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RESUMEN

Se realiz6 un estudio para describir los hallazgos clinicos en el examen general de orina
en caninos con patologia del tracto urinario atendidos en la Clinica Veterinaria UNAN-
Leodn en el periodo agosto- diciembre 2014. Para esto analizando la historia clinica y los

resultados del examen general de orina de 30 perros con sintomas uroldgicos.

Los sintomas y hallazgos mas relevantes en el examen general de orina de los
animales estudiados fueron: 36.7% de estranguria, 3.3% polaquiuria y oliguria, 10%
poliuria/polidipsia, anuria y retenciéon de orina, 20% hematuria, 6.7% incontinencia
urinaria, 83.3% leucosuria, 70% proteinuria, 80% hematuria y 56.7% cristaluria. Los
cristales observados en el examen microscopico fueron: estruvita 37.5%, oxalato
célcico monohidratado 31.3%; bilirrubina, carbonato calcico, cistina, precipitado amorfo

de urato y tirosina 6.3%.
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INTRODUCCION

Las patologias del tracto urinario es un término muy general que se utiliza para describir
cualquier trastorno morfolégico o funcional en cualquier segmento del tracto urinario.
Los signos clinicos asociados con la enfermedad del tracto urinario en caninos varian
dependiendo de la condicion exacta. Ademas, en el desarrollo de la patologia puede

intervenir factores como: edad, sexo y raza del paciente.

El presente estudio pretende describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos en el
examen general de orina en un grupo de animales que presentaron trastornos del tracto
urinario. Los animales estudiados fueron caninos que acudieron a consulta a la Escuela

de Medicina Veterinaria UNAN-Leo6n en el periodo agosto-diciembre 2014.
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ANTECEDENTES

Las patologias del tracto urinario se presentan en todas las especies, pero son mas

frecuentes y tienen mayor interés en caninos y felinos.

En Nicaragua no se cuentan con estudios que describan las caracteristicas clinicas de
patologias del tracto urinario a pesar de que pueden generar trastornos graves a las

mascotas y en ocasiones pueden conllevar a la muerte.

Como antecedentes se pueden mencionar el estudio realizado por Veldsquez y Casco
(2012) en el que evaluaron la relacién entre el tamafio renal y hallazgos laboratoriales

como biometria hematica completay examen general de orina (EGO). ©

Estudios realizados en otros paises, como el realizado en Colombia por Urbina y
Campos, 2008, indican que la urolitiasis mas frecuente en perros es debida a urolitos
de fosfato aménico magnésico o estruvita. @D En otro estudio Lulich et al., 2000, en
Europa, reportaron que en animales con signos clinicos de enfermedad del tracto
urinario inferior los cristales més identificados son de estruvita y oxalato calcico. “9 Sin
embargo a nivel mundial se reporta una prevalencia creciente de cristaluria de oxalato

célcico en perros cuyas causas no se han logrado determinar.

‘ Zamora /Osorio



Descripcion de hallazgos clinicos y en el examen general de orina en caninos con patologia del tracto urinario
atendidos en la clinica veterinaria UNAN-Leo6n en el periodo agosto- diciembre 2014

JUSTIFICACION

No existen estudios previos en Nicaragua en animales con patologias del tracto
urinario, por tanto se pretende describir los sintomas mas frecuentes en un grupo de

animales atendidos en la Clinica Veterinaria UNAN-Leo6n.

Dentro del estudio se caracterizara a los animales en base a su raza, edad, peso, sexo
y condicion corporal, los sintomas clinicos observados durante la consulta y hallazgos
en el EGO.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua existe una epidemia de enfermedad renal crénica en humanos,
principalmente en la region de Occidente. Las causas de esta epidemia no estan del
todo claras y se han planteado diversas hipétesis. Una de ellas propone la implicacion
de contaminantes ambientales. Si esta hipotesis es verdadera, cabe la posibilidad de
gue los animales domésticos también estén afectados, por consiguiente, describir las
patologias que afectan al tracto urinario en animales domésticos que podrian ser
causa o sugerir dafio renal permitiria recopilar evidencia que permita confirmar o
refutar si existe una epidemia de enfermedad renal crénica en animales domésticos en

el Occidente de Nicaragua.

La enfermedad renal provoca sintomas generales y cambios en el EGO que podrian
detectarse en animales que presentan trastornos del tracto urinario, por tanto con el
presente trabajo se pretende contribuir a la descripcion de enfermedades del tracto
urinario en animales domésticos en el Occidente de Nicaragua y responder a la

pregunta:

¢,Cuadles son las principales sintomas y hallazgos en el EGO en animales con patologia
del tracto urinario en caninos atendidos en la clinica veterinaria UNAN-LEON, agosto-
diciembre 20147
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OBJETIVO

General

> Describir los sintomas y hallazgos en el examen general de orina mas frecuentes
en caninos con patologias del tracto urinario que fueron atendidos en la Clinica

Veterinaria UNAN-Ledn, agosto- diciembre 2014.

Especificos

> Identificar las principales patologias del tracto urinario de las vias bajas a través

del diagndstico del examen general de orina (EGO).

» Identificar los sintomas urolégicos mas prevalentes de los animales.

» Caracterizar a los animales estudiado de acuerdo a la raza, edad, peso, sexo y

condicién corporal.
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MARCO TEORICO

> Aparato urinario

El aparato urinario esta constituido por un grupo complejo de érganos que en conjunto se
encargan de filtrar los productos residuales de la sangre y de fabricar, almacenar y eliminar
la orina. Estos 6rganos son esenciales para la hemostasia, ya que mantienen el equilibrio

hidrico, el equilibrio acido-basico y la presion arterial.

A continuacién se describiran las principales caracteristicas morfolégicas y funcionales del

aparato urinario del perro.

I-1 Anatomiay fisiologia del aparato urinario

El aparato urinario esta constituido por:

Kidney

Ureter

1) Riflones

Prostate

2) Uréteres
3) Vejiga
4) Uretra

Testcie

Urethva

(ie!evz-\\tgs

Zamora /Osorio



Descripcion de hallazgos clinicos y en el examen general de orina en caninos con patologia del tracto urinario atendidos
en la clinica veterinaria UNAN-Leén en el periodo agosto- diciembre 2014

Rifiones: Se encuentran localizados en la pared dorsal del abdomen a cada lado de la
columna vertebral. Generalmente el rifion derecho estd en contacto con el higado (y deja la
impresion renal en él) y mas hacia craneal que el izquierdo el cual a su vez esta mas cerca

de la linea media que el derecho.

En el perro los rifiones tienen forma de frijol y son lisos. En un corte transversal del rifién se
pueden observar que externamente los rifiones estan cubiertos por una capsula fibrosa,
luego se encuentra una region cortical (corteza renal) que presenta una serie de puntos
oscuros (corpusculos renales), origen de los tubulos renales (capsulas del glomérulo), con

un grupo de capilares en su interior (glomérulo).

La irrigacion de los rifiones estd a cargo de las arterias renales, ramas de gran calibre
procedentes directamente de la aorta, penetran por el hilio y alcanzan la zona intermedia
donde se forman los arcos (arterias arciformes) que desprenden ramas para la corteza y la

médula (ramas corticales y medulares).

Los nervios penetran por el hilio con las arterias renales y proceden del plexo renal
simpatico y parasimpatico. En general, el funcionamiento de los rifiones esta regulado por el

sistema nervioso autébnomo y por influencia hormonal.

Estructura de un RifAi6n

Médula

Corteza

Arteria

Renal

vena -
Renal

Uréter
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Las funciones de los rifiones son:

Excrecion de sustancia por medio de la orina.
Conservacion de sustancias utiles.
Regulacion del equilibrio hidrico y electrolitico.
Regulacion del equilibrio acido —bésico.
Sintesis de e inactivacion de hormonas.
Regulador del metabolismo mineral

(12)

o0k wnNpE

Nefrona: La nefrona es la unidad estructural y funcional del riidon. Esta formada por
glomérulos, capsula de Bowman (capsula glomerular), tibulo contorneado proximal, asa de

Henle y tubulo contorneado distal.

