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RESUMEN

Cuando la orina de los caninos se hipersatura con sales disueltas, las sales se
precipitan y forman cristales. Si los cristales no se excretan, pueden agregarse en
concreciones solidas conocidas como calculos. Los cristales a menudo se forman en
la orina debido al ambiente favorable que involucran edad, sexo, raza y el pH urinario.
La cristaluria puede indicar una enfermedad subyacente de las infecciones urinarias,
la cual conlleva a una inflamacién de tipo bacteriano de las vias urinarias bajas. Los
patbgenos mas frecuentes son: Escherichia coli, Staphylococcus, proteus,
streptococcus, enterobacter, klebsiella y pseudomonas. La aparicion de una infeccion
bacteriana nos indica que es momento de establecer una antibioterapia, que sea la
mas efectiva posible, esta se obtiene mediante un cultivo y un antibiograma debido a
la resistencia a los antibidticos que implica una limitaciobn de las opciones
terapéuticas, condicionado por el uso excesivo de antibidticos en patologias que no
son necesarios. El presente trabajo tiene como objetivo determinar los tipos de
cristales y asociarlos a variables fisiologicas propias del paciente; conocer las
bacterias mas frecuentes presentes en las infecciones urinarias y a su vez, mediante
el antibiograma proponer tratamientos eficaces contra las mismas. Obteniendo como
resultado que el cristal que se presenté con mas frecuencia fue el de estruvita con un
58.3%(14), en un rango de 1-5 afios, en machos y con un pH neutro; la bacteria mas
comun fue Staphylococcus con un 36.3%(4 de 11) de frecuencia y el antibiético mas
efectivo fue la Gentamicina con un 99.9% de efectividad ante todos los agentes
sometidos. Concluyendo que, caninos machos fueron los mas afectados con
cristaluria e infeccidn de vias urinarias en rango de edades de 1 a 5 afios con un pH
neutro, siendo la Gentamicina el tratamiento de eleccion para las infecciones de tracto

urinario inferior.
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.  INTRODUCCION

Cuando la orina de los caninos se hipersatura con sales (oxalato de calcio, fosfato de amonio
y magnesio) disueltas, las sales se precipitan y forman cristales (cristaluria). Si los cristales no

se excretan, pueden agregarse en concreciones soélidas conocidas como célculos.

Los cristales minerales a menudo se forman en la orina porque hay un ambiente favorable.
Muchos cristales comunes requieren que la orina sea mas acida (por ejemplo, oxalato de
calcio, cistina, xantina), y otras formas necesitan una orina neutral o alcalina (por ejemplo,
estruvita, fosfato de calcio). La dieta puede influir en el pH de la orina, y algunas razas pueden
estar predispuestas a desarrollar ciertos cristales en la orina. Adicionalmente, la cristaluria
puede indicar una enfermedad subclinica subyacente en cualquier otro sistema del cuerpo. Por

ejemplo, se encuentra cristales de urato de amonio en animales con desviacién del higado.

Los cristales encontrados en el tracto urinario no necesariamente conducen a la formacion de
urolitos, que son célculos mas grandes que pueden causar irritacion y obstruccion del tracto
urinario. Sin embargo, la cristaluria si representa un factor de riesgo para la formacion de
urolitos. Ademas de la cristaluria, se pueden presentar otras anormalidades antes del
desarrollo de los urolitos. Los cristales de estruvita son un hallazgo comun en la orina de los
perros, pero generalmente no forman urolitos a menos que exista también una infeccidn
bacteriana. Una vez que se forman cristales de un tipo de mineral en la orina, las condiciones
pueden contribuir a la formacién de otros tipos. En otras palabras, un cristal de un tipo de
mineral sirve como un factor de riesgo para la formacion de cristales de otros tipos y
proporciona una explicacion de por qué los urolitos grandes o macroscoépicos pueden contener

mas de un mineral.

Ademas de los cristales, existe también otro problema que afecta las vias urinarias, lo cual son
las infecciones. La mayoria de las infecciones urinarias implican una inflamacion de tipo
bacteriano de las vias urinarias bajas, aunque la diseminacion a los uréteres y rifiones es una
secuela frecuente. Los patdogenos mas frecuentes son: Escherichia coli, staphylococcus,
proteus, streptococcus, enterobacter, klebsiella y pseudomonas.

La resistencia a los antibidticos implica una limitacibn de las opciones terapéuticas,
condicionado por el uso excesivo de antibiéticos en patologias en las que no son necesarios.
En los ultimos afios se ha producido un aumento en la resistencia a diferentes antibioticos,

varios de ellos utilizados en el tratamiento de esta patologia.



En el afio 2010 en Michoacén, Aguilar Prado y Méndez Calderdn llevaron a cabo un estudio
de identificacion de urolitiasis y cristaluria en perros muestreados del centro de control canino
de Morelia, en 100 muestras realizadas obtuvieron que en los perros mayores de 1 afio son
mas propensos a desarrollar bacteriuria (41.2%) en comparacion con los perros menores de 1
afo: 15.4%.

