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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como propoésito identificar la presencia de cristaluria
en caninos del refugio Patitas Nobles en Ambato, Ecuador, situado a 2800 m.s.n.m.,
analizando su relacion con variables bioldgicas, clinicas y ambientales. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, transversal y
descriptivo. De una poblaciéon de 140 perros, se selecciond una muestra de 103
individuos mediante criterios de inclusion. A cada animal se le realizd6 un examen
clinico y un uroanalisis fisico-quimico y microscopico. Los resultados evidenciaron
una prevalencia de cristaluria del 21,36% (22 casos), siendo la estruvita el cristal mas
frecuente (36,4%), seguida por oxalato de calcio (27,3%), cistina (18,2%) y uratos
(18,2%). Se observo una mayor frecuencia de cristales en caninos seniles y hembras.
Los parametros fisicoquimicos indicaron que la estruvita predomin6 en pH neutro y
alcalino, mientras que el oxalato de calcio se asocid a medios acidos. Un hallazgo
clinico critico fue la proteinuria relevante, detectada en el 68,2% de los caninos con
cristaluria, posiblemente vinculada a la dieta mixta no estandarizada del refugio y a
procesos inflamatorios subyacentes. Aunque la densidad urinaria no mostré asociacion
estadistica significativa (p = 0,87), la hiperestenuria actué como un factor facilitador
de la sobresaturacion mineral. En conclusion, el estudio revela una frecuencia
preocupante de cristaluria en esta poblacion y resalta la necesidad de implementar
protocolos de diagndstico precoz y manejo nutricional especifico para prevenir la
formacion de urolitos en caninos de refugio.

DESCRIPTORES: CANINOS, CISTINA, CRISTALURIA, ESTRUVITA,

FACTORES DE RIESGO, pH URINARIO, UROANALISIS

Xii



EXECUTIVE SUMMARY

The purpose of this research was to identify the presence of crystalluria in dogs from
the Patitas Nobles shelter, located in Ambato, and to analyze its relationship with
biological, clinical, and urinary variables, such as crystal type, age, sex, urinary pH,
and urine specific gravity. The study used a quantitative approach with a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and correlational design. The population
consisted of 140 dogs, from which 103 individuals were selected according to the
established inclusion and exclusion criteria. Each animal underwent a general clinical
evaluation followed by physical, chemical, and microscopic urinalysis. The findings
showed that 21.36% of the analyzed samples presented crystalluria, while 78.64% did
not show urinary crystals. The most frequent crystals were struvite, followed by
calcium oxalate, cystine, and urates. From a descriptive perspective, crystalluria was
observed more frequently in senior dogs and females; however, these relationships
should be interpreted cautiously and according to the statistical significance values
obtained for each variable. Struvite crystals were mainly observed in neutral and
alkaline pH, whereas calcium oxalate and urate crystals were more frequent in acidic
or neutral conditions. In conclusion, this study shows a relevant frequency of
crystalluria in the evaluated shelter dogs and provides local information useful for early
diagnosis, preventive monitoring, nutritional management, and clinical decision-
making in shelter canine populations.

KEYWORDS: CANINE, CRYSTALLURIA, CYSTINE, RISK FACTORS,

STRUVITE, URINALYSIS, URINARY pH
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CAPITULO I

1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades del tracto urinario en caninos constituyen un desafio clinico de alta
relevancia en la medicina veterinaria contempordnea. Estas patologias suelen
desarrollarse de manera silente, progresando hacia cuadros criticos caracterizados por
disuria, hematuria, infecciones recurrentes y obstrucciones uretrales que comprometen la
funcién renal. En este contexto, la cristaluria se define como la presencia de precipitados
minerales en el sedimento urinario, una condicién estrechamente ligada a la
sobresaturacion de solutos, variaciones en el potencial de hidrogeno (pH) y un incremento
en la densidad urinaria. Aunque la deteccion de cristales no siempre implica una urolitiasis
activa, su identificacion es un marcador predictivo crucial para reconocer el riesgo de

formacion de calculos (Boy et al., 2025; Pires Correia, 2025; Ribeiro y Oliveira, 2024).

La dindmica de precipitacion mineral depende fundamentalmente del microambiente
quimico de la orina. La literatura cientifica establece que los cristales de estruvita se ven
favorecidos en entornos neutros o alcalinos, frecuentemente asociados a infecciones por
bacterias productoras de ureasa. Por el contrario, compuestos como el oxalato de calcio
tienden a precipitar en orinas con pH &4cido o neutro, condicionados por factores
metabolicos y una baja ingesta de agua (Aké-Chifias et al., 2023; Pires Correia, 2025;
Speitzer et al., 2022). En Ecuador, la informacion sobre estas alteraciones es escasa; no

obstante, investigaciones previas en la region andina, como la de Chumbi Jadédn y Lima



Tenecela (2020), en Cuenca, reportaron una prevalencia de urolitos del 25,45%,
vinculando este problema directamente con el tipo de alimentacion. Esta cifra evidencia
que las patologias urinarias minerales son un problema de salud publica animal persistente
en la Sierra ecuatoriana, lo que justifica la necesidad de generar datos locales en ciudades
como Ambato, donde no existen registros previos en poblaciones vulnerables como los

perros de refugio.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Fundacion Patitas Nobles, ubicada en el
sector El Calvario, parroquia Picaihua del canton Ambato, provincia de Tungurahua. El
sitio de estudio se localiza a una altitud de 2800 m s. n. m. (latitud S 1°16'0" y longitud W
78°34'60™"). Se analizaron 103 muestras de orina de caninos mestizos (1 a 12 afios),
poblacion que resulta idonea para el analisis epidemioldgico al compartir condiciones

estandarizadas de manejo, hidratacion y exposicion ambiental.

Uno de los determinantes criticos en esta poblacion es la dieta mixta no estandarizada,
compuesta por avena, piltrafas, arroz y balanceados de composicion variable. Este tipo de
nutricion puede comprometer la homeostasis urinaria al generar desequilibrios en el aporte
de proteinas y minerales esenciales como calcio, fésforo y magnesio. La ausencia de una
formulacion constante altera la carga mineral renal y la disponibilidad de agua, factores
que incrementan la densidad urinaria y superan la capacidad de la orina para mantener los
solutos en disolucion. En consecuencia, se facilita la nucleacion y el crecimiento de
cristales, convirtiendo a la dieta del refugio en un factor de riesgo ambiental de gran interés
para la medicina preventiva veterinaria (Batista et al., 2020; Ruiz Castiblanco, 2023; Boy

et al., 2025).



1.2. JUSTIFICACION

La cristaluria y la urolitiasis constituyen afecciones de alta relevancia en la medicina
veterinaria de pequefios animales, no solo por su frecuencia clinica, sino por su potencial
para derivar en complicaciones graves como obstrucciones uretrales, hematuria y dolor
abdominal agudo. A nivel internacional, se estima que estas patologias representan una
parte significativa de las consultas de medicina interna, siendo la recurrencia uno de los

mayores desafios para el bienestar animal (Ribeiro y Oliveira, 2024).

Desde una perspectiva fisiopatologica, la formacion de cristales es un fendmeno dindmico
impulsado por la sobresaturacion de solutos en la orina. Factores como la densidad
urinaria elevada, las variaciones en el pH y una ingesta insuficiente de agua actian como
catalizadores para la nucleacion y el crecimiento mineral (Batista et al., 2020). Estudios
recientes destacan que el manejo nutricional y el control del pH son determinantes criticos;
por ejemplo, el pH alcalino (>7.0) favorece la precipitacion de estruvita, a menudo ligada
a procesos infecciosos, mientras que el pH 4cido o neutro se asocia con el oxalato de
calcio, un mineral cuya resolucién requiere mayoritariamente intervencion quirurgica

debido a su baja solubilidad médica (Aké-Chinas et al., 2021, 2023; Pires Correia, 2025).

En el contexto latinoamericano, y especificamente en Ecuador, la evidencia cientifica
sobre el comportamiento epidemiologico de la cristaluria en poblaciones caninas es
limitada. La mayoria de los protocolos clinicos se basan en datos extranjeros que no
necesariamente reflejan las condiciones ambientales, la altitud o las dietas mixtas y no

estandarizadas predominantes en los refugios locales (Ruiz Castiblanco, 2023). Esta



carencia de informacion actualizada en regiones como la Sierra ecuatoriana dificulta la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia y limita la implementacion de programas

preventivos eficaces.

Por lo tanto, el presente estudio en la ciudad de Ambato adquiere una relevancia cientifica
y social de primer orden. Al generar datos epidemiologicos locales, se establecen patrones
de presentacion que permiten identificar factores de riesgo especificos, como la influencia
de dietas no formuladas sobre la densidad y el sedimento urinario (Batista et al., 2020;
Ruiz Castiblanco, 2023). Este aporte no solo robustece la literatura técnica regional, sino
que proporciona herramientas diagnosticas para la deteccion temprana, reduciendo la
incidencia de urolitiasis obstructiva y fomentando una medicina veterinaria preventiva
que priorice la salud renal y el bienestar a largo plazo de los caninos (Pires Correia, 2025;

Ribeiro y Oliveira, 2024).

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

e Detectar la presencia de cristaluria en perros (Canis lupus familiaris) en un refugio

en la ciudad de Ambato

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de cristaluria en los caninos del refugio Patitas Nobles,
mediante el andlisis fisico-quimico y microscopico de muestras de orina,
estableciendo la proporcion de casos positivos y negativos en relacion con el total

4



de la muestra evaluada.

Identificar y clasificar los tipos de cristales urinarios presentes en las muestras
estudiadas, analizando su distribucion segiin edad, sexo y fenotipo, con el fin de

establecer patrones de presentacion y posibles factores predisponentes.

Analizar la relacion entre los pardmetros urinarios y los factores de manejo con la
presencia de cristaluria considerando el pH, la densidad urinaria y el tipo de

alimentacion, y asi contribuir al disefio de estrategias preventivas y terapéuticas.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Diversos estudios han demostrado que el uroanalisis es una herramienta fundamental para
la deteccion de cristaluria en caninos, ya que permite evaluar las caracteristicas fisicas,
quimicas y microscopicas de la orina. Entre los parametros mas relevantes se encuentran
el color, aspecto, pH urinario, densidad urinaria, presencia de proteinas, leucocitos y tipo
de cristales. Estas variables permiten identificar alteraciones tempranas relacionadas con

la sobresaturacion urinaria y la posible formacion de urolitos.

A nivel global, la urolitiasis es una de las afecciones mas comunes del tracto urinario
inferior. Un estudio a gran escala realizado en Estados Unidos evalu6 10,444 urdlitos entre
2006 y 2018, determinando que el oxalato de calcio (47,0%) y la estruvita (43,6%)
constituyen la gran mayoria de los casos. Este mismo estudio observd una tendencia
significativa: mientras que el oxalato de calcio ha mostrado un ligero descenso, la cistina
registrd un incremento notable, pasando del 1,4% al 8,7% de los casos en ese periodo,

afectando principalmente a machos enteros (Kopecny et al., 2021).

En la region, los estudios reflejan la influencia de factores demograficos y ambientales.
En Irapuato, México, se determind una prevalencia de cristaluria del 41,41% en una

muestra de perros y gatos. En esta poblacion, el grupo etario més afectado fue el de los

6



adultos (51,2%), seguido de los jovenes (41,5%), identificando estruvita y oxalato de
calcio como los minerales predominantes sin distincion significativa de género en ese

estudio particular (Ayala-Cruz et al., 2019).

Mendoza-Lopez et al. (2019), reporto que los cristales més frecuentes en perros fueron los
de estruvita y oxalato de calcio, asociados principalmente con variaciones del pH urinario
y concentracion de solutos. De forma similar, Eneque (2017), en Peru, identifico
alteraciones en la densidad urinaria y en el pH como factores relacionados con la

formacion de cristales, destacando la presencia de estruvita en muestras con pH alcalino.