Uréteres: Se inician en la pelvis renal, salen por el hilio renal, se dirigen hacia atras y

perforan la vejiga dorsalmente cerca del cuello de este organo.

Vejiga: Es un saco ovoide o periforme que se sitta sobre el suelo de la pelvis, cuando esta
vacio. Cuando se llena, puede llegar hasta la pared ventral delabdomen. En su cara dorsal
se observan las entradas de los uréteres. La parte posterior es estrecha y forma el cuello el

cual se continlla con la uretra.

Uretra: Es el tubo que pone en conexién la vejiga con el exterior y esta rodeada por el

musculo uretral.

En el macho se encuentra la uretra pelviana que va desde el cuello de la vejiga hasta el
arco isquiatico y se comunica con la vejiga por medio del orificio uretral interno. La segunda
porcidn (uretra extrapelviana) va desde el arco isquiatico al glande del pene, en donde se
comunica con el exterior por medio del orificio uretral externo o meato urinario. En la uretra
pelviana del macho desembocan los conductos deferentes y los de las glandulas sexuales

accesorias.
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La uretra de la hembra va desde el cuello de la vejiga (orificio uretral interno) hasta la

vagina (orificio uretral externo).

> Anédlisis de orina

El uriandlisis completo o examen general de orina (EGO), consiste en la evaluacion de las
propiedades fisico-quimicas de la orina, la estimacién de la concentracion de sus solutos, y
el examen microscopico del sedimento. Indicado tanto en pacientes con sospecha de
enfermedad del sistema urinario como en pacientes con desordenes no urinarios, ya que

aporta informacion de varios sistemas corporales.

Como casi todos los test laboratoriales, los resultados del EGO son validos pero no
infalibles, y su valor diagndstico es directamente proporcional a la capacidad que se tenga

para interpretarlos.

> Recoleccién de la muestra

Las muestras deben recogerse asépticamente sobre recipientes estériles. La mejor muestra
es la de la mafiana porque contiene la concentracidn maxima de todos los constituyentes y

porque es la mas estandarizada de todas las muestras del dia.

La recoleccion a mitad de miccion es la Unica muestra verdaderamente Util porque la
primera parte de la orina puede contener células epiteliales, bacterias, moco y cuerpos
extrafios procedentes de los genitales externos. Ademas, cuanto mas tiempo tarde en

realizarse el examen, menos fiable sera este.

Las muestras de orina deben analizarse en el menor tiempo posible ya que a medida que
pasa el tiempo se produce: Lisis de eritrocitos, degeneracion de leucocitos y cilindros,
proliferacion bacteriana, alcalinizacion del pH, evaporizacion de cetonas, metabolizacion de

la glucosa, oxidacion de los pigmentos biliares.
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> Métodos de recogida

Directamente: Durante el curso de la miccidon, conociendo los habitos del animal, se

recogera la mitad de la miccion, desechando la primera y Ultima parte.
Examen general de orina
Cuando se recoge una muestra de orina para andlisis deben anotarse los siguientes datos:

Especie, raza, edad y sexo del animal.
Nombre y direccion del duefio.

Fecha, hora y método de recogida.

w0 NP

Tipo de conservante utilizado en su vaso.
En el laboratorio:

- Se debe anotar fecha y hora de realizacion del examen.

- Los exdmenes que se pueden llevar a cabo son los siguientes:
e Examen fisico.
e Examen quimico.
e Examen del sedimento urinario.

e Examen bacterioldgico.

Examen fisico

X/

+» Color: Es generalmente de color amarillo claro debido a la presencia de pigmentos
urocromo (derivado de la degradacion de hemoglobina y mioglobina) y pequefias

cantidades de uroeritrina (degradacion de la hemoglobina) y urobilina.

La orina puede tener casi siempre cualquier color y estos cambios de coloracidon no son

siempre indicativos de anormalidad, pues el color puede ser el resultado de:

- Un proceso patologico.
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- Presencia de una droga o sus metabolitos.

- Determinados alimentos.

Para tener una aproximacion de cual puede ser la causa de un color anémalo en la orina,
sera necesario tener informacién acerca de: antecedentes de la ingestion de alimentos,

drogas y saber si el cambio de color es transitorio.

> Otras variaciones de color

e Orinas incoloras ocurren en: grandes diuresis por mercuriales, diabetes insipida
(densidad baja), diabetes mellitus (densidad alta) y enfermedad renal cronica.

e Orinas amarillas intensas ocurren en: Ictericia de cualquier origen en sus
comienzos (después evoluciona a rojo parduzco y mas tarde a tono verdoso o
negro), anemia perniciosa, anemia hemolitica.

e Orina roja o rosada ocurren en: oligurias febriles infecciosas: orina cargada o
encendida, oligurias de las insuficiencias cardiacas congestivas, hematurias,
hemoglobiuria, anemia perniciosa, anemia hemolitica, ingestion copiosa de
remolachas, setas, alimentos con colorantes y alimentos tratados con fucsina.

e Orina negruzca ocurren en: Melanosarcomas y otros tumores melanicos, en ciertas
hematurias graves, en la intoxicacion por acido fénico y derivados, en la fiebre
hemoglobinurica del paludismo.

e Orina lechosa ocurren en: En la quiluria, en lipurias masivas (diabetes grave,
pancreatitis crénica, nefrosis lipoidea) y piurias marcadas.

e Orinaturbia: En todas las piurias, en las fosfaturias, orinas fermentadas.

Transparencia en:
Transparencia normal: Carnivoros: clara y transparente.
Transparencia anormal: transparente y clara: en toda poliuria.

Turbia; en carnivoros indica anormalidad.
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e Causas de turbidez: Fermentacion amoniacal producida en vias urinarias
(precipitan masas cristalinas de fosfatos, carbonatos y fosfatos triples), moco,
exudado o pus procedente de procesos inflamatorios de las vias urinarias y érganos
genitales que comunican con ellos, pielonefritis bacterianas, nefritis y nefrosis
intensas (enturbiamiento en forma de hilos- cilindros), enfermedades inflamatorias
del rifidn y vias urinarias, debido a la presencia de bacterias mezcladas con sangre,
presencia de células procedentes de rifion y vejiga, existencia de abundantes
eritrocitos, presencia de leucocitos, grasa (aspecto lechoso), exceso de solutos
inorganicos, uratos amorfos.

% Viscosidad

Se debe a la mayor o menor presencia de sustancias coloidales, la consistencia anormal se
produce como consecuencia de residuos procedentes de reacciones inflamatorias del

aparato urinario.

En general, los tipos de consistencias apreciables en orina son: espesa o filamentosa,

mucosa o siruposa, gelatinosa, limosa.

X/

s Olor
La orina tiene un olor fuerte, mas bien desagradable a caldo de carne aliaceo.

> Amoniacal: En cistitis y otros procesos inflamatorios de vias urinarias (la urea se
transforma por mediacion bacteriana en amoniaco). También en orinas
conservadas en recipientes cerrados a temperatura ambiente y sin conservantes.

> Fétido: consecuencia de la presencia de abundante pus.

Y

Patrida: cuando hay destruccion de tejidos.

> Olor a ciertos medicamentos: Acido fenico, alcanfor, aceite de trementina.
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< Volumen

La cantidad de orina excretada por los rifiones depende: de la presion hidrostética con que

filtran los glomérulos, de la presion oncética de las albuminas del plasma sanguineo, de la

cantidad de sangre que circula por el riidn en la unidad de tiempo, de la capacidad

funcional de los epitelios renales, de la resistencia de las vias urinarias eferentes.

Entre los factores que afectan al volumen de la orina, estan: cantidad de liquidos ingeridos

por el animal, temperatura y condiciones ambientales, tipo de dieta, tamafio corporal del

animal, actividad del animal.

