PARRA |
Domicilio / Address Teléfonos / Telephones

| CUENCA | |
Producto para el que se solicita el Analisis / Product for which the Certification is requested

| BALANCEADO PARA GATOS DIETA B |
Marca comercial / Trade Mark

| No tiene |
Caracteristicas del producto / Ratings of the product

[ Color, Olor y sabor caracteristico |

Resultados Bromatolégico

PARAMETRO RESULTADO PS METODO/NORMA
HUMEDAD TOTAL (%) 7.75 AOAC/Gravimetrico
MATERIA SECA (%) 92.25 AOAC/Gravimetrico
PROTEINA (%) 24.22 AOAC/kjeldhal
FIBRA (%) 4.17 AOAC/Gravimetrico
GRASA (%) 10.98 AOAC/Golfish
CENIZA (%) 6.06 AOAC/Gravimetrico
MATERIA ORGANICA (%) 93.94 AOAC/Gravimetrico
CALCIO (%) 1.27 AOAC/Colorimétrico
FOSFORO (%) 0.69

Emitido en: Riobamba, el 12 de Marzo de 2019

ferencl
,,,,,, {:‘eo":::;g ::‘.oan\“”
\o PlaZ 2.7_;,:0 764 =
Lot
Ing. Lucia Silva Déley Dra:Ana A Mg
RESPONSABLE TECNICO ANALISTA QUIMICA

Este documento no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin la aprobacién escrita del laboratorio
Los resultados arriba indicados solo estan relacionados con el producto analizado.

“EFICIENCIA, CONFIANZA Y SEGURIDAD, EN SINERGIA CON SU EMPRESA”
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SETLAB

SERVICIOS DE TRANSFERENCIA TECNOLOGICA Y
LABORATORIOS AGROPECUARIOS

REPORTE DE RESULTADOS

CODIGO DE MUESTRA N© 05782
Nombre del Solicitante / Name of the Applicant

| SRTA. ALEJANDRA PARRA |
Domicilio / Address Teléfonos / Telephones

| CUENCA | |
Producto para el que se solicita el Analisis / Product for which the Certification is requested

| BALANCEADO PARA GATOS DIETA C |
Marca comercial / Trade Mark

| No tiene |
Caracteristicas del producto / Ratings of the product

| Color, Olor y sabor caracteristico |

Resultados Bromatoldgico

PARAMETRO RESULTADO PS METODO/NORMA
HUMEDAD TOTAL (%) 5.63 AOAC/Gravimetrico
MATERIA SECA (%) 94.37 AOAC/Gravimetrico
PROTEINA (%) 28.75 AOAC/kjeldhal
FIBRA (%) 3.98 AOAC/Gravimetrico
GRASA (%) 11.29 AOAC/Golfish
CENIZA (%) 6.76 AOAC/Gravimetrico
MATERIA ORGANICA (%) 93.24 AOAC/Gravimetrico
CALCIO (%) 1.52 AOAC/Colorimétrico
FOSFORO (%) 0.71

Emitido en: Riobamba, el 12 de Marzo de 2019

SETLAB
rvicio de Transferencia Tecnoldgica
v Lzboratorios Agropecuarios
Calo Plaza 28 - 55 y Jaime Roldés
032366-764

Loes
Ing. Lucia Silva Déley Dra. Ana Chafla Moina
RESPONSABLE TECNICO ANALISTA QUIMICA

Este documento no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin la aprobacién escrita del laboratorio
Los resultados arriba indicados solo estan relacionados con el producto analizado.

“EFICIENCIA, CONFIANZA Y SEGURIDAD, EN SINERGIA CON SU EMPRESA”
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FICHA CLINICA N° 1

NOMBRE DEL PROPIETARIO

Micaela Torres

DIRECCION

Entrada a Bafios

TELEFONO

0989568245

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL PACIENTE

Julien

SEXO

Hembra

COLOR

Gris — Blanco

EDAD

3 afos

GRUPO

2

DIETA APLICADA

B

EXAMEN FiSICO

Descripcion

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

Frecuencia cardiaca

200

180

164

174

142

Frecuencia respiratoria

30

26

22

30

28

Temperatura

38

38,3

38

38,5

38,4

Condicién corporal 1 - 5
(Muy delgado/peso
bajo/peso
ideal/sobrepeso/obeso)

Peso

5,7

4,5

4,6

4,6

Reflejo tusigeno

Coloracién de mucosas

Estado de hidratacion
Normal < 5% (no
detectable) Leve 5 - 6%
Moderada 6 - 8%
Severa 8 - 10%

Grave 10 - 12%

Fatal 12 - 15%

Estado de ganglios a la
palpacion

N

N

N

N

N

Caracteristicas del
pelaje(Normal/Anormal)

N

N

N

N

N

Temperamento

Nervioso

Tranquilo

Tranquilo

Tranquilo

Tranquilo

Descripcion

Si

No

Desparasitacion

X
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| Vacunacion | x] |

Anexo 4. Formato de autorizacion de los propietarios

AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

Yo..A'.\.EJS'.‘.C.!...M.‘..C.@S'?.!Q...I‘:J.'..'F.'.’....\.l.'..'?.*.!.'.'.\.l..\.\.“.. ....................... con el
numero de cédula...QIQG6NELF....... ., declaro ser el propietario de
\]U“\“ ...... de especie felina, sexo ..f?.‘.‘.\.f.\]m de edad . J..2no> Autorizo a

las estudiantes Marcela Idrovo y Alejandra Parra para la manipulacion y traslado
de mi mascota con el fin de realizar los estudios necesarios para la investigacion

de su tesis previa a la obtencion de su titulo.

Acepto esta practica y declaro que las seforitas estudiantes anteriormente
mencionadas, me han explicado el procedimiento que se realizara con mi

mascota, presto mi consentimiento.