En Ecuador, Tigua (2020), en Guayaquil, evidenci6 alteraciones quimicas urinarias como
variaciones del pH, presencia de proteinas y leucocitos, ademas de cristales en el
sedimento urinario. Por su parte, Chumbi Jadan y Lima Tenecela (2020), en Cuenca,
identificaron una prevalencia de urolitos del 25,45 % en caninos aparentemente sanos,

relacionando estos hallazgos con factores como edad, sexo y alimentacion.

Rosero (2014), en su investigacion titulada "Determinacion de la presencia de cristales de
estruvita en caninos asintomaticos y su relacion con el tipo de dieta, en el Distrito
Metropolitano de Quito", evalud la prevalencia de cristaluria en una poblacién de 96
caninos clinicamente sanos. El objetivo principal fue identificar la presencia de cristales
de estruvita y analizar como el tipo de alimentacion (dietas comerciales de diferentes
categorias) influia en su formacion. Los resultados de este estudio revelaron que el 11,46
% de los caninos asintomaticos presentaba cristaluria de estruvita, a pesar de no manifestar

signos clinicos de enfermedad del tracto urinario inferior. Un hallazgo fundamental de la



investigacion fue la relacion significativa entre la calidad de la dieta y el pH urinario; los
animales alimentados con dietas de mantenimiento de baja calidad o dietas caseras no
equilibradas mostraron una mayor tendencia a la alcalinizacion de la orina (pH > 7.0),

factor que facilita la precipitacion de fosfato amonico magnésico.

En conjunto, estos antecedentes evidencian que la cristaluria puede presentarse incluso en
animales sin signos clinicos evidentes y que su deteccion temprana es importante para
prevenir complicaciones urinarias. Sin embargo, existe limitada informaciéon sobre
cristaluria en caninos mestizos de refugio en Ambato, lo que justifica el desarrollo del

presente estudio.

Otros estudios mexicanos han profundizado en la caracterizacion clinica, sefialando que
la estruvita se asocia frecuentemente a pH alcalino e infecciones urinarias, mientras que
el oxalato de calcio se vincula a pH acido o neutro y densidades urinarias >1,030 (Ake-

Chidas et al., 2021; Aké-Chinas et al., 2023).

2.2. Fundamentacion Cientifica

2.2.1. Sistema urinario

Fossum (2019), indica que el sistema urinario estd conformado por un conjunto
especializado de 6rganos que trabajan de manera integrada para depurar los residuos de la
sangre, asi como para producir, almacenar y excretar la orina; estos Organos son
fundamentales para la homeostasis ya que regulan el equilibrio hidrico, el balance 4cido-

base y la presion arterial.



2.2.1.1. Riion

Fossum (2019) sefiala que el rifidn se encuentra ubicado en la region retroperitoneal, a
cada lado de la aorta y de la vena cava inferior, y que externamente esta recubierto por una
capsula fibrosa que, junto con el tejido conectivo situado debajo del peritoneo, contribuye
a su fijacion anatomica. Asimismo, Hall et al. (2021), describe que el extremo superior
del rifion derecho se localiza a la altura de la decimotercera costilla, mientras que, en
perros de tamano medio, el extremo superior del rifidn izquierdo se sitia
aproximadamente cinco centimetros caudales al tercio superior de la tltima costilla. La
pelvis renal presenta una morfologia conica y cumple la funcion de recolectar la orina para
conducirla hacia el uréter, del cual generalmente emergen entre cinco y seis diverticulos
curvados. Ademads, la arteria renal se divide en ramas superiores e inferiores, aunque
pueden presentarse variaciones anatomicas individuales, aspecto relevante para la
comprension de la fisiologia renal y su relacion con las alteraciones del sistema urinario

abordadas en la presente investigacion (Fossum, 2019).

Para Fossum, (2019), el rifiéon es un organo fundamental que desempeiia multiples
funciones esenciales para el mantenimiento del equilibrio interno del organismo, entre las
que se destacan la excrecion de productos de desecho metabdlico, la regulacion del
volumen y la composicion de los liquidos corporales, asi como la conservacion del

equilibrio acido-base.

Su adecuado funcionamiento depende directamente del flujo sanguineo renal, el cual se

encuentra estrechamente vinculado a la actividad cardiaca, ya que el corazén garantiza la



perfusion necesaria para que se desarrollen los procesos de filtracion glomerular,
reabsorcion y secrecion tubular en las nefronas. Desde el punto de vista funcional, los
riflones cumplen tres funciones principales: excretora, reguladora y de sintesis (Chumbi,

2020).

La funciéon excretora permite la eliminacion de sustancias toxicas y productos
nitrogenados derivados del metabolismo mediante la formacion de la orina, mientras que
la funcion reguladora se encarga del control de los liquidos corporales, los electrolitos y
los minerales esenciales para la vida, a través de mecanismos complejos que incluyen la
filtracion, la secrecion y la reabsorcion tubular, lo que posibilita la recuperacion de agua,
sales y nutrientes indispensables. Asimismo, se menciona que alteraciones en la funcién
cardiovascular pueden afectar la irrigaciéon renal y comprometer estos procesos,
influyendo negativamente en la homeostasis y en la salud del sistema urinario (Fossum,

2019).

Por su parte, Hall et al., (2021) manifiesta que entre los principales productos de desecho
eliminados por el rifion se encuentran la urea, la creatinina, el acido urico, los
subproductos de la degradacion de la hemoglobina, como la bilirrubina, y diversos
metabolitos hormonales. Estas sustancias deben ser removidas del organismo de manera

oportuna para evitar alteraciones metabolicas.

El mismo autor indica que, los rifiones son 6rganos de color marrén rojizo, cuya tonalidad
se debe a su abundante irrigacion sanguinea. Su forma varia segun la especie; sin embargo,

en los perros presentan una morfologia semejante a un frijol. En mamiferos domésticos
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como bovinos, ovinos, caprinos, equinos y felinos, la superficie renal suele ser lisa y

uniforme.

Reupp ya1 2

Figura 1: Anatomia de los rifiones y su irrigacion sanguinea
2.2.1.2. Uréter

Los uréteres se originan en la pelvis renal, emergen por el hilio renal y se dirigen

caudalmente hasta desembocar en la vejiga urinaria, ingresando dorsalmente cerca de su

cuello (Chumbi, 2020)
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is N TR\
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Figura 2: Anatomia del sistema reproductor femenino canino
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2.2.1.3. Vejiga urinaria

Zamora y Osorio (2015), describen a la vejiga como un 6rgano con forma ovalada o
piriforme, localizado en la region pélvica cuando se encuentra vacia. Al llenarse, puede
extenderse hacia la pared abdominal. En su region posterior se observan los orificios de
los uréteres, mientras que su porcion distal forma el cuello, el cual se continua con la

uretra.

Kidney
Prostate

Urethra

Testicle

Bladder

Body of

penis

Figura 3: Anatomia de la vejiga urinaria

2.2.1.4. Uretra

Rosero (2014), explica que la uretra es el conducto encargado de comunicar la vejiga
urinaria con el exterior del organismo. En los machos, se divide en una porcion pelviana
y otra extrapelviana, la cual se prolonga hasta el glande del pene, y en esta estructura
desembocan tanto los conductos deferentes como las glandulas sexuales accesorias. En

las hembras, la uretra se extiende desde el cuello vesical hasta el vestibulo vaginal.
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Figura 4: Uretra canina

2.2.2. Produccion de orina

La formacién de la orina inicia con la ultrafiltracion del plasma en el glomérulo, donde se
obtiene un filtrado que posteriormente es modificado a lo largo de los tiibulos renales. La
orina esta compuesta aproximadamente por un 96 % de agua, un 2,5 % de desechos
metabolicos proteicos y un 1,5 % de otras sustancias, como urobilina y urocromo. Durante
este proceso, se reabsorben sustancias utiles como agua, glucosa y electrolitos,

permitiendo asi la formacion de la orina definitiva (Zamora y Osorio, 2015)

1. Filtration
2. Reabsorption|
3. Secretion
4. Excretion

Glomerular
capillaries

Renal corpuscle

Bowman's
capsule

Peritubular
capillaries

Renal tubule

Renal
vein

Urinary excretion

Figura 5: Produccion de orina

Hall et al., (2021), explica que en caninos debe realizarse siguiendo un procedimiento
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sistematico que garantice la calidad y representatividad de la muestra para su andlisis. En
primer lugar, se evalua al paciente y se define el método de recolecciéon mas adecuado
segun el objetivo diagndstico, el estado clinico del animal, los métodos mas utilizados son
la miccidon espontdnea y la cistocentesis. En segundo lugar, se prepara el material
necesario, que incluye guantes, recipientes limpios o estériles debidamente rotulados,
material de desinfeccion, en caso de procedimientos invasivos, jeringas y agujas estériles.
Posteriormente, se posiciona al paciente de manera segura y se procede a la recoleccion de
la muestra. Cuando se emplea la miccion espontanea, se estimula al canino para orinar y
se recoge la muestra del chorro medio, evitando la contaminacién con el suelo o
estructuras externas. Si se opta por la cistocentesis, se desinfecta la region abdominal, se
inmoviliza al paciente y se punciona la vejiga urinaria con técnica estéril para aspirar la

muestra.

Finalmente, la muestra obtenida debe ser analizada lo antes posible; si esto no es factible,
se recomienda su conservacion en refrigeracion por un tiempo limitado para prevenir
alteraciones fisicoquimicas y microbiologicas. La aplicacion rigurosa de cada uno de estos
pasos asegura resultados confiables y una adecuada interpretacion clinica en el uroanalisis

canino (Eneque, 2017).

2.2.3. Ciristaluria

La cristaluria se define como la presencia de cristales en la orina y su correcta
identificacion resulta fundamental para el establecimiento de protocolos médicos

orientados a la prevencion y disolucion de urolitos. En la practica clinica, su deteccion se
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realiza principalmente mediante procedimientos de laboratorio de caracter cualitativo, y
aunque en la mayoria de los casos la cristaluria es asintomatica, suele asociarse con la
formacion de célculos urinarios. La presencia de cristales en cantidades significativas
puede indicar la existencia de una patologia subyacente o de desequilibrios nutricionales
que favorecen la excrecion excesiva de determinados compuestos, siendo el pH urinario
uno de los factores determinantes en el tipo de cristal formado. La apariciéon de micro
agregados cristalinos representa un importante factor de riesgo litogénico, ya que facilita

la progresion hacia la urolitiasis (McPherson y Pincus, 2022).

Observacion de los cristales se realiza mediante microscopia de campo brillante, aunque
su identificacién precisa puede requerir el uso de luz polarizada u otros métodos
especializados. En los animales domésticos, los cristales de mayor relevancia diagnostica
incluyen los de fosfato amonio-magnésico (estruvita), oxalato de calcio, fosfatos, acido
urico y cistina. Asimismo, la formacion de elementos mineraloides se ve favorecida por
la retencidn urinaria, la concentracion de la orina, el pH y las variaciones de temperatura,
factores que influyen directamente en la precipitacion de sales, cuya identificacion se basa

principalmente en el analisis de su morfologia cristalina (Aké-Chifias et al., 2023).