>

Poliuria: Se define como a formacién y eliminacién de grandes cantidades de orina.
Puede ser fisiologica o patoldgica.
Fisiologica: Mayor ingestion de agua, terapia con diuréticos, administracion

parenteral de liquidos sin electrolitos y por accién del frio ambiental.

Patoldgica: nefritis intersticial cronica, nefritis aguda, diabetes mellitus o glucosurica,
diabetes insipida, nefrosis toxicas en su fase diurética, pielonefritis generalizadas,

piometras, amiloidosis renal avanzada y cetosis grave.

Oliguria: El término oliguria se utiliza para describir situaciones en las que disminuye
la capacidad renal para formar orina, o procesos en los que disminuye la eliminacién

de orina del organismo.

1. Fisiologica: ingestion reducida de agua, elevada temperatura ambiental, excesivo

ejercicio, dieta excesivamente seca y concentrada.

Patoldgica: nefritis aguda, estados de deshidratacién, estados febriles, hemorragias,
cistitis, exudacion abundante, descenso fuentes de la presién sanguinea, fallo

circulatorio periférico.
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» Polaquiuria: Es el aumento del numero de orinas durante 24 horas, generalmente
de escasa cantidad.

» Anuria: La falta total de emision de orina o anuria franca se presenta en
obstrucciones uretrales o ureterales bilaterales, en la rotura de vejiga de la orina y en

fallo renal agudo.

» Disuria: Se define como dolor o dificultad en la miccién. La disuria suele
acompafarse de estranguria y polaquiuria son signos clinicos de enfermedad del
tracto urinario inferior (vejiga, uretra) y pueden estar causados por inflamacién u

obstruccion del tracto urinario.

La causa mas comun de disuria en perro es la cistitis uretritis bacteriana. Otras causas

comunes de disuria en el perro son urolitiasis y neoplasia de: vejiga, uretra 'y prostata.

» Estranguria: es miccion lenta y dolorosa debido a un espasmo de uretra o de vejiga
las causas pueden ser: agente infeccioso: bacterias, levaduras, micoplasma,
parasitario (Capillaria plica; dioctophyma renale); agentes quimicos: ciclofosfamida;
traumatica: cuerpo extrafio, yatrogénica, laceracion, yatrogénica: catéteres uretrales,
uretrostomia, anomalia anatomica: estenosis uretral, prolapso uretral, neoplasia:

carcinoma, papiloma, fibroma, leiomioma.

» Incontinencia Urinaria: La incontinencia urinaria se define como la emision
involuntaria de orina. Causa molestia tanto al propietario como al animal afectado.

Ademas de sufrir la incomodidad de una infeccién asociada del tracto urinario.

En los perros jévenes, las causas mas comunes de incontinencia urinaria son: uréteres

ectdpicos, incompetencia congénita mecanica del esfinter, hipoplasia vesical.

» Retencion urinaria funcional en perros: Retencion urinaria es el término médico

dado a un vaciamiento (o0 miccion) incompleto de la orina que no esta asociado con
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obstruccién de las vias urinarias, mientras que "funcional" se define como siendo

causado por un problema con la accion normal de un érgano.

» Uremia: Puede definirse como signos clinicos adversos que se desarrollan como
consecuencia de un fallo grave en la excrecién urinaria. La insuficiencia renal cronica

es la causa mas comun de uremia.

Caracteristicas clinicas de la uremia
Alteraciones en los liquidos y electrolitos, y en bioquimicos sérica.
e Poliuria/ polidipsia.
e Deshidratacion.
e Acidosis metabdlica.
e Hipercalemia o hipocalemia (no en todos los casos).
Alteraciones gastrointestinales.
e Anorexia.
e VOmitos (perro / gato).

e Halitosis.

» Urolitiasis: Las piedras que se forman en el tracto urinario se conocen con el
nombre de urolitos o calculos. Cuando se identifican cristales en la orina es porque
se ha producido una sobresaturacién de componentes quimicos pero puede haber
sido in vitro, debido a cambio de la temperatura o pH.

Signos Clinicos

Signos leves de urolitiasis:
e Ligeros aumentos en la frecuencia de la miccion.
¢ Hematuria moderada: orina tefiida de sangre.
¢ Dificultad moderada en el momento de la miccion.

e Ligera en comodidad en el momento de la miccion.
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e Aumento del lamido del &rea genital.
Signos graves de urolitiasis:

e Polaquiuria.

e Tenesmo urinario.

e Hematuria intensa.

¢ Intensa de incomodidad de la miccion.

¢ Vejiga a menudo muy distendida a la palpacion.
Polidipsia / poliuria depresién general malestar y anorexia. )

Examen quimico

La determinacién del pH, asi como otros constituyente de la orina pueden llevarse a cabo

utilizando tiras de plasticos impregnadas o tiras reactivas.

El pH de la orina de los animales sanos esta influenciado por la composicién del alimento y
el metabolismo del animal. En los carnivoros la orina acida debido al predominio de fosfato

monosodico y monocalcico.

Variaciones del pH de la orina

Las alteraciones primarias del pH son muchas veces expresion de una situacién sistémica

andémala mas que una enfermedad del aparato urinario.

La alcalinidad de la orina puede deberse a la retencion de la misma en la vejiga con la

consiguiente fermentacion y formacion de amoniaco.
Alcaluria

v' En casi todas las ocasiones en que aparece una alcalosis sistémica.

v' Retraso del examen de la muestra y conservacion de la misma, pues se forma
amoniaco a partir de urea.

v" Infecciones del tracto urinario.

v Retenciones urinarias en la vejiga.
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v' La orina alcalina contribuye a la formacién de carbonato calcico, fosfato célcico y
fosfato amonico magnésico.
v La orina alcalina puede lisar glébulos rojos y disolver tabulos cilindros tibulos renales

microscopicos.
Aciduria

v' En las acidosis metabdlica (diabetes mellitus, uremia, cetosis) y respiratorias.

<\

Medicacién acidificante (cloruro de amonio, cloruro sodico , cloruro calcico , fosfato
acido de sodio , metionina)

Diarrea graves.

Dietas excesivamente en proteinas.

Procesos de adelgazamiento.

Esfuerzo o fatiga excesiva.

AN NN

Excesivo catabolismo de proteinas corporales:
- Periodos de hambre.
- Procesos febriles.
- Diabetes mellitus.

- Enfermedad renal cronica.
Examen quimico

» Proteinas: En condiciones normales la orina no contiene sustancia proteica, al
menos en cantidades suficientes para ponerlas de manifiesto con las técnicas
analiticas de rutina. Estas proceden de las células epiteliales escamadas.

v' Proteinas verdaderas: que son las proteinas coagulables o hematicas (albumina,
globulinas, fibrinbgenos).

v Falsas proteinas:

- Derivados de la hidrolisis de las proteinas

- Proteinas especificas
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Clasificacion en funcion de su origen

e Proteina acompafnada de proteinemia, hipoalbunemia y colesteronemia indican que
la proteinemia es de origen glomerular.
e Proteinas no renales suele estar asociado a lesiones hemorragicas de los uréteres,

vejiga de la orina.

» Glucosa: Es el azUcar que comunmente se busca en la orina, aunque pueden existir
otros hidratos de carbono. Esto ocurre cuando:
v El nivel de glucosa plasmatica es excepcionalmente elevada.

v' Cuando la capacidad de reabsorcion del mecanismo tubular esta deteriorado.
Causas de glucosuria:

1. Fisioldgicas: Situaciones que estimulan la produccion de epinefrina y liberacién de
glucocorticoide, aumento de la liberacion de glucosa a partir de glucégeno hepético,
alimentacion excesiva en carbohidrato.