FIRMA DEL PROPIETARIO
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Anexo 5. Exdmenes laboratoriales (sangre — orina)

Examen realizado:

Hemograma X Urianalisis X Sed_lmento X Cultivo X
Urinario y AB
HEMOGRAMA
Parametro Hemograma | Hemograma | Unidades Valor
inicial final referencial
Glébulos rojos 8,19 8,81 X10%2/L 5,0-10,0
Hemoglobina 126,66 133,33 g/L 80 — 150
Hematocrito 0,38 0,4 L/L 0,30-0,45
VGM 46,39 45,5 f/L 39-55
CGMH 333,33 333,33 g/L 300 - 360
Plaguetas 350 456 X10°/L 200 - 700
PT 70 72 g/L 54 -71
Leucocitos 13,3 5,65 X10°/L 55-19,5
Neutrofilos 4,32 4,18 X10°/L 25-125
Juveniles 0,133 0 X10°/L 0-0,3
Basofilos 0 0 X10°/L <0,1
Linfocitos 1,99 0,62 X10°/L 15-70
Monocitos 0,199 0 X10°/L 0,0-0,85
Eosinofilos 0,199 0,84 X10°/L 00-15
UROANALISIS
Examen Macroscépico
Muestreo 1 2 3 4 5
Color Amarillo Amarillo Amarillo | Amarillo | Amarillo
intenso claro
Olor Sui generis Sui generis Sui Sui Sui
generis | generis | generis
Apariencia Normal Concentrada | Normal Turbia Normal
PH 7 6 7 6,5 7
Densidad 1005 1005 1020 1025 1015
Urinaria
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Examen Quimico

Muestreo 1 2 3 4 5
Sangre A A A P P
Bilirrubina P A P A A
Urobilinbgeno P A P P A
Cetonas A A A A A
Proteinas P P P P P
Nitritos A P A A A
Leucocitos P P P P P
Glucosa A A A A A

Simbologia: AUSENTE (A); PRESENTE(P)

Examen Microscépico del sedimento urinario

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Ausente (A) — Presente (P)
CELULAS
Células epiteliales escamosas A P P P P
Células epiteliales transicionales A A P A A
Células epiteliales renales A A A A A
Eritrocitos A A A A A
Leucocitos A A A A A
Células Neopléasicas A A A A A
Bacterias A A A A A
CILINDROS
Hialinos A A A A A
Celulares A A A A A
Granulares A A A A A
CRISTALES
Oxalato A A A A A
Estruvita P P P A P
Otros A A A A A

Responsables: Marcela Idrovo, Alejandra Parra.
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Anexo 6. Urocultivo y antibiograma

G e Y
biomicroveis“
D-IH.G-HEIETI{:CI- ¥ SALUD AMNIMAL
BACTERIOLOGICD
Facha: 08 de marso de 2010 Cirden - SERG
Mambre: FULIEM Edad: 3 afot
Especie: Felina Seyn: Hembra

Propietario: Micaets Torres
A peticidn de: Srta. Alsjandra Parra

Muestra: Orina

Resuiltados:

Mo hary evecimisnts

Estons resultados won wilidos solo para las msestras analizadas
i deben ger avaluadas an su conbextn clinico par un médion velerinario.

Dr. Nairme hiadd o nodes B

Bael/2

Dottt Coln Comrais Pl ip v i bk Soradoricons. + Tidislons TR « Ol ODETIH008 | (SE00 P340 « [bbosiravetifiastmmall comn = CLIENCE . ECUADNGH
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Anexo 7. Resultados de las muestras de orina

CILINDROS HIALINOS
CILINDROS CELULARES
CILINDROS GRANULOSOS

0%
0%
0%

0%
0%
0%

DENSIDAD URINARIA REFRACTOMETRO (%)
DIETA A DIETAB DIETAC
> 1050 70% 76,7% 73,3%
1050 13,3% 6,7% 16,7%
< 1050 16,7% 16,7% 10%
DENSIDAD URINARIA TIRA Y pH (x)
DIETA A DIETAB DIETAC
DU TIRA 1023 1022 1023
pH 6,1 6,3 6,2
DIETAA DIETAB  DIETAC
LEUCOCITOS 90,0% 83,3% 83,3%
NITRITOS 10% 10% 6,7%
PROTEINA 96,7% 90% 93,3%
GLUCOSA 3,3% 0% 0%
CETONA 0% 3,3% 0%
UROBILINOGENO 70% 53,3% 76,7%
BILIRRUBINA 3,3% 20% 10%
SANGRE 43,3% 30% 26,7%
CEL. EPITELIALES 80% 66,7% 73,3%
CEL. TRANSICIONALES 6,7% 3,3% 3,3%
CEL. RENALES 3,3% 0% 3,3%

0%
0%
0%
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Transporte en kennels y manejo del paciente dentro del consultorio
Fuente: Autoras

Revision fisico — clinica de los pacientes.
Fuente: Autoras
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Toma de muestras sanguineas.
Fuente: Autoras

Toma de muestra por cistocentesis.
Fuente: Autoras
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Fuente: Autoras

Realizacién del hematocrito.
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Lectura del hematocrito
Fuente: Autoras

Conteo de células sanguineas
Fuente: Autoras
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Evaluacion fisica de la orina
Fuente: Autoras

Lectura de la tira reactiva de la orina
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Fuente: Autoras

Medicion de la densidad urinaria con el refractémetro
Fuente: Autoras
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Observacion del sedimento urinario
Fuente: Autoras
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Muestras de orina procesadas
Fuente: Autoras

Cristales de estruvita
Fuente: Autoras
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Cristales de Oxalato de Calcio
Fuente: Autoras

Células transicionales
Fuente: Autoras
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