2.2.4. Fisiopatologia de la cristalizacion urinaria

La cristalizacién urinaria ocurre cuando la orina alcanza un estado de sobresaturacion de
minerales. En condiciones normales, los solutos permanecen disueltos; sin embargo,
cuando aumenta su concentracion o se modifican factores como el pH urinario, la densidad

urinaria, la hidratacion y la dieta, estos minerales pueden precipitar y formar cristales.
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Fisiopatologia de la cristaluria en caninos

De los factores predisponentes a la posible urolitiasis
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Figura 6: Fisiopatologia de la cristalizacion urinaria

El proceso inicia con la sobresaturacion urinaria, seguida de la nucleacion, crecimiento y
agregacion de cristales. Si estas condiciones persisten, la cristaluria puede progresar hacia
la formacion de urolitos. En este proceso, el pH urinario cumple un papel importante, ya
que la estruvita se favorece en orinas neutras o alcalinas, mientras que el oxalato de calcio
suele relacionarse con orinas acidas o neutras. En los animales de refugio, la dieta mixta
no estandarizada puede influir en la composicion de la orina, debido a variaciones en el
aporte de proteinas, calcio, fosforo, magnesio, sodio y otros minerales. Por ello, el
consumo de avena, piltrafas, harina, balanceado sin marca definida, arroz y vegetales

puede modificar el equilibrio urinario y favorecer la aparicion de cristales, especialmente
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si se acompaiia de cambios en el pH y en la densidad urinaria (Ribeiro y Oliveira, 2024).

2.2.4.1.Cristales de oxalato de calcio

Entre los compuestos de predominio 4acido que pueden identificarse en el uroanalisis
canino se encuentran los cristales de oxalato de calcio, tanto en su forma monohidratada
(C204Ca-H20) como dihidratada (C204Ca-2H-0). Estas estructuras cristalinas se forman
predominantemente en un pH urinario acido a ligeramente neutro, generalmente inferior
a 6,5, y se caracterizan por ser insolubles en la orina. Morfolégicamente, los cristales
dihidratados presentan una forma tipica de octaedro o “sobre”, mientras que los
monohidratados suelen observarse con una apariencia mas alargada (Lulich et al., 2016).
Aunque los cristales de oxalato de calcio pueden encontrarse ocasionalmente en orinas
normales, su presencia en grandes cantidades adquiere relevancia clinica, ya que puede
estar asociada con patologias del tracto urinario, especialmente con la formacion de
urolitos. Su precipitacion no depende exclusivamente de la concentracion urinaria de
calcio u oxalato, sino de factores que favorecen la acidificacion persistente de la orina, asi
como de posibles alteraciones metabolicas o dietéticas. En este contexto, la evaluacion del
pH urinario, junto con otros parametros fisicoquimicos del uroanalisis, resulta
fundamental para una correcta interpretacion diagndstica y para la prevencion de

urolitos relacionados con la cristaluria por oxalato de calcio en caninos (Bartges, 2020).

2.2.4.2. Cristales de acido urico

El 4cido urico (CsH4N4) puede presentar una morfologia cristalina variable, adoptando

formas prismaticas, romboidales, en roseta o fusiformes; esta diversidad estructural puede

17



dificultar su identificacion microscopica, por lo que es necesario realizar un analisis
cuidadoso durante el estudio del sedimento urinario. Diversos estudios han sefialado que
la variabilidad morfologica de los cristales urinarios representa un desafio diagnostico,

especialmente en el analisis microscopico rutinario del uroandlisis (Da Silva et al., 2021).

La formacion de cristales de acido urico ocurre principalmente en condiciones de pH
urinario acido, generalmente inferior a 5.5, ya que en este medio el acido trico presenta
baja solubilidad, lo que favorece su precipitacion y la formacién de cristales o calculos
renales. Por el contrario, cuando el pH de la orina es neutro o alcalino, el acido trico
aumenta su solubilidad, lo que disminuye significativamente el riesgo de cristalizacion
(McPherson y Pincus, 2022; Bartges, 2020). Asimismo, investigaciones recientes han
demostrado que alteraciones metabolicas, dietas hiperproteicas y condiciones que
favorecen la acidificacion urinaria incrementan la formacion de este tipo de cristales en

caninos (Kopecny et al., 2021).

2.2.4.3. Cristales de urato

Los uratos amorfos corresponden a sales del 4cido urico, entre las que se incluyen uratos
de sodio, potasio, calcio, magnesio y amonio. A diferencia del 4cido urico libre, estas sales
se desarrollan predominantemente en medios de pH é4cido, donde su solubilidad disminuye
de manera significativa, favoreciendo su precipitacion en el sedimento urinario.
Morfologicamente, pueden cristalizar en forma de agujas finas o estructuras estrelladas;
sin embargo, en el examen microscopico suelen observarse como un precipitado amorfo

de color amarillo parduzco, caracteristica atribuida a la absorcion de pigmentos urinarios,
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lo que puede dificultar su diferenciacion de otros precipitados no cristalinos (McPherson

y Pincus, 2022).

En caninos, la formacion de cristales de urato ocurre principalmente cuando el pH urinario
se encuentra en rangos acidos, generalmente entre 5.0 y 6.5, condiciones que reducen la
solubilidad del urato y facilitan su precipitacion. No obstante, la presencia de estos
cristales no debe interpretarse inicamente como una alteracion del pH urinario, ya que
suele estar asociada a trastornos metabolicos del acido trico, particularmente a
enfermedades hepaticas o a la presencia de derivaciones portosistémicas. En razas como
el Dalmata, esta cristaluria adquiere especial relevancia clinica debido a defectos
hereditarios en el transporte hepatico del acido urico, lo que incrementa su excrecion

urinaria (Osborne et al., 2009).

Por ello, la correcta identificacion de los uratos amorfos en el uroanalisis constituye una
herramienta diagnostica esencial que permite orientar de manera temprana la evaluacion

clinica, el diagnostico diferencial y la instauracion de un tratamiento adecuado.

En el presente estudio, los cristales clasificados dentro del grupo de uratos deben
interpretarse como cristales compatibles con urato de amonio o biurato de amonio cuando
la observacion microscopica evidencid estructuras amarillo-parduzcas, redondeadas o
irregulares, con prolongaciones espiculadas tipo “manzana espinosa”, o agregados
amorfos compatibles con sales de urato. Esta identificacion se correlacion6 con el pH
urinario 4cido o neutro, la densidad urinaria y el resto del sedimento, debido a que la

literatura clinica veterinaria describe que el biurato de amonio puede observarse en orinas
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acidas a neutras y que su presencia se asocia con alteraciones del metabolismo de purinas,
razas predispuestas, enfermedad hepéatica o derivaciones portosistémicas (Van Vertloo, L.

2025).

Desde el punto de vista metodolégico, la microscopia permite una identificacion
morfoldgica presuntiva solida, pero no equivale a una confirmaciéon mineraldgica
absoluta. Si existiera un urolito disponible, la confirmacion definitiva de la composicion
requeriria analisis mineral por espectroscopia infrarroja, difraccion de rayos X u otro
método especializado (Lulich et al., 2016). En esta investigacion, al tratarse de cristaluria
y no necesariamente de célculo recuperado, el término mas preciso es “cristales
compatibles con urato de amonio”, sustentado por la morfologia microscopica y por los

parametros fisicoquimicos del uroanalisis.

2.2.4.4. Cristales de fosfato calcico

El fosfato célcico (CaHPO4:2H20) puede presentarse en el sedimento urinario con
diversas morfologias, entre las que se incluyen estructuras estelares en forma de rosetas o
estrellas, asi como configuraciones laminares. En condiciones fisioldgicas normales, este
compuesto no suele cristalizar; sin embargo, su presencia se asocia con procesos
metabolicos patologicos como la hipercalciuria y la hiperfosfaturia, ademas de
alteraciones del sistema urinario, entre ellas la estasis urinaria y las obstrucciones del

tracto urinario (Santamaria y Upegui, 2025).

En caninos, la formacién de cristales de fosfato de calcio ocurre predominantemente en

orina con pH alcalino, generalmente superior a 6.5-7.0, condiciéon que favorece la
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disminucion de su solubilidad y su posterior precipitacion en el sedimento urinario. Entre
las principales formas de fosfato de calcio identificadas en el uroanalisis se encuentran la
apatita y el fosfato calcico amorfo, los cuales suelen observarse microscopicamente como

estructuras granulares o agregados poco definidos (Westropp y Ling, 2023).

La aparicion de estos cristales se relaciona con orinas persistentemente alcalinas, dietas
con elevado contenido de calcio o fésforo y con infecciones del tracto urinario ocasionadas
por bacterias ureasa-positivas, las cuales incrementan el pH urinario. Asimismo,
alteraciones metabolicas que afectan el equilibrio calcio-fésforo pueden contribuir a su
formacion. Aunque la presencia ocasional de cristales de fosfato de calcio puede carecer
de relevancia clinica, su deteccidon persistente reviste importancia diagnéstica debido a su
potencial asociacion con la urolitiasis, por lo que resulta esencial una interpretacion
integral del uroandlisis en el contexto clinico del paciente canino. (McPherson y Pincus,

2022).

2.2.4.5. Cristales de estruvita

Los cristales de estruvita, también denominados fosfato triple, estdn compuestos por
fosfato de amonio y magnesio (MgNH4PO4-6H20) y se forman predominantemente en
orinas con pH alcalino. Diversos estudios recientes sefialan que constituyen uno de los
tipos de cristales mas frecuentes en el sedimento urinario de caninos, especialmente en
presencia de infecciones del tracto urinario o alteraciones en la dieta (Bartges y Callens,
2022; Westropp y Buffington, 2020). Morfolégicamente, presentan una estructura

prismatica caracteristica, descrita comunmente como “tapa de atatid”, lo que facilita su
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reconocimiento microscopico (Osborne et al., 2020).

No obstante, investigaciones actuales destacan que estos cristales pueden presentar
variaciones en su forma debido a procesos de fragmentacion o cambios en las condiciones
fisicoquimicas de la orina, adoptando estructuras irregulares que dificultan su
identificacion (Grauer, 2021). En este sentido, la evaluacion microscopica del sedimento
urinario constituye una herramienta fundamental para su correcta identificacion,
permitiendo diferenciar los cristales de estruvita de otros tipos como los de oxalato de
calcio o acido urico, en funcion de su morfologia, tamafio y disposicién en el campo

microscopico (Osborne et al., 2020).

En caninos, la presencia de cristales de estruvita adquiere especial relevancia clinica, ya
que su formaciéon se encuentra estrechamente relacionada con infecciones del tracto
urinario inferior, particularmente aquellas causadas por bacterias productoras de ureasa,
como Staphylococcus spp. y Proteus spp. Estas bacterias hidrolizan la urea en amoniaco,
lo que provoca un aumento del pH urinario y genera un entorno favorable para la
precipitacion de magnesio, amonio y fosfato, promoviendo asi la formacion de cristales y

urolitos de estruvita (Salazar, 2022; Osborne et al., 2009).

Ademas, factores como la estasis urinaria, la concentracion elevada de minerales y
determinadas practicas dietéticas pueden contribuir a su desarrollo. La identificacion
precisa de estos cristales durante el uroandlisis resulta fundamental, ya que permite
establecer asociaciones directas con infecciones urinarias activas, desequilibrios

metabolicos y alteraciones del pH urinario, lo que facilita un diagndstico oportuno y
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orienta el manejo clinico y terapéutico adecuado en la practica veterinaria (McPherson y

Pincus, 2022; Westropp y Ling, 2023).

Factores genéticos también desempeinan un papel relevante, ya que ciertas razas muestran
una mayor susceptibilidad a su formacion; tomo como ejemplo la raza de perro dalmata
que han sido descritos como una de las razas con mayor predisposicion a alteraciones

urinarias (Santamaria y Upegui, 2025).

En los perros de raza Déalmata, existe una predisposicion genética bien documentada para
la formacion de cristales y célculos de urato (sales de acido urico), debido a un defecto
heredado en el metabolismo de las purinas que no se observa en la mayoria de las demas

razas caninas.