2. Patolégicas): procesos renales, procesos extrarrenales.

» Cuerpos cetdnicos: Los cuerpos ceténicos son metabolitos intermedio en el
proceso normal del catabolismo lipidico. La presencia de cuerpos cetonicos es

consecuencia de situaciones generales
La presencia de cuerpos cetonicos en orina es consecuencia de dos situaciones:

1. Aumento de la cetogénesis:
v Alteraciones en el metabolismo intermediario de las grasas.

v Ingestion de proteinas ricas en aminoacido cetogénico.
2. Disminucion de la cetdlisis hepatica.

» Bilirrubina: Se elimina de la sangre circulante al pasar por el higado que la conjuga

con el acido glucuronico y luego es vertida al intestino por el tracto biliar. Cuando la
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ruta de salida esta deteriorada la bilirrubina conjugada refluye nuevamente al torrente
circulatorio. Es soluble en el plasma y por tanto se filtra a través del glomérulo

pudiendo encontrarla en la orina.

La presencia de bilirrubina en la orina indica nivel sérico elevado de la forma directa que se

asocia a trastorno obstructivo hepaticos.

Es frecuente encontrar cantidades pequefias de bilirrubina en muestras de orina
concentrada de perros sanos, especialmente en machos, en los que encontrar una “+” en la

tira de orina es normal.

Las causas de bilirrubinuria son: hemolisis (anemia hemolitica autoinmune, etc.),
enfermedad hepatica y obstruccidén biliar post-hepatica. Es posible observar bilirrubinuria

moderada en ayunos prolongados.

» Urobilinbgeno: Se forma a partir de la accién bacteriana de la bilirrubina en el
intestino. Una cantidad pequefia de urobilinbgeno pasa a sangre y por ser
hidrosoluble se excreta a través del riildn por ello encontraremos en la orina trazas

de urobilinégeno.

» Nitrito: Puede indicar la existencia de bacterias (E. coli, Proteus spp, Enterobacter
spp, Salmonella spp, etc.).
- Falsos positivos: las orinas que llevan mucho tiempo recolectadas.

- Falsos negativos: acido ascorbico a altas dosis y antibiéticos.

» Sangrey pigmentos hematicos:
- Hematuria: presencia total de sangre en la orina.

- Hemoglobinuria: presencia de pigmento hematico libre en la orina.

Es normal encontrar unas cuantas células hematicas en la orina (5/ul), pero si aparecen

mas células por campo indican hemorragia, inflamacién, necrosis, traumas o neoplasias.

Situaciones y causas de hematuria y hemoglobinuria:
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Hematurias renales: glomerulonefritis aguda y lesion tubular intensa, nefritis aguda y

purulenta, traumatismo a nivel renal, neoplasias renales.

Hematurias extrarrenales: De origen uretral, de origen prostético, vesical o ureteral; estro,

traumatismo a nivel de tracto genital.

Hemoglobinuria: Reaccion frente a transfusiones, anemia hemolitica, ciertas neoplasias,

enfermedades autoinmunes.
Examen del sedimento

El examen microscopico del sedimento urinario se hace para detectar la presencia de

elemento figurado y particulas microscopicas de la orina.

Comunmente se aprecian cristales que pueden ser consecuencias de saturacion de la orina
con productos excretorios de alguna perturbacion metabdlica o de alguna droga. Los
cilindros, conglomerados alargados de material proteico, son casi siempre significativos.
También se pueden apreciar desechos y materias amorfas en cantidad variables sin ninguna

significacion clinica.

Para el analisis del sedimento es conveniente que la muestra de la orina sea fresca (lo ideal

es tras 2 horas de recogida).
Los podemos agrupar en 3 grandes grupos:

v’ Estructuras organizadas.
v Estructuras no organizadas.

v Artefactos y materiales extrafios.
Estructuras organizadas

Células de descamacion: pueden detectarse en orinas completamente normales debido al

proceso continuo de descamacion fisioldgica que sufre todo epitelio.

Su presencia es patoldgica cuando existen en gran numero debido a irritaciones por:
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- Microorganismo.

- Productos quimicos.

- Cuerpos extranos.

- Procesos degenerativos.

- Células de epitelio columnar o cuboides.
Y también en:
Glomerulonefritis, pielonefritis, esclerosis renal y amiloidosis.

v Células de epitelios de transicion: recubren calices, pelvis renal, uréteres, vejiga y

uretra.

v’ Células de epitelio escamoso: tapizan algunas de las zonas de la vejiga uretra y

vagina. Aparecen en procesos de cistitis, uretritis y vaginitis.

v/ Células hemaéticas: aparecen como formas circulares, biconcavas y refractan un poco

de luz, su coloraciéon en orina normales es amarilla verdosas, en orina hiperténica

tienen aspectos irregular, estrellado.

Se pueden confundir con levaduras, gotas de grasa, esporas Yy cristales de uratos
amoniacos y oxalatos calcicos monohidratados. Es fisioldgico encontrar de 3-5 hematies

por campo; mas de 5 es patoldgico.

El origen de hematies puede venir dado por factores extrinseco: procesos invasivos
destructivos, afectando el sistema excretor (tumores retroperitoneales y tumores

endometriales

Factores intrinsecos: Causas nefrolégicas: macrohematuria, microhematuria. Causas
urolégicas: infecciones (tuberculosis, cistitis), invasivas (tumores), obstructivas (adenoma

prostatico), congestivas (prostatitis).

Leucocitos: Son células redondeadas mono o polinucleadas de tamafo intermedio entre

los hematies y las células epiteliales. Estos pueden pasar activa o pasivamente a la orina.
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Activamente: Su presencia es debida a procesos fagocitarios, llegando mediante diapédesis

entre las células tubulares del epitelio a la orina.

Pasivamente: Es normal que aparezcan de 2-3 leucocitos por campo por macho y hasta 7

en las hembras cualquier cifra en superior se puede considerar como piuria.
Aparece en las siguientes situaciones:

v Infecciones acompafada de bacterias.

v Infecciones tuberculosas: cuando aparecen piurias sin bacterias y las orinas son
acidas.

v" Tumores renales o de las vias.

v" Sindrome nefrético y glomerulonefritis.

Microorganismos
e Bacterias: aparecen como diminutas particulas que presentan movimiento
browniano. Solo interesa cuando aparecen en grandes cantidades. Los procesos en
gue pueden aparecer son: infecciones vaginales (cistitis y pielonefritis) e infecciones
del tracto genital.
¢ Hongos: solo tienen importancia las levaduras, se encuentran en la piel, membrana
mucosas (vagina) y tracto intestinal.

e Parasitos: Capillaria spp., Dictophyma spp.

Estructuras no organizadas

Elementos mineraloides: Comunmente se ven cristales de muy distintas formas y tamafios

en la orina. En general se forman por precipitaciones de sales excretadas cuando la orina
se retiene en la vejiga o0 en el vaso de recoleccion. La concentracion urinaria, el pH y el

cambio de temperatura favorecen la formacién de los cristales.
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Compuestos de predominio acido: agrupa a todas aquellas sustancias cuyas fases de

cristalizacion o precipitacion ocurren exclusivamente a pH inferior a 7.

1. Oxalatos célcicos monohidratados y dihidratados. Se pueden presentar en varias
formas octaedros, o sobres de carta. Pueden aparecer en orina normales. Si aparecen
en gran numero podemos pensar en la existencia de diabetes mellitus o enfermedades
hepaticas, cardiacas o pulmonares.

2. Acido urico: la morfologia es muy variable: clinicamente aparecen asociado en los
diferentes proceso: nefritis cronica, cuadro urémicos y procesos febriles agudos.

3. Uratos amorfos: son las sales sédicas potasicas, calcicas, magnésicas y armoniacas
del acido urico.

4. Sulfamidas: tienen forman de cristalizacién semejantes a los uratos de sodio y acido
arico.

5. Cristales de bilirrubina: tienen aspecto de prismas aciculares de color pardo rojizo.
Cristales de tirosina: con morfologia de pequefias agujas que se agrupan en haces

estrellados muy refringente a la luz polarizada.

Compuesto de predominio basico: grupa a todas aquellas sustancias cuya fase de

cristalizacion o precipitacion ocurre exclusivamente en orinas con pH superior a 7.

1. Fosfato célcico: en orina normales no se encuentran cristalizados. Aparecen
formando cristales en procesos metabdlicos patolégicos (hipercalciuria,
hiperfosfaturia) y en ciertas alteraciones del tracto urinario (obstrucciones y estasis

urinarias).

2. Fosfato aménico magnésico estruvita o fosfato triple: podremos encontrar
asociados aquellas situaciones en las que la urea es transformada en amoniaco por
accion bacteriana, como ocurre en las retenciones urinarias en la vejiga (cistitis,

prostatitis) y en contaminaciones ambientales si el analisis tarda en realizarse.
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3. Urato amoniaco: aparece formando granulos redondeado con o sin espiculas,
fuertemente estreado a partir de un punto central (radios de bicicletas) que, en

presencia de acidos, desprende olor amoniacal.

Compuestos anfdteros
1. Cistina: nos indican incapacidad de reabsorcion tubular de este aminoéacido, o un

defecto enzimatico congénito que imposibilita su correcta utilizacion.

Artefactos y materiales extrafios

Son todos aquellos elementos, estructuras ajenos a la orina ademas no presentan un valor

ni significado patoldgico ni en el tracto urinario ni en el organismo.

Los principales origenes de estos artefactos estan:
En los frascos de recogida: cabellos, mohos y algas.
Artefactos propios del animal: pelos, hilos de algodon, talco.

Artefactos propios del medio ambiente: cenizas, caspa.

w0 NP

Artefactos de la propia observacion: particulas de vidrio, gotas de aire, portaobjetos

con ralladuras. ®
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MATERIALES Y METODOS
Disefio metodoldgico
e Método y ubicacion del estudio

Se realiz6 un estudio para describir las patologias del tracto urinario en el cual se
estudiaron 30 perros de ambos sexos y distintas edades; remitidas al laboratorio
de la Escuela de Medicina Veterinaria (UNAN-LEON).

e Tipo de estudio: Descriptivo observacional.

e Poblacion y tamafio de la muestra: Todos aquellos animales que acudieron
a consulta en la Escuela de Medicina Veterinaria (UNAN-LEON) que
manifestaron sintomas uroldgicos durante el periodo de estudio.

e Criterios de inclusién y exclusion:

Inclusion: animales con sintomas urologicos.
Exclusion: animales sin manifestacion de sintomas urologicos.

e Fuente de informacién
Primaria: Hojas clinicas de cada paciente y EGO.

e Recoleccion de datos
A cada paciente con sintomas urologicos se le completé una hoja clinica y una
encuesta con el proposito de obtener la informacion que permitié describir la

patologia que presentaba. (Anexo 1)
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e Analisis de datos: Se obtuvieron a través de una ficha de recolecciéon de
datos elaborados en Epi-info y se procesaron en el paquete estadistico

SPSS. Los resultados se muestran en graficos de columna.

En este estudio para la toma y procedimiento de la muestra de orina se realizé con
los siguientes materiales una correa y bozal si en dado caso el canino no
contribuyo a la hora de la recogida de dicha muestra, se usaron guantes de latex
talla S como medidas sanitarias, desde luego procedimos a la toma de la muestra
gue se realiz6 con miccion del canino con toma de la mafiana porque contiene la
concentracion maxima de todos los constituyentes y porque es la mas
estandarizada de todas las muestras del dia. La recoleccion a mitad de micciones
la Unica muestra verdadera y la recogida de la toma se efectué con vasos
esterilizados, de ahi se llevd al laboratorio para ser procesada donde por primer
paso se realizd el examen fisico donde se observo color, olor, volumen se usaron
pipetas de 3 ml para extraer la orina del vaso de muestra donde se depositd en
tubos de ensayo de punta coénica, milimetrada para orina (plasticos)
aproximadamente 14 ml de orina, este se colocd en una gradilla para luego ser

analizada la muestra.

La muestra se analiz6 con cintas reactivas o multi strip donde se valora todo el
examen quimico de la muestra de orina, luego se centrifugd por 5 minutos a 3000
revoluciones por minuto, se descartd el sobrenadante para obtener el sedimento o
concentracion el cual se homogenizo y se tomd una gota que se colocé en una
lamina porta objeto. Luego se colocé un cubre objeto y se visualizdé al

microscopio, con objetivos 10x y 20x.

Se usaron también algodoén, papel toalla como parte de medidas sanitarias, y agua

destilada para desinfectar los materiales del laboratorio.

Zamoray Osorio




Descripcion de las patologias del tracto urinario en caninos que acuden a consulta a la Escuela de Medicina Veterinaria

UNAN-Leén, agosto- diciembre 2014.

RESULTADOS

Grafico N°1: De los 30
caninos estudiados el 3.3%
fueron de raza American
Stanford, Chihuahua, Chow

Chow, Pastor Collie, Papillon.

El 6.7% Rottweiler, Terrier. El
10% Criolla, Doberman,
Labrador. El 13.3% raza
Pastor Aleméan, Pequinés y
Pitbull.

Grafico N° 1 Razas
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Grafico N°2 Edad
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5-8 afios >3 afios

Grafico N°2: De los caninos estudiados el 56.67% tenian entre 1-4 afios de edad.

El 33.33% de 5-8 afos y el 10% mayores de 9 afos.
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Grafico N°3 Peso en kg
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Grafico N°3: De los caninos estudiados el 23.33% pesaron entre 2-7 kg. El
39.99% 8-15 kg y el 36.66% 16-25 kg.

Grafico N*4 Sexo

60%

Macho Hembra

Grafico N°4: De los caninos estudiados el 60% fueron machos y el 40% hembras.
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Grafico N°5 Frecuencia cardiaca

Bradicardia Nermocardia Taguicardia

Grafico N°5: Se observo que el 3.70% de los caninos presentaron bradicardia. El

59.25% normocardia y el 37.03% taquicardia.

Gréafico N °6 Frecuencia Respiratoria
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Eupnea Taquipnea

Grafico N°6: De los caninos estudiados se observo el 85.16% con eupnea y el

14.80% taquipnea.
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Gréfico N °7 Temperatura
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Grafico N°7: Se observé el 70% con una temperatura normal. El 23.3%

hipertermia y el 6.7% no se registro.

Grafico N°8 condicién corporal
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Grafico N°8: Se observo el 3.33% con una condicion corporal mala. El 30%

regular. El 20% aceptable y buena y el 26.67% muy buena.
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Grafico N°9 color de mucosas

Normal Palidas

Grafico N°9: Se observé el 72.41% con color de mucosa normal y el 27.59%

palidas.

Grafico N°10 persistencia de pliegue cutaneo

1seg 2 seg 3 seg

Grafico N°10: Se observé el 69.23% con persistencia de pliegue cutaneo de un 1

segundo. El 23.08% 2 segundos y el 7.69% 3 segundos.
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Gréfico N°11 sintomas Digestivos
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Grafico N°11: De los caninos estudiados presentaron sintomas digestivos
observando el 4.8% con anorexia. El 14.3% vomito. El 9.5% melena y el 71.4%
falta de apetito.

Grafico N °12 sintomas Urolégicos
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Gréafico N°12: De los caninos estudiados presentaron sintomas uroldgicos con el 36.7%
de estranguria. El 3.3% polaquiuria y oliguria. El 10% poliuria/polidipsia, anuria y retencion

de orina. El 20% hematuria y 6.7% incontinencia urinaria.
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Grafico N° 13 sintomas Nerviosos
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Grafico N°13: De los caninos estudiados presentaron sintomas nerviosos con el

82.8% en estado alerta y el 17.2% con sensorio deprimido.
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Grafico N°14: De los caninos estudiados presentaron sintomas respiratorios con

10% tos. El 6.6% disnea y el 83.4% sin sintomas respiratorios.
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Graficos N°15 Sintomas Reproductivos

70.0%

0%
0%
S0%

£ o
i.
20%
10%

o%

Inflamacién e irritacién Lamido frecuente del pene o Sin sintomas
alrededor de los genitales la vulva
externos

Grafico N°15: De los caninos estudiados presentaron sintomas reproductivos con
el 10% de inflamacién e irritacion alrededor de los genitales externos. El 20%

lamido frecuente del pene o la vulva y el 70% sin sintomas.