En la mayoria de los perros, el 4cido turico, producto final de la degradacion de las purinas,
es convertido en el higado en alantoina, una sustancia mas soluble que se elimina
facilmente por la orina. En los dalmatas, se ha descrito una predisposicion genética a la
formacion de urolitos de urato, debido a un defecto en el transporte hepatico del acido
urico que limita su conversion a alantoina, favoreciendo asi la excrecion de compuestos
menos solubles en la orina. Esta condicion metabodlica, presente en la raza, puede
incrementarse por factores fisiologicos como el menor didmetro uretral en machos, lo que
aumenta el riesgo de obstruccion urinaria; sin embargo, no todos los individuos
desarrollan urolitiasis clinica, lo que evidencia la influencia adicional de factores
ambientales y metabodlicos (Bannasch et al., 2004; McPherson y Pincus, 2022; Westropp

y Ling, 2023).
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La predisposicion a la urolitiasis en diversas razas caninas varia notablemente segln la
composicion del cristal; razas como el Schnauzer miniatura, Shih Tzu y Cocker Spaniel
son frecuentemente citadas por su vulnerabilidad al desarrollo de calculos de estruvita y
oxalato de calcio. Epidemioldgicamente, los urdlitos de estruvita representan una porcion
significativa de los casos clinicos reportados, con prevalencias que oscilan entre el 42,3%

y el 43,6% del total de diagndsticos (Kopecny et al., 2021).

Este tipo de cristaluria es predominantemente méas comun en hembras -representando
hasta el 64,8% de los casos en algunos estudios- debido a su asociacion intrinseca con
infecciones del tracto urinario por bacterias productoras de ureasa, las cuales hidrolizan la
urea, elevan el pH urinario y facilitan la precipitacion mineral (Aké-Chinas et al., 2021;
Boy et al., 2025). Asimismo, el manejo nutricional juega un papel determinante en esta
patogénesis; el consumo de dietas con desequilibrios en los niveles de magnesio, fosforo
y proteinas, o con una baja calidad nutricional, favorece la sobresaturacion de solutos y la
alcalinizacion de la orina, incrementando significativamente el riesgo de formacion de

estos cristales (Ruiz Castiblanco, 2023; Pires Correia, 2025).

2.2.4.6. Cristales de cistina

Los cristales de cistina se observan en el sedimento urinario generalmente como laminas
hexagonales, incoloras y transparentes, y aunque su hallazgo es poco frecuente, posee un
alto valor diagnostico. Su presencia estd directamente asociada a la cistinuria canina, un
trastorno metabodlico congénito caracterizado por un defecto en la reabsorcion tubular

renal de la cistina y de otros aminoacidos dibasicos, como la lisina, arginina y ornitina.
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Esta alteracion provoca una excrecion excesiva de cistina en la orina, aminoacido que
presenta baja solubilidad, especialmente en orinas concentradas y de pH &cido, lo que
favorece su cristalizacion y la posterior formacion de urolitos (Stockham y Scott, 2013;

Osborne et al., 2009).

Desde el punto de vista clinico, la identificacion de cristales de cistina en perros es
considerada patognomonica de cistinuria y suele observarse con mayor frecuencia en
machos, debido a factores anatdmicos que incrementan el riesgo de obstruccion urinaria.
Por ello, su deteccion en el uroanalisis justifica una evaluacion clinica integral, orientada
a prevenir episodios recurrentes de urolitiasis y posibles complicaciones renales

(Westropp y Ling, 2023).

2.2.4.7. Cristales de creatinina

En caninos, los cristales de creatinina son un hallazgo poco frecuente en el sedimento
urinario y presentan una morfologia rectangular o prismatica, similar a la observada en
los cristales de acido Urico; no obstante, se diferencian de estos por su comportamiento en
medios anfdteros y por su mayor solubilidad en ambientes acidos, caracteristica que puede
orientar su identificacién microscopica, la creatinina es un metabolito endogeno derivado
del metabolismo de la creatina y la fosfocreatina muscular, por lo que su produccion esté

directamente relacionada con la masa y la actividad muscular (Stockham y Scott, 2013).

En condiciones fisiologicas, es filtrada por el glomérulo y excretada de manera
relativamente constante; sin embargo, en situaciones patoldgicas como distrofias

musculares, miositis difusas, traumatismos musculares o procesos catabolicos intensos, su
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liberacion puede incrementarse de forma significativa. Cuando la creatinina es excretada
en concentraciones elevadas y se combina con condiciones urinarias favorables, como la
concentracion de la orina o alteraciones del pH, puede precipitar y cristalizar, permitiendo
su deteccion en el uroandlisis. Aunque estos cristales no suelen tener un significado
patoldgico directo a nivel urinario, su identificacion reviste importancia clinica en
medicina veterinaria, ya que constituye un indicador indirecto de alteraciones musculares
o metabolicas subyacentes y debe interpretarse en conjunto con la evaluacion clinica del
paciente, pruebas bioquimicas séricas y otros hallazgos del examen urinario (Stockham y

Scott, 2013; McPherson y Pincus, 2022).
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CAPITULO IIL.

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, corresponde a un
estudio de tipo descriptivo y correlacional, debido a que se fundamenta en la recoleccion,
medicion y andlisis de datos numéricos relacionados con la presencia de cristaluria en
perros, caracterizando la frecuencia de esta condicion y su relacion con diversos factores

de riesgo, tales como la edad, sexo, fenotipo y el tipo de alimentacion.

En cuanto al disefio metodoldgico, la investigacién es no experimental, transversal y
observacional, dado que las variables de estudio se analizan en su contexto natural, sin
manipulacion alguna, y la recoleccion de datos se realiza en un tinico momento temporal.
Por lo tanto, los animales no son sometidos a ningtn tipo de intervencidn terapéutica,

limitandose el estudio a la observacion y registro de hallazgos clinicos y laboratoriales.

3.2. Poblacion o muestra

La investigacion fue realizada en el refugio Patitas Nobles, en el barrio el Calvario en la
parroquia de Picaihua en el cantobn Ambato provincia de Tungurahua. Esta zona se
encuentra a una altitud de 2800 m.s.n.m en la misma habitan un total de 140 animales

cuyas edades van desde los 0 a 15 afios.
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Formula para determinar la muestra a realizar

B N-Z?2-P-Q
~(N—1)-e24+22-P-Q

n

Donde:

n = tamafio muestral minimo

N = tamafio de la poblacion (140)

Z = valor critico para el nivel de confianza (1.96 para 95%)

e = error maximo admisible (0.05)

P = proporcién esperada del fenémeno (0.5)

Q=1-P (0.5)
Resolviendo:
B 140 -1.96%2-0.5- 0.5 103
"= 140—-1)-0.052+ 1.962-05-05
_ 134.456 103
1.3079
n =103

Al sustituir los valores en la formula, se obtuvo un tamano muestral de 103 caninos. Los

animales fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional,
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considerando la disponibilidad de los pacientes, la estabilidad clinica y los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Por esta razon, los resultados describen el
comportamiento de la poblacion evaluada en el refugio y deben interpretarse dentro de

este contexto metodoldgico.

3.3. Prueba de Hipdtesis

Hipétesis nula (HO): No existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de cristaluria y las variables edad, sexo, pH urinario, densidad urinaria, fenotipo y tipo de

alimentacion en los caninos evaluados.

Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de cristaluria y al menos una de las variables edad, sexo, pH urinario, densidad

urinaria, fenotipo o tipo de alimentacion en los caninos evaluados.

3.4. Manejo de la Investigacion

3.4.1. Ubicacion del experimento

La investigacion se llevd a cabo en el refugio Patitas Nobles, ubicado en el barrio El
Calvario, perteneciente a la parroquia de Picaithua, canton Ambato, provincia de
Tungurahua, Ecuador. Esta zona se caracteriza por una altitud aproximada de 2800 metros
sobre el nivel del mar, con temperaturas frescas con promedio de 14°C, localizado en las

siguientes coordenadas geograficas: latitud S 1°16'0" y longitud W 78°34'60".
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3.4.2. Caracteristicas de sitio

Clima

La parroquia de Picaihua, donde se llevd a cabo la investigacion, presenta condiciones

meteorologicas que se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Condiciones meteorologicas del lugar

Caracteristica Descripcion
Altitud 2800 metros sobre el nivel del mar.
Temperatura Media anual de 15 °C.
Precipitacion anual 632mm.
Clima Templado frio.
Humedad relativa 75 %.

Nota: condiciones meteoroldgicas del lugar, (INAMHI, 2023).

3.4.3. Materiales y equipos

Los materiales y equipos utilizados en la investigacion se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Materiales y equipos utilizados en la investigacion

Material/Equipo  Especificaciones/caracteristicas Uso en el estudio

Centrifuga Clinica, capacidad para tubos de Sedimentaciéon de la orina

10mL, velocidad regulable para concentrar cristales y

(minimo 1500 rpm) células antes del examen
microscopico.
Microscopio Binocular, con objetivos 10%, Identificacion morfologica de

40x y 100x (con aceite de cristales, leucocitos, hematies
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Tiras reactivas

Placas porta vy

cubre objetos

Tubos de ensayo

Jeringas de 3 mL

Guantes

VetScan

(analizador)

Ecdégrafo

inmersion); luz halégena o LED

VetScan UA (o equivalente), con

parametros:  pH,  proteinas,

glucosa, cetonas, bilirrubina,
sangre, leucocitos, nitritos

Portaobjetos de vidrio de
75%25 mm;

22x22 mm

cubreobjetos  de

Tubos coénicos de plastico o
vidrio, graduados, de 10 mL, con
tapa hermética

Desechables, aguja

hipodérmica calibre 21 G — 25 G

con

(segun tamafio del animal)
De nitrilo o latex, no estériles (de

examen)

Analizador orina
VetScan UA (marca Abaxis /

Zoetis)

portatil de

Portatil, con transductor convexo
o microconvexo (frecuencia 5—

7,5 MHz)

y otros elementos del
sedimento urinario.

Evaluacion semicuantitativa
de las propiedades
fisicoquimicas de la orina

antes del centrifugado.

Preparacion del sedimento
urinario para observacion
microscopica.

Recoleccion, almacenamiento

y centrifugacion de las
muestras de orina.

Obtencion de orina por
cistocentesis  guiada  por
ecografia.

Proteccion del personal y
prevencion de contaminacion
cruzada durante la
manipulacion de muestras.

Lectura automatizada de la

tira reactiva, proporcionando

valores cuantitativos (pH,
proteinas, glucosa, etc.) y
reduciendo sesgo de

interpretacion visual.
Guiar la cistocentesis en
tiempo real, evaluar pared
vesical, tamafio de la vejiga y
presencia de litiasis o

sedimentos.
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Refractémetro Manual de  uso  clinico Medicion precisa de la
veterinario, escala de 1.000 a densidad urinaria
1.050; con compensacion (concentracion de solutos).

automatica de temperatura

3.5.Recoleccion de datos

Material biolégico experimental

Los sujetos de estudio estuvieron representados por caninos domésticos (Canis lupus
familiaris) albergados en el refugio Patitas Nobles, ubicado en la parroquia de Picaihua.
Todos los animales incluidos en la muestra (n=103) cumplieron con los siguientes criterios
de seleccion: edad igual o superior a un afio, independientemente del sexo o del fenotipo

racial.

Obtencion de informacion mediante la anamnesis y el examen clinico general

Previo al inicio del estudio, se realizd un examen clinico general a cada animal con la
finalidad de determinar su estado de salud y clasificarlo segin edad, sexo, fenotipo y tipo
de alimentacion. Debido a la naturaleza del centro de acogida, la poblacion estuvo
compuesta exclusivamente por animales mestizos, sin predominio de razas puras. Todos
los caninos se encontraban sometidos a control reproductivo (machos castrados, hembras
esterilizadas), y mantenian una alimentacion homogénea proporcionada por el refugio,
aspecto que fue registrado para su posterior analisis. Se clasificaron segin su edad, una

vez realizados un examen fisico, evaluando: temperatura (T°), frecuencia cardiaca (FC),
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frecuencia respiratoria (FR), tiempo de llenado capilar (TLLC), coloracion de las mucosas,
linfonddulos reactivos, auscultacion tordcica, palpacion abdominal, pulso femoral,

hidratacion.