Grafico N°16 Estado Reproductivos en Hembras
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Gréaficos N°16: De las 12 hembras estudiadas se observdé el 80% en

diestro/anestro y el 20% en proestro/estro.
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Grafico N°17 color de orina
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Grafico N°17: Se observo el 3.3% con orina de color transparente/claro y roja. El

30% amarillo claro y el 63.3% amarillo intenso.

Grafico N°18 olor de orina
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Grafico N°18: Se observé el 10% con olor de la orina normal y amoniacal y el

80% cetonico.
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Grafico N°19 B Leucocitos

Grafico N°19 A. Leucosuria
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Grafico N°19: A. Se observé el 36.7% positivos y 63.3% negativos de leucosuria.
B. La intensidad de leucocitos es de 6.67% moderado, 3.33% bajo y un 26.67% de

trazas.

Grafico N°20 B.
Grafico N°20 A. Glucosuria

90.0%

Porcentajes
REEREEREE

Porcentajes
EERERRERE

+250(14)  +/-100(55) ++500(28)  Negativo
Negativo Positivos Glucosa mg/ dl (mmol/L)

Gréafico N°20: A. Se observo el 10% positivos y 90% negativos de glucosuria.
B. La intensidad es de un 3.3% de 14, 5.5y 28 mmol/L de glucosa.
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Gréfico N*21 Cetona mg/dl (mmol/L)
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Gréafico N°21: Se observo el 93.3% negativo y el 6.7% positivo a cetonuria.

Grafico N°22 A. Sangre Oculta
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Gréafico N°22: A. Se observo el 30% positivo y 70% negativos de sangre oculta. B.
La intensidad es de un 3.3% de 50 RBC/ pl y un 13.3% de 250 y 10 RBC/ul de
sangre oculta.
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Grafico N°23 B.

Gréafico N°23 A. Proteinuria
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Gréafico N°23: A. Se observo el 70% positivo y 30% negativos de proteinuria. B.
La intensidad es de un 26.7% de 0.3y 1.0 g/L, un 6.7% de 3.0 y trazas g/L y un
3.3% de 10 g/L. (Estos casos nos pueden indicar dependiendo del grado de
proteinuria persistente y otros hallazgos clinicos que existan perros con
Enfermedad renal crénica), los cuales se deben de confirmar con otro método

complementario.

GraficoN"24 B
Grafico N°24 A. Bilirrubina e e
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Grafico N°24: A. Se observo el 50% positivo y 50% negativos de bilirrubina. B. La
intensidad es de un 30% normal un 16.7% moderado y un 3.3% abundante de

bilirrubina.
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Gréfico N°25 A. Densidad Especifica GraficoN°25 B
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Grafico N°25: A. Se observo el 60% de densidad especifica baja en la orina. El
33.3% normal y 6.7% alta.

Gréfico N°26 PH
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Grafico N°26: Se observo un 70% de pH normal en la orina 'y 30% de pH alcalino.
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Grafico N*27 B
Grafico N°27 A. Leucosuria
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Grafico N°27: A. Se observé el 83.3% positivos y 16.7% negativos de leucosuria.
B. La intensidad de leucocitos es de un 63.3% de +7 x C, un 16.7% 0-2 x C y un
3.3%de 3-5 x C.
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Gréfico N°28 A. Uratos Amorfos
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Grafico N°28: A. Se observd el 86.7% positivos y 13.3% negativos a uratos
amorfos. B .La intensidad es de un 40% pocos, 23.3% abundantes y moderados

de uratos amorfos.
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Graficos N°29 A. Hilos Mucosos
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Grafico N°29: Se observo el 13.3% positivos y 86.7% negativos a hilos mucosos.

B. La intensidad de hilos mucoso es 6.7% pocos y 3.3% abundantes y moderados.

GraficoN°30 B
Grafico N°30 A. Células epiteliales X 3I%
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Gréafico N°30: A. Se observd el 66.7% positivos y 33.3% negativos de células
epiteliales. B. La intensidad de células epiteliales es de un 6.7% de +7 x C, un
26.7% 0-2 x C y un 33.3%de 3-5 x C.
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Grafico N°31 A. Eritrocitos
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Grafico N°31: A. Se observo el 80% positivos y 20% negativos de eritrocitos en

orina. B. La intensidad de eritrocitos es de un 50% de +7 x C, un 20% 0-2 x C y un
10%de 3-5 x C.

Grafico N°32 A. Bacterias
GréaficoN°32 B
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Grafico N°32: A. se observo el 43.3% positivos y 56.7% negativos de bacteriuria.
B. La intensidad de bacteria es de un 3.3% abundantes, moderados y 36.7%

pocas.
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Gréfico N°33 A. Cristales GraficoN"33 B
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Grafico N°33: A. Se observé el 56.7% positivos y 43.3% negativos de cristales en
orina. B. La intensidad de cristales es de 10% abundantes, 20% moderados y

26.7% pocos.

Graficos N°34 Tipos de Cristales
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Gréafico N°34:. Se observaron los diferentes tipos de cristales en la orina con un
6.3% de bilirrubina, carbonato caélcico, cistina, precipitado amorfo de urato y

tirosina. EI 37.5% estruvita y el 31.3% oxalato de calcio.
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Grafico N°35
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Grafico N°35: Los animales que presentaron leucosuria a las razas que se

describen en este grafico, siendo las mas frecuentes Pastor Aleman y Pitbull.

Grafico N°36

Relacion leucosuria con edad
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Grafico N°36: Se encontré6 que los perros con edades entre 1-4 anos fueron
los que mas presentaron algun grado de leucosuria.
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Grafico N°37
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Grafico N°37: La leucosuria se observd mayormente en machos.

Grafico N°38

Relacién entre estado reproductivo en las hembras vy leucosuria
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Grafico N°38: Segun el estado reproductivo de la hembra, se encontré leucosuria
en hembras en periodo de Diestro/anestro.
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Grafico N°39
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Grafico N°39: Podemos observar que de los casos estudiados con presencia de
cristales no presentaban estranguria, lo que indica que no siempre es un sintoma
preciso para la presencia de ellos.

Grafico N°40

Relacion entre estranguria y tipo de cristales en orina
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Grafico N°40: se presentd estranguria mas en los casos con cristales de tipo
carbonato calcico, estruvita, oxalato de calcio y uratos amorfos.
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Grafico N°41
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Grafico N°41: hubo mayor grado de leucosuria en presencia de cristales tipo
estruvita y oxalato de calcio.

Grafico N°42
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Grafico N°42: Se observé que existe un grado de leucosuria con poca presencia
de bacteriuria.
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Grafico N°43
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Grafico N°43: Indica que la mayoria de los animales sin cristales en la orina
presentaron leucosuria con poca o ninguna presencia de bacterias en orina.

Grafico N°44

Relacién entre leucosiuria v bacteriuria en animales con excresion de
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Grafico N°44: Indica que hay poca presencia de leucosuria y bacteriuria en
animales con excrecion de cristales de estruvita.

Zamoray Osorio



Descripcion de las patologias del tracto urinario en caninos que acuden a consulta a la Escuela de Medicina Veterinaria

UNAN-Leén, agosto- diciembre 2014.

Grafico N°45
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Grafico N°45: Se observd que poca presencia de leucosuria y bacteriuria en
animales con excrecion de cristales de oxalato calcico.