Se excluyeron aquellos animales que presentaban alteraciones evidentes en su estado de
salud, enfermedades sistémicas diagnosticadas o condiciones clinicas que pudieran

interferir en los resultados del uroanalisis.

3.5.1. Obtencion de la muestra de orina

La recoleccion de las muestras de orina se realizd6 mediante cistocentesis 0o miccion
espontanea, segun la condicion y el manejo de cada paciente. El método de obtencion fue
considerado dentro de la interpretacion del uroanalisis, debido a que puede influir en la
contaminacion de la muestra, la presencia de células, bacterias y algunos hallazgos del
sedimento urinario. La recoleccion se efectud aplicando normas de bioseguridad,
rotulacion y conservacion. Las muestras fueron procesadas en el menor tiempo posible
para reducir alteraciones fisicoquimicas o microbioldgicas que pudieran modificar la

interpretacion del pH, la densidad urinaria y el sedimento.

Los datos fueron obtenidos mediante muestras recolectadas en el refugio y examinadas en

clinica veterinaria San Vicente ubicada en la ciudad de Ambato

o o7

3.5.2. Medicion pH urinario

Para la medicion del pH urinario se coloc6 una gota de orina sobre la zona correspondiente

de la tira reactiva VetScan UA y se realizo la lectura segtin las indicaciones del equipo.
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Esta tira permite evaluar parametros fisicoquimicos como pH, proteinas, glucosa, cuerpos
cetonicos, bilirrubina, urobilindgeno, sangre, leucocitos y nitritos. La densidad urinaria se
determin6 de forma complementaria mediante refractometro, debido a que este método

ofrece una medicion mas precisa de la concentracion urinaria.

3.5.3. Preparacion y centrifugado de la muestra de orina

El restante de la muestra se coloco en un tubo de ensayo con su respectiva cubierta para
el proceso de centrifugado. Una vez la orina se coloco en el tubo de ensayo se sometio a

1500 revoluciones por un lapso de 5 minutos.

3.5.4. Interpretacion microscopica

Para mejorar la precision de la interpretacion microscopica, se realizaron dos
observaciones del sedimento urinario: la primera con objetivo de 10X para el
reconocimiento general del campo y la segunda con objetivo de 40X para la identificacion
morfologica de cristales. Se efectud un barrido sisteméatico desde el centro hacia los bordes
de la preparacion, registrando el tipo de cristal observado.

La identificacidbn microscopica se realizdO mediante la observacion detallada de la
morfologia cristalina a 40X, siguiendo los criterios diagndsticos estandarizados. Se
considerdé compatible con estruvita (fosfato amonico magnésico) la presencia de prismas
incoloros de tres a seis lados con extremos oblicuos, con la apariencia clasica de "tapas de
ataud" o "baules", frecuentemente asociados a un pH urinario alcalino (Aké-Chifas et al.,
2021; Boy et al., 2025). En el caso del oxalato de calcio, se diferenciaron dos formas: el

dihidratado, identificado por estructuras octaédricas incoloras con forma de "sobre" o una
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"X" en su centro, y el monohidratado, que presenté6 morfologia de "pesas" o "listones de
cerca", ambos predominantes en medios 4cidos a neutros (Aké-Chinas et al., 2023). Por
su parte, la cistina se identific6 mediante la deteccion de ldminas hexagonales, incoloras,
planas y delgadas, cuya presencia es patognomoénica de defectos en el transporte de
aminoacidos (Ribeiro y Oliveira, 2024). Finalmente, el urato de amonio se diagnostico
cuando los cristales presentaron una coloracién amarillo-parduzca, morfologia esférica o
irregular con bordes espiculados tipicos de "manzana espinosa" (Pires Correia, 2025).
Para disminuir errores de clasificacion, cada hallazgo se validé solo si se repetia en mas
de un campo microscopico y se interpretdé en conjunto con el pH urinario obtenido
mediante VetScan UA y la densidad urinaria medida por refractometro, asegurando la
concordancia entre el microambiente quimico y la precipitacion de solutos (Lulich et al.,

2016).

3.6. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

3.6.1. Variables

Para analizar la relacion entre la cristaluria y los posibles factores asociados, se definieron
variables dependientes e independientes. La presencia de cristales y el tipo de estos fueron
consideradas variables dependientes; mientras que edad, sexo, pH urinario, densidad
urinaria, fenotipo y alimentacion se consideraron variables independientes. No obstante,
las variables sin categorias comparables dentro de la muestra, como el fenotipo y la
alimentacion fueron interpretadas unicamente de manera descriptiva y no como factores

asociados mediante prueba estadistica.
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El estado reproductivo, el fenotipo y el tipo de alimentacion fueron incorporados para
atender la observacion institucional; sin embargo, estas tres condiciones resultaron
homogéneas en la muestra. En cuanto al fenotipo, todos los caninos evaluados proceden
de una poblacion de refugio de rescate social, con predominio absoluto de mestizaje. De
igual manera, el régimen alimenticio fue uniforme para todos los animales, basado en el
alimento balanceado proporcionado por el refugio. Esta homogeneidad fenotipica y
alimentaria limita el andlisis de predisposicion racial especifica o de comparacion entre
dietas, al no existir grupos contrastantes dentro de la muestra. No obstante, el predominio
de mestizos y la alimentacion Unica no invalidan el estudio, ya que permiten caracterizar
clinicamente una poblacion real de refugio y valorar la cristaluria en relacion con variables

urinarias y de manejo.
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Tabla 3. Variables independientes
Variable Tipo Escala/Categoria Descripcion Observacion metodoldgica
Clasificacion etaria ‘ o
- Joven (1 — 4 afios) Variable con variabilidad
o ) segiin rangos ) .
Edad Cualitativa ordinal - Adulto (4 — 8 afios) _ esperada; permite analisis de
. estandarizados en o
- Senil (> 8 afios) ) asociacion.
caninos.
o Variable con variabilidad (ambos
o ‘ - Macho Sexo biologico del ‘ .
Sexo Cualitativa nominal ) sexos presentes); permite analisis
- Hembra canino. o
de asociacion.
Todos los caninos Variable homogénea en la
) o ) ] evaluados son mestizos, muestra. Solo permite
Fenotipo Cualitativa nominal - Mestizo ) ) o )
sin presencia de razas descripcion, no comparacion
puras. estadistica entre grupos.
- Balanceado ' ‘ .
Si todos los caninos reciben el
(croquetas) o o o
Tipo de dieta mismo tipo de alimentacion (ej.
o _ -Casera(sopade N | |
Alimentacién  Cualitativa nominal . ‘ suministrada por el solo mixta), la variable es
avena, arrocillo, harina, ' _
refugio. homogénea y solo permite
vegetales) o
. descripcion.
- Mixta
pH urinario Cuantitativa - Acido (pH < 6.5) Valor medido contira ~ Mantener los mismos puntos de
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(original) /

Cualitativa ordinal

(categorizada)

Cuantitativa
Densidad (original) /
urinaria Cualitativa ordinal

(categorizada)

- Neutro (pH 6.5 —7.5)
- Alcalino (pH > 7.5)

- Hipostenuria (<
1.008)

- Isostenuria (1.008 —
1.012)

- Hiperestenuria (>

1.030)

reactiva VetScan UA,

luego categorizado.

Concentracion urinaria
medida con

refractometro.

corte en metodologia, resultados

y discusion.

Verificar consistencia de rangos
en todo el documento. Valores
entre 1.012 y 1.030 se consideran

rango normal (no categorizado).

Nota: Fuente propia
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Tabla 4. Variables dependientes

Escala / Observacion
Variable Tipo Descripcion
Categorias metodologica
Variable dicotomica que
Presencia o ausencia de cristales en el
Cualitativa - Si permite  analisis de
Cristaluria . sedimento urinario, identificada mediante o
nominal - No . . asociacion con factores
microscopia optica (40x). )
de riesgo.
- Estruvita Estruvita: formada por fosfato de amonio y
- Oxalato de magnesio hexahidratado; morfologia
calcio poliédrica con aspecto de "tapa de atatd".
Esta variable solo aplica
monohidratado Oxalato de calcio monohidratado: forma
) cuando Cristaluria = Si.
- Oxalato de de octaedros o "pesa de reloj"; bordes
Tipo de Cualitativa La identificacion se basa
calcio redondeados.
cristal nominal en criterios morfologicos
dihidratado Oxalato de calcio dihidratado: forma de

- Urato (4cido
urico, urato de
amonio)

- Cistina

bipirdmide o "sobre" (envelope), con bordes
nitidos.
Urato: incluye 4cido turico, urato de amonio

y otras sales de acido urico. Morfologias

y fisicoquimicos (pH,

densidad).
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Escala / Observacion
Variable Tipo Descripcion
Categorias metodologica
- Otros variables: prismas, rombos, rosetas, formas

fusiformes o esféricas (en el caso del urato
de amonio, tipicamente “manzana
espinosa”).

Cistina: constituida principalmente por
cistina; morfologia ovalada y lisa, con
tonalidades que van del amarillo brillante al

rojizo castafo.

Nota: Fuente propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Prevalencia (%) de cristaluria en caninos

De la totalidad de caninos analizados (n = 103), se observé presencia de cristales en el
sedimento urinario en 22 animales, lo que representa un 21,36 % de la muestra. Por el
contrario, 81 perros (78,64 %) no presentaron cristaluria durante el periodo de estudio

(Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia (%) de cristaluria en caninos

Porcentaje
Cristaluria Numero
(%)
Positivos 22 21.36
Negativos 81 78.64
Total 103 100 %

Nota: Fuente propia

La prevalencia de cristaluria observada en la poblacion de caninos del refugio Patitas
Nobles fue del 21,36 % (22/103). Este valor se sitia en un punto intermedio en
comparacion con investigaciones previas realizadas en condiciones similares. Tigua
(2020) reportd 15 casos positivos en 102 perros evaluados, lo que representa una

frecuencia del 14,7%; mientras que Mendoza-Lépez et al. (2019), identifico 40 casos
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positivos en una poblacion de 105 caninos, equivalente al 38,1 % de su muestra.

Zambrano Loor (2021), en su investigacién desarrollada en Guayaquil - Ecuador,
reportd frecuencias en prevalencia que alcanzaban el 38,1 %, mientras que, en estudios
de Chacén-Morales, Pifia-Paucar y Mariduefa-Zavala (2024), donde la recoleccion de
muestras se dio mediante cistocentesis, concluyeron que mas del 55 % de perros y
gatos asintomaticos presentan cristales en orina. Frente a estos dos polos, la cifra
hallada en esta investigacion (21,36 %) podria interpretarse como un punto intermedio;
sin embargo, el gran abanico de cifras sugiere que la cristaluria esta lejos de ser un

fenémeno homogéneo en el territorio ecuatoriano.

La variabilidad en las frecuencias reportadas (14,7 %, 21,36 % y 38,1 %) sugiere que
la cristaluria no depende exclusivamente de la especie, sino que estd modulada por
multiples variables poblacionales y metodologicas. Entre ellas se incluyen: el tipo de
alimentacion (balanceado comercial, casero o mixto), el grado de hidratacion y la
calidad del agua, el método de recoleccion de la muestra (miccidon espontdnea vs.
cistocentesis), el tiempo de procesamiento de la orina y los criterios microscopicos

empleados para clasificar los cristales.