Grafico N°46
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Grafico N°46: Representa la relacién entre hematuria en grados menor de 3-5 x
C y leucosuria mas de 7 x C.
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Grafico N°47
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Grafico N°47: Muestra proteinuria significativa ya que se presenta en
densidades bajas en la mayoria de los animales estudiados.

Grafico N°48
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Grafico N°48: Este grafico indica que en el analisis de sedimento, los animales
que presentaron leucosuria significativa (mas de 7 células por campo) también
tenian algun grado de proteinuria.
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Grafico N°49
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Grafico N°49: Sin embargo, si la leucosuria se limita al diagndstico mediante cinta

reactiva esa relacion es menor.

De los caninos estudiados se encontraron dos casos con urdlitiasis de los cuales
uno presento sintomas urolégicos como estranguria en el cual se encontrd
proteinuria sin presencia de cristales y el otro caso no present6 estranguria pero

si presencia de proteinuria, hematuria, leucosuria y cristales de estruvita.
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DISCUSION

Se estudiaron 30 caninos que presentaban sintomas uroldgicos y que fueron

remitidos a la escuela de Medicina Veterinaria UNAN LEON.

Velasquez y Casco, 2012 evaluaron la relaciéon entre el tamafio renal y hallazgos
laboratoriales como biometria hematica completa y EGO. © Este es el (nico
estudio del que tengamos conocimiento que se ha realizado en Nicaragua en el
gue se valore el tracto urinario en perros. Sin embargo Velasquez y Cascos, a

diferencia de nuestro estudio, incluyeron en el trabajo animales sin patologias.

La proporcion de caninos de distintas razas y sexo muestreados fue de 60%
macho y 40% hembra. En cuanto a la edad, |la mayoria de los pacientes atendidos

estaba comprendida en edades de 1 a 5 afios.

Dentro de los sintomas urolégicos el mas observado fue estranguria con un 36.7%
las causas pueden ser debido a un espasmo ya sea de la uretra o de la vejiga otro
sintoma de gran prevalencia fue hematuria con un 20%. Estos sintomas pueden

ser caso debido a urdlitiasis o infeccion del tracto urinario.

En el analisis de los datos del (EGO), se encontré un 63.3% positivo a leucosuria
en el examen quimico mientras que un resulto 83.3% positivo a leucosuria en el
examen microscopico. Esto indica que en la tira reactiva es menos sensible que el
analisis del sedimento para detectar leucosuria. Asi mismo se encontré un 30%
positivo a hematuria en el examen quimico y un 80% positivos de eritrocitos en el
microscopico, reafirmando las diferencias entre ambos métodos para valorar el

contenido de estas en la orina.
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El 70% presentaron de los proteinuria la cual podria estar asociado a una
inflamacién del tracto urinario ya sea un dafio glomerular o una lesion a nivel de la
vejiga o uretra. Esto se debe de confirmar realizando otros métodos de analisis por
ejemplo la valoracién de proteina de 24 horas, o relacion albumina/proteina total
en orina. Ademas se podria valorar en sangre: nitrdgeno ureico, creatinina, asi

como pruebas funcionales tales como: valoracion de la tasa de filtrado glomerular.

El 43.3% de los animales fueron positivo a bacteriuria esto indica infeccion del
tracto urinario o contaminacion urinaria. Al observar bacterias en orina junto con
leucocitos, se debe realizar un cultivo de orina, ya que un aumento notable de
estos dos parametros es compatible con un proceso infeccioso. Dentro de las
forma de diagnéstico que se deben realizar para confirmar infecciones del tracto
urinario estan el urocultivo convencional y el cultivo de biopsias obtenidas por
citoscopia transuretral. Un estudio reciente de Sycamore et al., 2014, indica que
las bacterias aisladas con mayor frecuencia en perros con infecciones del tracto
urinario es E. coli. Los autores evaluaron la correlacion entre urocultivo
convencional y cultivo de biopsia por citoscopia transuretral encontrando que

ambos métodos se correlacionan adecuadamente.

El 50% de los perros resultaron positivo a bilirrubinuria las causas podrian ser

enfermedad hepatica o pueda existir un proceso hemolitico.

El 86.7% de los animales fureron positivos a uratos amorfo este hallazgo puede
indicar que exista una alimentacion rica en proteinas o que el animal cruce un

proceso febril.

El 66.7% de los caninos atendidos resultaron positivos a células epiteliales lo cua,
pueda deberse a un proceso fisioldgico que sufre todo epitelio. Suele ser normal

encontrarlas en orina y su origen puede ser uretral o vaginal.
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El 56.75% de los animales estudiados resultaron positivos a cristaluria,
destacandose en los diferentes tipos de cristales los de estruvita con un 37.5% y
31.3% oxalato célcico monohidratado.

Este hallazgo coincide con otros estudios en los que se reporta que son mas
frecuente los urolitos de estruvita “Y. Lulich et al., 2000 reportaron que los
urolitos de estruvita y oxalato célcico son los cristales mas relevantes en el tracto
urinario en caninos . Ademas, resultados de otros estudios como el realizado
por Okafor et al.,, 2013, indican que los perros de raza pequefa tuvieron un
riesgo significativamente superior de presentar urolitiasis por estruvita en
comparacion con perros de raza media o raza grande. En este mismo estudio los
autores sefialan en relacion a los andlisis de orina, los factores de riesgos de
presentar urolitiasis por estruvita eran mayores en orinas basicas que acidas, que
las hembras castradas tienen un riesgo mayor de presentar este tipo de urolitiasis
y las hembras no castradas tienen un riesgo superior que los machos no

castrados, pero sélo hasta los 5 afios de edad.

Se ha planteado que los animales con comunicacion portosistémica extrahepatica
tienen mayor riesgo de padecer urolitiasis por estruvita y urato amorfo debido a
gue también presentan este tipo de cristaluria, sin embargo un estudio reciente
publicado en el 2015 por Evely et al., sugieren que el riesgo de formar urolitos en
estos animales se relaciona con el sexo (masculino), edad (avanzada) y haber
recibido tratamiento meédico previo. Estos son factores que aumentan el riesgo de

urolitiasis por estruvita y urato amorfo en perros con shunt portosistémico.

En nuestro estudio encontramos animales con cristaluria por uratos amorfos en
los cuales se deben investigar las causas e incluir el shunt portosistémico en el

diagndstico diferencial.
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Basta recordar que los caninos estudiados tienen diversa procedencia y diferentes
cuidos y que muchos datos de importancia como la toma de agua durante la
crianza y vida del perro no estuvieron disponibles al momento de la recogida de
los datos en las fichas de registro. Sabemos por experiencia que las patologias
renales en perros son altas pero no existen en el occidente de Nicaragua estudios

al respecto.

Después de la urolitiasis por estruvita, se considera que los urolitos de oxalato
célcico monohidratado son los mas comunes en la especie canina. En términos de
incidencia los perros machos de razas pequefas de edades medias y avanzadas
tienen un riesgo mas elevado de padecerla. Con el transcurso del tiempo se ha
producido un incremento importantisimo en la incidencia de la urolitiasis por
oxalato calcico. Recientemente, Allen et al.,, 2015 reportaron que en la
etiopatogenia de esta urolitiasis la obesidad y un componente genético pueden

ser factores predisponente.

Nuestros resultados sugieren que la mayoria los animales estudiados presentan
alteraciones en el EGO que podrian deberse a dafio renal (proteinuria significativa)
sin leucosuria, ni bacteriuria. Aunque en algunos casos los hallazgos se pueden
explicar por la presencia de infecciones del tracto urinario inferior, es importante
resaltar que también durante la enfermedad renal cronica existe predisposicion a

infecciones del tracto urinario.