La alimentacidn, en este estudio, fue un factor homogéneo y controlado, basado en un
unico tipo de balanceado proporcionado por el refugio. Esto contrasta notablemente
con la diversidad de dietas encontradas en pacientes de clinicas veterinarias
particulares (balanceados comerciales de distintas marcas, dietas caseras, mixtas, etc.),
situacién que inevitablemente introduce una fuente adicional de variabilidad en los

resultados publicados.

Aké-Chinas et al., (2023), indica que la urolitiasis en animales de compaifiia puede
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desarrollarse en cualquier segmento del tracto urinario, aunque con mayor frecuencia
se localiza en la vejiga. La cristaluria, por si misma, no equivale a urolitiasis
establecida, pero constituye un marcador de riesgo litogénico que puede preceder a la
formacion de calculos. De hecho, diversos autores han descrito que los urolitos pueden
originarse en diferentes estructuras del sistema urinario y posteriormente migrar hacia
la vejiga o la uretra, donde suelen generar obstrucciones y signos clinicos evidentes

(Carrillo-Diaz et al., 2015).

Asimismo, se debe considerar que la etiologia de la cristaluria en Ecuador a menudo
se ve agravada por infecciones urinarias subyacentes, las cuales modifican el pH y
facilitan la precipitacion mineral, exigiendo un abordaje diagndstico integral que
combine estudios radiograficos, ultrasonograficos y analisis de laboratorio (Boy et al.,
2025). Dicho enfoque es imperativo, dado que la urolitiasis canina se manifiesta
frecuentemente con complicaciones sistémicas como azotemia y dolor abdominal
agudo que requieren intervencion quirirgica inmediata (Speitzer et al., 2022). Dada la
naturaleza multifactorial de esta patologia, es fundamental que el clinico veterinario
considere la hipersaturacion mineral como un proceso dindmico condicionado tanto
por la composicion de la dieta como por la predisposicion genética del paciente (Pires

Correia, 2025; Ribeiro y Oliveira, 2024).

4.1.2. Identificacion y clasificacion de los cristales urinarios presentes en las

muestras estudiadas

De los 22 animales positivos que mostraron algin tipo de cristal en el sedimento
urinario, la estruvita fue el tipo mas frecuente, con 8 registros que representan el

36,36 % de los perros con cristaluria. Le siguieron los cristales de oxalato de calcio,
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identificados en 6 caninos (27,27 %). Tanto la cistina como los uratos se observaron
en 4 animales cada uno, lo que equivale al 18,18 % de los positivos, respectivamente

(Tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de cristales (%) encontrados en caninos

Tipo de cristal Frecuencia Porcentaje (%)
Cistina 4 18.18
Estruvita 8 36.36
Oxalato de calcio 6 27.27
Uratos 4 18.18
Total 22 100

Nota: Fuente propia.

Distribucién de casos positivos por tipo de cristal
Total: 22 casos

Uratos
4 casos

Cistina
4 casos

Oxalato de calcio
6 casos

Estruvita
8 casos

Figura 7: Frecuencia de cristales (%) encontrados en caninos

Distribucion de cristales por grupo etario

En cuanto a la distribucion de los tipos de cristales segun la edad (Tabla 7), se observo

que ningin canino del grupo etario joven (1 a 4 afios) presentd cristaluria,
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independientemente del tipo de cristal. En el grupo adulto (4 a 8 afos) se identificaron
7 casos positivos, predominando la estruvita (3 casos), seguida del oxalato de calcio
(2 casos), mientras que la cistina y los uratos se registraron con un caso cada uno. El
grupo senil (> 8 afios) concentrd la mayor frecuencia de cristaluria, con 15 casos: la
estruvita fue nuevamente la mas comun (5 casos), seguida del oxalato de calcio (4
casos), y con 3 casos tanto de cistina como de uratos. En el total general, la estruvita
fue el tipo de cristal mas frecuente (8 casos, 36,4 % del total de positivos), seguido del
oxalato de calcio (6 casos, 27,3 %), mientras que cistina y uratos presentaron 4 casos

cada uno (18,2 % respectivamente).

Tabla 7. Distribucion de cristales por grupo etario en caninos

Grupo Etario Cistina Estruvita Oxalato de Uratos
calcio
Jovenes 0 0 0 0
Adulto 1 3 2 1
Seniles 3 5 4 3
Total 4 8 6 4

Nota: Fuente propia.
Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para distribucion de cristales por grupo

etario en caninos

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 0,282 3 0,963
Chi Cuadrado MV-G2 0,281 3 0,964

Nota: Fuente propia.
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Segun los valores reportados en la Tabla 8§, el valor de p (0,96) indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y el tipo de cristal,
ya que la probabilidad de que las diferencias observadas se deban al azar es muy alta
(96%). Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula de independencia.

Tipo de cristal segln grupo etario
Total: 22 casos positivos

51 B |Gvenes
W Adultos
I Seniles

NUmero de casos positivos

c\st\“a it alcio \_\\'3109

st

Figura 8: Distribucion de cristales por grupo etario en caninos

Estos hallazgos sugieren que la cristaluria en la poblacion estudiada tiende a
manifestarse a partir de la edad adulta y se incrementa notablemente en los animales
seniles, con la estruvita como el tipo predominante en ambos grupos afectados. Se
observa una correlacion directa entre el avance de la edad y la presencia de cristales.
La ausencia de casos en perros jovenes (1-4 afios) y la concentracion del 68,1% de los
positivos en el grupo senil (> 8 afios) sugieren que la cristaluria es un proceso dinamico
y acumulativo. Como se menciona en la literatura, la hipersaturacion mineral es un
proceso condicionado por factores dindmicos como la dieta y la predisposicion
genética que se manifiestan con mayor frecuencia en etapas avanzadas de la vida
(Ribeiro y Oliveira, 2024). Este incremento en pacientes geridtricos puede estar

relacionado con una exposicion prolongada a factores de riesgo dietéticos o cambios
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metabolicos propios de la edad (Boy et al., 2025).

Relacion entre el tipo de cristal urinario y el sexo

Tabla 9. Relacion entre el tipo de cristal urinario y el sexo

Tipo de cristal

Sexo
Cistina Estruvita Oxalato de calcio Uratos
Hembras 3 6 4 2
Machos 1 2 2 2
Total 4 8 6 4
Nota: Fuente propia
Distribucion de cristales por sexo

7

6

5

4

3

2

| _

, Hl

Cistina Estruvita Oxalato de calcio Uratos

mMachos ®mHembras

Figura 9: Relacion entre el tipo de cristal urinario y el sexo

Para la distribucion de los cristales hallados por sexo se observa en la Tabla 9 que, de

los 4 casos de cistina, 3 correspondieron a hembras y 1 a machos. De los 8 casos de

estruvita, 6 se registraron en hembras y 2 en machos. En cuanto al oxalato de calcio,

de 6 casos totales, 4 ocurrieron en hembras y 2 en machos. Finalmente, para los uratos,
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se identificaron 2 casos en hembras y 2 en machos, siendo el tnico tipo de cristal con

igual distribucion entre ambos sexos.

La Tabla 10, prueba de Chi cuadrado para distribucion de cristales por sexo, muestra
que, en ambos casos, el valor p es superior al nivel de significacion convencional de
0,05. Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula de independencia. Esto significa que,
en la poblacién estudiada, no existe evidencia estadisticamente significativa de que el

sexo influya en el tipo de cristal que desarrollan los caninos.

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado para distribucion de cristales por sexo

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 0,873 3 0,832
Chi Cuadrado MV-G2 0,841 3 0,840

Nota: Fuente propia

De acuerdo con los datos, las hembras concentran la mayor carga de positividad en
tres de los cuatro tipos de cristales: estruvita (75%), cistina (75%) y oxalato de calcio
(66,7%). Esta tendencia es particularmente relevante en el caso de la estruvita, donde
la relacion 6:2 a favor de las hembras coincide con la literatura clinica. Se ha
documentado que las hembras presentan una mayor susceptibilidad a las infecciones
del tracto urinario debido a una uretra mas corta y ancha, lo que facilita la colonizacion
por bacterias productoras de ureasa (como Staphylococcus spp.) que alcalinizan el pH

y precipitan estos cristales (Ribeiro y Oliveira, 2024).

Este resultado se alinea estrechamente con la investigacion de Rosero (2014), donde,
el autor evalu6 a 96 caninos y reportd que, aunque numéricamente las hembras
presentaron una ligera mayor frecuencia de cristales de estruvita (6,25 %) en
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comparacion con los machos (5,21 %), estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Rosero, concluye que, en las poblaciones caninas de la region
interandina, la cristaluria asintomatica estd mas vinculada a la calidad de la dieta y a

la alcalinizacion urinaria resultante que al sexo del animal.

En poblaciones clinicas de México, se ha reportado que el sexo femenino es un factor
de riesgo predominante, representando hasta el 58,6 % de los casos de estruvita debido
a la mayor incidencia de infecciones urinarias por bacterias productoras de ureasa
(Aké-Chinas et al., 2021; Mendoza-Lopez et al., 2019). Por el contrario, otros autores
indican que este tipo de cristaluria es significativamente mas frecuente en machos, lo
que refuerza la idea de que tu poblacion de refugio se comporta de manera atipica

frente a estas tendencias globales (Kopecny et al., 2021).

En cuanto al oxalato de calcio, el hecho de encontrar 4 casos en hembras y solo 2 en
machos es un hallazgo que contrasta con diversas revisiones bibliograficas.
Tradicionalmente, se considera que los machos tienen una mayor predisposicion a los
urdlitos de oxalato debido a factores metabdlicos y hormonales (Pires Correia, 2025).
Sin embargo, la mayor frecuencia en hembras en este estudio de Ecuador podria
sugerir que, en la poblacion local, factores como la dieta o la baja ingesta de agua -que
incrementan la saturacion de oxalato y calcio- estdn superando la predisposicion

bioldgica ligada al sexo (Speitzer et al., 2022).

La presencia mayoritaria en hembras (3 de 4 casos) es notable, ya que la cistinuria
suele asociarse a defectos hereditarios en el transporte de aminoacidos renales que, en
ciertas razas, tienen un componente ligado al sexo o mayor expresion en machos (Pires

Correia, 2025). Este resultado refuerza la necesidad de realizar estudios genéticos o de
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linaje en los pacientes detectados. La distribucion igualitaria (2 machos y 2 hembras)
sugiere que este tipo de cristaluria es menos dependiente del sexo y més vinculada a
factores metabolicos sistémicos o predisposicion racial (como fallos en el metabolismo
de las purinas) que afectan a ambos géneros por igual (Ribeiro y Oliveira, 2024;

Speitzer et al., 2022).

La deteccion de estos cristales en hembras, aunque su uretra facilite la expulsion
mecanica de pequefios sedimentos, no debe subestimarse. La presencia persistente de
cristales de cistina y oxalato de calcio en hembras adultas y seniles representa un riesgo
alto de formacion de calculos que no pueden disolverse médicamente, lo que

eventualmente conduce a cuadros de cistitis cronica y hematuria (Boy et al., 2025).

4.1.3. Relacion entre los parametros urinarios con la presencia de cristalurias

Relacion del tipo de densidad urinaria con el tipo de cristal

La ;Error! La autoreferencia al marcador no es valida. presenta la distribucion de
los 22 caninos con cristaluria positiva segin el tipo de densidad urinaria
(hiperestenuria o isostenuria) para cada tipo de cristal identificado. No se registraron
casos de hipostenuria en esta muestra. En los cristales de cistina, para los 4 hallazgos,
3 se presentaron en animales con hiperestenuria y 1 en isostenuria; para la estruvita,
de los 8 casos, 5 se asociaron a hiperestenuria y 3 a isostenuria; por otro lado, el oxalato
de calcio mostro 4 casos con hiperestenuria y 2 con isostenuria de los 6 casos
observados; y, finalmente para los uratos, de 4 casos, se distribuyeron equitativamente:

2 en hiperestenuria y 2 en isostenuria.
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Tabla 11. Relacion del tipo de densidad urinaria con el tipo de cristal

Tipo de densidad
Tipo de cristal
Hiperestenuria Isostenuria
Cistina 3 1
Estruvita 5 3
Oxalato de calcio 4 2
Uratos 2 2

Nota: Fuente propia

Tipo de cristal segun densidad urinaria
Total: 22 casos positivos

51 W Hiperestenuria
mmm |sostenuria

Numero de casos positivos
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Figura 10: Relacion del tipo de densidad urinaria con el tipo de cristal

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado para la relacion del tipo de densidad

urinaria con el tipo de cristal

Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 0,68 3 0,87

Nota: Fuente propia
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En la Tabla 12, el valor de p (0,87) indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de cristal y el tipo de densidad urinaria, ya
que la probabilidad de que las diferencias observadas se deban al azar es alta (87%).

Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula de independencia.

En términos generales, la hiperestenuria fue el hallazgo mas frecuente, presente en 14
de los 22 animales con cristaluria (63,6 %), mientras que la isostenuria se observo en
los 8 casos restantes (36,4 %). Esta tendencia sugiere que la orina concentrada
(hiperestenuria) podria favorecer la precipitacion de cristales, especialmente de cistina,
estruvita y oxalato de calcio. En cambio, los uratos mostraron una distribuciéon mas
equilibrada entre ambos tipos de densidad, pero debe interpretarse como una

observacion descriptiva y no como una relacion estadisticamente comprobada.

La relacion entre la densidad urinaria y la formacion de cristales observada en este
estudio sugiere que la concentracion de solutos es un factor facilitador, aunque no
determinante por si solo, de la cristaluria. En el analisis de los cristales de estruvita, se
registr6 una mayor frecuencia en muestras con densidad elevada, sumando cinco casos
de hiperestenuria frente a tres de isostenuria. Un patroén similar se presentd en los
cristales de oxalato de calcio, con cuatro casos en hiperestenuria y dos en isostenuria.
Estos hallazgos coinciden con las caracteristicas clinicas descritas en la literatura,
donde se reporta que densidades urinarias > 1.025 para estruvita (Aké-Chinas et al.,
2021) y > 1.030 para oxalato de calcio (Aké-Chinas et al., 2023) son factores de riesgo

predominantes que favorecen la sobresaturacion mineral.

Esta tendencia guarda una estrecha relacion con lo reportado por Tigua (2020), quien

identificd una mayor presencia de estruvita en condiciones de hiperestenuria (seis
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casos frente a dos en isostenuria) y observé que cristales como el oxalato de calcio y
la cistina se presentaron exclusivamente en muestras con alta densidad. Por el
contrario, los uratos en este estudio mostraron una distribucion equitativa (dos casos
en cada condicion), lo que sugiere que su precipitacion es menos dependiente de la
concentracion urinaria y podria estar mas vinculada a factores metabolicos sistémicos

o variaciones dietéticas (Ruiz Castiblanco, 2023).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la concentracion de cristales en muestras
hiperestentricas es logica, ya que una orina concentrada reduce la distancia
intermolecular de los solutos, facilitando la nucleacién y el crecimiento del cristal
(Batista et al., 2020). Sin embargo, la falta de asociacion estadistica significativa en
esta investigacion (p = 0,87) refuerza el caracter multifactorial de la patologia. Como
sefalan diversos autores, la cristaluria no depende unicamente de la densidad, sino de
una interaccién compleja entre el pH urinario, la solubilidad de los minerales y la

estasis urinaria (Ayala-Cruz et al., 2019).

Es por lo que, a pesar de que la hiperestenuria actia como un factor que potencia la
sobresaturacion, la interpretacion clinica debe ser integral. La presencia de cristales
tanto en orinas concentradas como diluidas -especialmente en el caso de los uratos-
indica que el diagnostico debe considerar la morfologia microscopica y el contexto
clinico del paciente para evitar atribuciones causales simplistas y abordar la
enfermedad desde su complejidad dietética y metabolica (Boy et al., 2025; Ruiz

Castiblanco, 2023).

Relacion del pH con el tipo de cristal

La ;Error! La autoreferencia al marcador no es valida. muestra la relacion entre el
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tipo de cristal identificado en los 22 caninos con cristaluria positiva y el pH urinario,
clasificado en tres categorias: acido (< 6,5), neutro (6,5 — 7,5) y alcalino (> 7,5). Para
la cistina de los 4 casos identificados todos los cristales se presentaron en orina
alcalina; por el contrario, la presencia de estruvita (8 casos) predomin6 en pH neutro
con 5 casos, seguido de pH alcalino con 3 casos; en el caso del oxalato de calcio de los
6 hallazgos, se distribuy6 principalmente en pH 4cido (3 casos), luego en pH neutro (2
casos) y solo un caso en pH alcalino; finalmente los 4 casos de uratos se presentaron

en pH acido con 2 casos y neutro con 2 casos.

Tabla 13. Relacion del pH con el tipo de cristal

Tipo de pH
Tipo de cristal
Acido Alcalino Neutro
Cistina 0 4 0
Estruvita 0 3 5
Oxalato de calcio 3 1 2
Uratos 2 0 2

Nota: Fuente propia.

Tipo de cristal segin pH urinario
Total: 22 casos positivos
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Figura 11: Relacion del pH con el tipo de cristal

El analisis de Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de 11,63 con 6 grados de
libertad y un valor de p = 0,07. Este resultado indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de cristal y el tipo de pH urinario (4cido,
alcalino y neutro), dado que el valor de p es mayor a 0,05. Sin embargo, se evidencia

una tendencia a la asociacion entre las variables.

Tabla 14. Prueba de Chi cuadrado para la relacion del pH con el tipo de

cristal

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 11,63 6 0,07

Nota: Fuente propia.
En conjunto, estos hallazgos reflejan las condiciones de solubilidad tipicas de cada
tipo de cristal: la cistina y la estruvita se asocian a pH alcalino o neutro, mientras que
el oxalato de calcio y los uratos prefieren medios acidos o neutros. La ausencia de
cristales de cistina y estruvita en orina 4cida, asi como la ausencia de uratos en orina
alcalina, es coherente con la fisiopatologia descrita en la literatura. Esta informacion
es util para orientar el manejo dietético y la prevencion de recurrencias en poblaciones

de refugio.

La relacion entre el pH urinario y la tipologia de los cristales observada en este estudio
ofrece una perspectiva valiosa sobre el ambiente quimico necesario para la
precipitacion mineral, aunque presenta hallazgos que desafian los paradigmas clasicos
de la urologia veterinaria. Los resultados muestran que la estruvita predominé en pH

neutro (5 casos) y alcalino (3 casos). Fisiopatolégicamente, la solubilidad de la
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estruvita disminuye significativamente a medida que el pH aumenta, especialmente
por encima de 7,0 (Ribeiro y Oliveira, 2024). La presencia de estos 8 casos en rangos
no acidos concuerda con la literatura, que asocia estos cristales con la presencia de
bacterias productoras de ureasa (como Staphylococcus spp.), las cuales hidrolizan la
urea, liberan amoniaco y elevan el pH urinario, facilitando la precipitacion mineral

(Boy et al., 2025; Pires Correia, 2025).

De los 6 hallazgos de oxalato de calcio, el 50% ocurrié en pH &cido y el 33,3% en
neutro, este comportamiento es consistente con los reportes que indican que el oxalato
de calcio tiende a formarse en orinas acidas o levemente neutras. Cabe destacar que el
oxalato de calcio es relativamente independiente de las variaciones del pH para su
precipitacion inicial en comparacion con otros minerales, lo que explica por qué se
encontr6 incluso un caso en orina alcalina, sugiriendo que la sobresaturacion de calcio
y oxalato fue el factor determinante en ese individuo (Aké-Chifias et al., 2023; Pires

Correia, 2025).

Un hallazgo atipico en este estudio es que los 4 casos de cistina se presentaron
exclusivamente en orina alcalina (> 7,5). Tradicionalmente, la cistina es menos soluble
en medios 4cidos, y el tratamiento estdndar consiste en la alcalinizacion de la orina
para aumentar su solubilidad (Pires Correia, 2025). El hallazgo de estos cristales en
pH alcalino sugiere una excrecion masiva del aminoacido (cistinuria severa) que
supera la capacidad de solubilizacion del medio bésico, o bien la influencia de factores
dietéticos especificos que alteran la dindmica de saturacién en la poblacion local (Ruiz

Castiblanco, 2023).

La distribucion equitativa de los uratos entre pH é4cido (2 casos) y neutro (2 casos)
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refleja su comportamiento habitual, dado que los cristales de urato aménico suelen
precipitar en orinas acidas o neutras, y su presencia puede estar vinculada a
predisposiciones raciales o alteraciones metabodlicas en el manejo de las purinas

(Speitzer et al., 2022).

La variabilidad del pH observada en la Tabla 13 refuerza que el manejo de la cristaluria
debe ser individualizado. El uso de dietas comerciales secas puede influir
significativamente en el pH final de la orina; si estas dietas no estan equilibradas,
pueden favorecer la formacion de cristales incluso en animales sin patologias previas.
La coexistencia de cristales de estruvita en pH neutro sugiere que incluso cambios
leves hacia la neutralidad pueden iniciar la nucleacién mineral en animales

susceptibles (Boy et al., 2025).

Caracterizacion de los parametros bioquimicos urinarios en la poblacion de

estudio

Una vez analizada la prevalencia general de cristaluria y su distribucion segin
variables demograficas y urinarias, se procedid a caracterizar los pardmetros
bioquimicos evaluados mediante el analizador VETSCAN en la poblacion de estudio.
Estos parametros -leucocitos (LEU), cuerpos cetonicos (KET), glucosa (GLU) y
proteinas (PRO)- resultan de particular relevancia, ya que permiten aproximarse a
procesos inflamatorios, metabdlicos y de integridad glomerular que podrian estar
asociados o no a la presencia de cristales. A continuacion, se presentan los hallazgos
obtenidos en los 22 caninos con cristaluria positiva, dado que constituyen el subgrupo
de mayor interés clinico para explorar posibles relaciones entre la cristaluria y otras

alteraciones del sedimento.
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Leucocitos en orina

En la ;Error! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que la
mayoria de los caninos (68,2 %) no se detectaron leucocitos en orina. La leucocituria
leve (70 cell/uL) se observo en tres animales (13,6 %), mientras que la moderada (125
cell/puL) estuvo presente en cuatro de ellos (18,2 %); no se registraron valores severos
(>125 cell/uL). La presencia de leucocitos sugiere inflamacion del tracto urinario,

aunque no necesariamente infeccion.

Tabla 15. Leucocitos en orina

LEU (Cell/pL) Nimero de casos Porcentaje
0 (negativo) 15 68.2 %

70 (leve) 3 13.6 %

125 (moderado) 4 18.2 %
Total 22 100%

Nota: Elaboracion propia.
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LEU (Cell/pL) - Leucocitos en orina

Negativo (0)

Moderado (125)

Leve (70)

Figura 12: Leucocitos en orina

Cuerpos cetonicos

Tabla 16. Cuerpos cetonicos

KET (mg/dL) Nimero de casos Porcentaje
0 (negativo) 21 95.5 %

5 (positivo) 1 4.5 %
Total 22 100%

Nota: Fuente propia
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KET (mg/dL) - Cetonas en orina

Positivo (5)

Negativo (0)

Figura 13: Cuerpos cetonicos

La cetonuria fue un hallazgo excepcional, solo un individuo presentd 5 mg/dL de
cuerpos cetonicos, lo que representa el 4,5 % de la muestra. Los restantes 21 animales

(95,5 %) no mostraron cetonas (

Cuerpos cetonicos

Tabla 16). Este resultado indica que, en esta poblacion de refugio, los estados

cetosicos no son frecuentes.