La enfermedad renal crénica se acompafia tanto de sintomas clinicos (anorexia,
pérdida de peso, poliuria, polidipsia, osteodistrofias, etc.) como de hallazgos
laboratoriales (trastornos del metabolismo mineral- hiperfosfatemia, hipocalcemia-,
anemia no regenerativa, uremia, proteinuria) que deben investigarse en los
animales estudiado y tenerse en cuenta para futuras investigaciones que

pretendan describir la situacion de enfermedad renal crénica en animales.
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CONCLUSION

1. Las principales caracteristicas de las patologias del tracto urinario
fueron: 83.3% leucosuria, 70% proteinuria, 80% hematuria y 56.7%

cristaluria.

2. Dentro de los sintomas uroldgicos prevalece la estranguria con un

36.7% y hematuria con un 20%.

3. Las posible causas que se encontraron pueden ser debido a una
inadecuada alimentacion, deshidratacion, un espasmo u obstruccion ya
sea de la uretra o de la vejiga, un agente infeccioso, un dafio glomerular

gue indique un traumatismo a nivel renal.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar peri6dicamente Examen General de Orina a las mascotas.

2. Usar otros métodos de diagndstico ademas de la tira reactiva para el

analisis de orina.

3. Realizar otros métodos complementarios como analisis de proteina
de 24 horas, o relacion albumina/proteina total en orina. Ademas se
podria valorar en sangre: NitrOgeno ureico, creatinina, asi como
pruebas funcionales tales como: tasa de filtrado glomerular y evaluar
si existe proteinuria significativa. Estos métodos se deben realizar

por lo menos una vez a la semana por 3 0 4 semanas.

4. Orientar a los propietarios la importancia del control rutinario de sus

mascotas para evitar estas patologias.
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GLOSARIO

Diapédesis: f. Proceso de salida de los elementos formes de la sangre,
principalmente los leucocitos, a través de las paredes integras de los vasos.

Diuresis: f. Excrecion de la orina. Con frecuencia, se suele entender como excrecion
aumentada de orina.

Esclerosis: f. Proceso de endurecimiento de un 6rgano o tejido, como consecuencia
de diferentes procesos patologicos (inflamatorios, degenerativos, distréficos), que
tienen en comudn la cicatrizacion con formacién de tejido conectivo, habitualmente
fibroso, que sustituye al tejido previo.

Hilio: m. Lugar de entrada de las visceras macizas por el que entran y salen el
conjunto de arterias y venas. Se trata de visceras que solo tienen un punto de entrada
de sus vasos (hilio hepético, esplénico, renal, pulmonar).

Pielonefritis: f. Infeccion difusa por bacterias pidgenas de la pelvis y del parénquima
renal. Se origina a través de las vias urinarias de salida o bien por via sanguinea.

Quiluria: f. Signo clinico que se caracteriza por la presencia de liquido linfatico en la
orina. Secundario a una obstruccién masiva de los ganglios linfaticos abdominales,
que es caracteristica de la filariasis avanzada. En el hemisferio occidental la aparicién
de la quiluria tiene un caracter excepcional y su origen es poco conocido.

Shunt:f. Anglicismo que significa desviacion o derivacion.

Soluto: m. Sustancia disuelta en un solvente. Una solucidén consiste en un soluto y
un solvente; p. ej., la solucion de cloruro sodico.

Tirosina: f. Aminoacido sintetizado por el organismo a partir del aminoacido esencial
fenilalanina o que puede provenir de la dieta. Se encuentra en la mayor parte de las
proteinas. Es precursor de la tiroxina y de la adrenalina.
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Urato: m. Acido drico. Producto de la degradacion de purinas en primates, aves,
reptiles e insectos. Una concentracion elevada de acido uUrico en la sangre y tejidos
puede provocar la deposicion de cristales de urato monosaédico en las articulaciones,
una enfermedad conocida como gota. Las articulaciones se inflaman, producen dolor
y desarrollan artritis.

Uremia: f. Manifestaciones sistémicas relacionadas con una disminucion del filtrado
glomerular, por debajo del 5-10% de lo normal (insuficiencia renal severa). Puede ser
aguda o crénica.
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ANEXOS 1

Bases de datos (Epilnfo™ 7)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN-LEON
Escuela de Medicina Veterinaria
ESTUDIO SOBRE ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO EN CANINOS

Paciente ID D Fecha [31/m7/2014

Informacion general sobre el perro Datos generales sobre el propietario
Mombre Raza Edad MNombre v apellido |jl:|&| gutierrez |
|ﬁ|'("-ﬁ | |ﬁmerlcan L?'tf| |E|.I | Departamento Municipio Barrio/Comarca/Caserio Teléfono

Peso Sexo Esterilizado LEON |LEON | |SAN FELIPE | ST067997
2 Hembr ~ g No - Direccién |55|-| felipe |

Inspeccion

Temperatura rectal Condician corporal 6. Muy buena A
. Persistencia pliegue cutaneo Color de mucosas
Tiempo RC (seg) I:l =g 01 1. Mormal -

Abdomen Respiratorios
» Localizacion DA » [ Ascitis [[] Secrecidn nasal

Disnea [ | Tos

Dolor abdaominal

Digestivo Analisis quimico

. . . . Cetona ma/dl (mmol/L) ;
[T anorexia [ | Disfagia 7] Diarrea 1D [ melena Negativo

[ wémito [7] Gingivitis [ | Diarrea IG [ | Heces acdlicas Sangre RBC/UL  pegative
[7] sialorrea [ | Estomnatitis [ | Tenesmo [] Estatorrea

Falta de apetito Proteina ma/dl (a/L) .+ 300 3.0} -

Mitritos i
Urolaogicos Megativo -

[] Disuria g :etmaturlz_l [ Anuria Bilirrubina negativo -
stranguria R
_— - L V| Oliguria -

[ Polaguiuria || Paliuria/Paolidpsia Fecgaluria 5. Especifica 1 ggs -

[7] Incontinencia/nicturia [ Retencidn de arina PH 2.0 -
Nervioso Urobilindgeno (umol/L)  ngrmal -
Alerta [7] Temblores [ Marcha en circulo Leucocitos ca CELLS/uL  traces 15 -
7] sensario deprimida [ | Deficit M. espinal ] sMNS Glucosa ma/dl (mmol/L) yegat
"] Letargia/ coma [7] Deficit M. craneal ] SMAT Sgatve T
[7] Convulsiones [7] ataxia
[T] Plejia/Para/Hemi/Tetra [T] Paresia/Para/Hemi/tetra Leucocitos Uratos Amarfo
"] Deficit propioceptiva Otro | T xC - Pocos -

Hilos mucosos Celulas epiteliales

Reproductivos Negativo - 3-5xC -

Descarga vaginal/prepucial .
] 4 g /prep Espermatozoides . .
Eritrocitas

[] Inflamacién/irritacién genitales externas Negativo -

+FxC -
[] Lamido frecuente de genitales

- - tipos decristales
Estado reproductivo(hembra) Cantidad de cristales ppeps P

- estruvita(fosfato amonico magnesicc -
1. Diestro/anestro -

Hora de recogida de la muestra Levaduras Megativo

H d Elisis de | t .

Examen fisico
Color ¢ Roja

-

-

Cantidad de cilindros pegativos

Sler | 5 Amoniacal -

-

Tipo de Cilindros Negativo
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Anexo2: Examen general de Orina

Propietario: Fecha:
Direccién: Tel:
Veterinario que remite:

Especie: Nombre: Raza: Edad: Sexo:
Anamnesis:

Examen Fisico

Cantidad (ml): Color:

Olor: Hora de la toma:

Examen Quimico

Glucosa: Bilirrubina:
Cetona: G. Especifica:
Sangre: PH:

Proteina: Urobilinogeno:
Nitritos: Leucocitos:

Examen Microscopico

Leucocitos: Eritrocitos:
Uratos amorfos: Bacterias:
Hilos mucosos: Levaduras:

Células epiteliales:

Espermatozoides:

Cristales:
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Anexo 3: Fotografias

Examen Fisico

Examen Quimico
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Procesamiento para examen microscopico

Examen microscépico.
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Eritrocitos

Cristales de Estruvita Leucocitos
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Células epiteliales
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