Glucosa en orina

Tabla 17. Glucosa en orina

GLU (mg/dL) Numero de casos Porcentaje
0 (negativo) 20 90.9 %
250 (positivo) 2 9.1 %
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GLU (mg/dL) Numero de casos Porcentaje

Total 22 100%

Nota: Fuente propia

En la La cetonuria fue un hallazgo excepcional, solo un individuo presenté 5 mg/dL
de cuerpos cetonicos, lo que representa el 4,5 % de la muestra. Los restantes 21

animales (95,5 %) no mostraron cetonas (

Cuerpos cetonicos

Tabla 16). Este resultado indica que, en esta poblacion de refugio, los estados

cetdsicos no son frecuentes.

Glucosa en orina

Tabla 17 se evidencia que se detectd glucosuria en dos animales (9,1 %), ambos con
un valor de 250 mg/dL, en ambos casos, la glucosuria se acompaii¢ de proteinuria,
leucocituria y hematuria, lo que orienta a diabetes mellitus complicada con infeccion

urinaria. Los 20 caninos restantes (90,9 %) no presentaron glucosa en orina.
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GLU (mg/dL) - Glucosa en orina

Positivo (250)

Negativo (0)

Figura 14: Glucosa en orina

Proteinas en orina

Tabla 18. Proteinas en orina

PRO (mg/dL) Nimero de casos Porcentaje
<15 (negativo / traza) 4 18.2 %

15 (traza positiva) 3 13.6 %

30 (leve) 4 18.2 %

100 (moderado) 3 13.6 %
>300 (severa) 8 36.4 %
Total 22 100%

Nota: Fuente propia
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La proteinuria, se observa en la

Proteinas en orina

Tabla 18, en donde se indica que fue el pardmetro con mayor frecuencia de
anormalidades, el 36,4 % de los animales present6 proteinuria severa (=300 mg/dL),
mientras que el 18,2 % mostrd proteinuria leve (30 mg/dL) y otro 18,2 % fue negativo
0 con trazas minimas. La proteinuria moderada (100 mg/dL) se observé en el 13,6 %
y la traza positiva (15 mg/dL) en otro 13,6 %. En conjunto, el 68,2 % de los caninos
tuvo proteinuria clinicamente relevante (>30 mg/dL), lo que destaca la importancia de

vigilar este parametro en poblaciones de refugio.

PRO (mg/dL) - Distribucién de severidad de proteinuria

10

NuUmero de casos

Figura 15: Proteinas en orina

La deteccion de leucocituria en el 31,8 % de los caninos (sumando los casos leves y
moderados) es un indicador clinico de inflamacion o infeccion en el tracto urinario. En
el contexto de la cristaluria, este hallazgo es particularmente relevante para los casos
de estruvita, ya que este mineral suele precipitar ante la presencia de bacterias

productoras de ureasa que generan una respuesta inflamatoria leucocitaria (Boy et al.,
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2025). La ausencia de leucocituria severa en la muestra sugiere que, aunque existe un
proceso inflamatorio activo en casi un tercio de la poblacion, este podria encontrarse
en una etapa cronica o subclinica, comun en animales de refugio con infecciones

persistentes, pero no agudas (Speitzer et al., 2022).

La glucosuria detectada en el 9,1 % de los animales (250 mg/dL), al presentarse de
forma concomitante con hematuria, proteinuria y leucocituria, sugiere fuertemente
cuadros de Diabetes Mellitus complicados con infecciones del tracto urinario
secundarias. La hiperglucemia persistente favorece la proliferacion bacteriana en la
vejiga, lo que a su vez altera el microambiente urinario y facilita la formacion de
cristales (Speitzer et al., 2022). Por otro lado, la baja incidencia de cetonuria (4,5 %)
indica que, a pesar de las condiciones de refugio, la mayoria de los animales mantienen
un estado metabolico energético estable, sin entrar en procesos de catabolismo severo

o cetoacidosis diabética descompensada (Ribeiro y Oliveira, 2024).

El hallazgo mas alarmante es la proteinuria, presente de forma relevante en el 68,2 %
de los caninos, con un 36,4 % de casos en rangos severos (=300 mg/dL). Este
parametro puede tener dos origenes principales en esta poblacion: a), origen post-renal,
donde la inflamacién y el dafio mecénico es causado por los cristales y la posible
infeccion (respaldada por la leucocituria) provocando exudacion de proteinas hacia la
orina (Pires Correia, 2025); b), origen renal/dietético, aqui el uso de dietas mixtas no
estandarizadas con proteinas de baja digestibilidad o desequilibrios minerales en el
refugio puede sobrecargar la funcion glomerular o causar inflamacion renal (Batista et

al., 2020).

La proteinuria persistente no solo es un marcador de enfermedad, sino también un
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factor que contribuye a la progresion del dafio renal cronico. En caninos con cristaluria
de oxalato de calcio, la proteinuria suele acompaiiar el dafio tisular cronico debido a la
naturaleza abrasiva de los cristales (Aké-Chifias et al., 2023; Pires Correia, 2025). Los
resultados demuestran que la poblacidon estudiada presenta una alta carga de
morbilidad urinaria. La combinacién de una elevada prevalencia de proteinuria con
casos de glucosuria y leucocituria confirma que la cristaluria en estos perros de refugio
no es un hallazgo aislado, sino que forma parte de un complejo sindrome urinario
influenciado por la dieta, posibles enfermedades metabdlicas y una inflamacion
crénica del tracto urinario que predispone la formacion de urolitiasis obstructiva (Ruiz

Castiblanco, 2023).
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determin6 una prevalencia de cristaluria del 21,36 % en los caninos evaluados del
refugio Patitas Nobles, lo que evidencia que aproximadamente una quinta parte de la
muestra presentd algun tipo de cristal urinario. Este hallazgo resalta la utilidad del
uroanalisis como herramienta de deteccion temprana y monitoreo preventivo de

alteraciones urinarias en perros de refugio.

Se identificé y clasifico los cristales urinarios, donde los cristales de estruvita
constituyeron el tipo mas frecuente, seguidos por oxalato de calcio, cistina y uratos.
Desde el analisis descriptivo, se observo mayor frecuencia de cristaluria en caninos
seniles y en hembras; sin embargo, estas variables deben interpretarse con cautela, ya
que la significancia estadistica depende de la consistencia de los valores p reportados

y de la disponibilidad de tablas completas con casos positivos y negativos.

Se analizo los parametros urinarios y los factores de manejo de caninos, donde, el pH
urinario mostrd una tendencia de relacion con el tipo de cristal, especialmente por la
presencia de estruvita en medios neutros y alcalinos, y de oxalato de calcio y uratos en
medios acidos o neutros. No obstante, la prueba estadistica report6é p = 0,07, por lo que
no se puede afirmar una asociacion significativa al nivel de 0,05. La densidad urinaria
tampoco presentd asociacion significativa con el tipo de cristal (p = 0,87). En cuanto

a la alimentacion y el fenotipo, no fue posible establecer asociacion estadistica debido
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a la falta de grupos comparables dentro de la muestra.

Se identifico6 mediante la observaciéon microscopica, forma, color y patrén de
presentacion; mientras que el pH urinario, la densidad y el sedimento aportaron soporte
complementario. No obstante, la confirmacion mineralogica absoluta requiere analisis

especializado del material cristalino o del urolito si este se recupera.

Se analiz6é que el estado reproductivo, al ser incorporado como variable clinica de
caracterizacion, ningin animal estaba entero para establecer comparacion estadistica.
En consecuencia, esta variable se interpreta de forma descriptiva y no permite afirmar

asociacion con la presencia de cristaluria.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas periddicos de evaluacion clinica y uroanalisis
en los caninos del refugio Patitas Nobles, con énfasis en animales seniles y en aquellos
que presenten antecedentes o signos compatibles con alteraciones urinarias. Esta
medida contribuird a la deteccion temprana de cristaluria, urolitiasis e infecciones del

tracto urinario.

Asimismo, se sugiere establecer planes nutricionales supervisados por un médico
veterinario, ajustados a la edad, condicion corporal, estado de salud y resultados del
uroanalisis de cada animal. Se recomienda evitar dietas no estandarizadas o con exceso
de minerales sin control profesional, debido a su posible influencia en el pH urinario

y en la concentracion de solutos.

Por otra parte, se recomienda garantizar el acceso permanente a agua potable fresca y

limpia, promoviendo una adecuada hidratacion en los caninos. Esto permitira favorecer
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la diluciéon urinaria, disminuir la concentracion de solutos y reducir el riesgo de

precipitacion cristalina, especialmente en animales con antecedentes de cristaluria.

Ademas, se sugiere fortalecer los registros clinicos y laboratoriales dentro del refugio,
mediante la creacion de bases de datos sistematizadas que incluyan informacién sobre
resultados de uroanalisis, historial médico, tipo de alimentacion y tratamientos
aplicados. De esta manera, se facilitara el seguimiento individual de los pacientes y se

optimizara la toma de decisiones clinicas.

Fomentar la capacitacion continua del personal encargado del cuidado de los animales,
en temas relacionados con manejo sanitario, nutricion, prevencion de enfermedades
urinarias y deteccidén temprana de signos clinicos. Asimismo, se sugiere promover
futuras investigaciones longitudinales que permitan evaluar la evoluciéon de la

cristaluria a largo plazo y la efectividad de las estrategias preventivas implementadas.

Se recomienda que los casos con cristales compatibles con urato de amonio sean
sometidos a seguimiento clinico individual, incluyendo repeticion de uroandlisis,
medicion seriada de pH y densidad urinaria, evaluacion hepatica basica cuando el
médico veterinario lo considere pertinente, y estudios de imagen si existen signos
urinarios. Esta conducta permitiria diferenciar cristaluria transitoria de un riesgo

persistente de urolitiasis o de alteraciones metabolicas asociadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Obtencion de muestra Anexo 2: Seleccion de perros en el

por medio de cistocentesis albergue “Patitas nobles”

Anexo 3: Uroanalisis mediante Anexo 4: Materiales y equipos para

vetscam UR Uroandlisis
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Anexo 5: Analisis de orina

Anexo 6: Tirilla de estudio
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Anexo 10: Preparacion tiras
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RECOLECCION DE INFORMACION BASICA

Nimerode muestra.................
Fechade Toia de I8 sttt covvmsansarasmrasnss

Feeha e Processanieilo .« snnmmanannmennmuarmians

DATOS DE LA MASCOTA

Tipo de alimentacion:
Balanceado []
Dieta casera [

Mixta ]

(Ha presentado infeccién de vias urinarias en el pasado?

Si [ No ]

Anexo 15: Ficha clinica
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Numero de muestra

RESULTADOS DE ANALISIS

Nombre de mascota

ANALISIS FISICO:
Color
Transparencia
ANALISIS QUIMICO
Densidad | 1,013 — 1,030
TIRAS REACTIVAS
Resultados | Rangos normales
pH 55-65
Proteinas Neg. - +
Leucocitos Neg.
Nitritos Neg
Cuerpos cetonicos Neg.
Bilirrubinas Neg. - +
Urobilinégeno Neg.
Glucosa Neg.
Siifisre Eritrocitos Neg. - +
ne Hemoglobina Neg.

ANALISIS MICROSCOPICO:

Normal / campo

Normal / campo

Anexo 16: Ficha Clinica
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R
o | e
blancas 0-3 | | sescssensess
Cristales | 7| Ne.
epiteliales 0-1
Bacterias Neg.
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