Por otra parte, en cuanto a la presencia de bacteriuria tanto en hembras como en machos se
encontré un porcentaje similar: 40.0 y 35.9%. Los resultados sobre los niveles de pH de
acuerdo con la edad y bacteriuria, se encontr6é que el 100% de la poblacion de perros menores
de 1 afo fueron negativos a la presencia de bacterias y por lo tanto su pH fue acido. Por otra
parte, en la poblacion de perros mayores de 1 afio y con presencia de bacterias, se encontré
un 83% de muestras de orina con un pH alcalino, siendo este porcentaje diferente (p<0.05) a
las muestras con pH neutro; respecto de la formacion de cristales de acuerdo al sexo, los
resultados muestran que este se presentd en ambos sexos, siendo mayor el porcentaje de
pacientes con presencia de estruvita: 21.8 en machos y 27.5% en hembras; En un intento por
establecer la relacion entre la formacién de cristaluriay el pH se encontré que existié asociacion
entre la formacion de cristales de estruvita con pH neutro y alcalino, mientras que para la
formacion de cristales de oxalato s6lo se encontrdé en un pH acido, en 7% de las muestras

analizadas.

En Nicaragua Ramirez Lechado y Ruiz Mendoza, en el afio 2015 llevaron a cabo un estudio
sobre la identificacion de urolitiasis o cristaluria en caninos en la ciudad de Leodn, obtuvieron
de 20 casos estudiados segun las raza, sexo y edad, presentandose cristaluria basada en el
examen de sedimento en 4 casos presentaron cristaluria en abundante cantidad (20%), 7 de
ellos cristaluria en moderada cantidad (35%) y 9 con presencia de cristaluria en leve cantidad
(45%), con respecto al tipo de cristal se presentd que el cristal con mayor frecuencia fue el de
oxalato calcico con un 55%, seguido por el de estruvita con un 35%. Concluyendo que del 95
% de muestras de orina se determin¢ presencia de bacterias, asi como también cristaluria tanto

en machos como en hembras siendo todos mayores de 1 afio.

Durante el periodo de noviembre 2016 - febrero 2017 Martinez Nicoya y Miranda Castillo
realizaron otro trabajo de Identificacion de urolitiasis en caninos en la ciudad de Matagalpa; De
los 30 casos estudiados el 70 % presentaron cristaluria, siendo los cristales de fosfato triple
(8/30) los de mayor relevancia, oxalato célcico (6/30), y uratos amorfos (5/30). El pH urinario
acido es el que mas prevalece en la formacién de cristales, encontrando (15/30), seguido del



pH alcalino (10/30). En el 100 % de las muestras estudiadas se encontrd presencia de

bacterias.

Sierra Gonzéalez y Arango Uribe llevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia de bacterias y
su sensibilidad a los antibidticos durante 2014 — 2015 en Medellin, con 107 animales
muestreados, los pacientes que fueron positivos a E. Coli fueron 18 (16.5%), Staphylococcus
spp. 7 (6.4%), Proteus spp. 7 (6.4%), Klebsiella spp. 4 (3.6%), Enterobacter spp. 1 (0.9%) y
Streptococcus spp. 1 (0.9%), demostrando que la bacteria mas prevalente aislada del tracto
urinario de caninos es la E. Coli. Los antibidticos mas comUnmente usados en medicina
veterinaria para el tratamiento de infecciones urinarias son: Trimetropim + sulfametoxazol,

Amikacina, Cefalexina, Enrofloxacina, Ciprofloxacina y Amoxicilina + acido clavulanico.

Casi todas las infecciones urinarias estdn provocadas por bacterias, siendo la mas
comun Escherichia coli. Se trata de bacterias corrientes que estan presentes en el entorno y
alrededor de los genitales y la zona anal del perro; dichas bacterias entran constantemente en
la uretra desde el exterior. A veces, la infeccion puede ascender por los uréteres y afectar a
los riflones. Los machos tienen una uretra mucho mas larga que las hembras y suelen orinar
con mas frecuencia. Por esa razén, las bacterias tienen menos tiempo para avanzar por las
vias urinarias antes de ser arrastradas por el chorro de orina, de modo que sufren infecciones

urinarias con menor frecuencia que las hembras.

No se han realizados suficientes estudios que determinen la incidencia de patologias del tracto
urinario en caninos de la ciudad de Ledn, por tanto, nace la necesidad de realizar dicho estudio
para obtener mas informacion real y actualizada sobre la salud de los canes y asi poder
instaurar medidas preventivas o correctivas, ya sea con manejo dietético o médico, 0 un

tratamiento quirdrgico.

El presente trabajo tiene como finalidad determinar los tipos de cristales, bacterias y resistencia

bacteriana presentes en la orina de perros muestreados en el municipio de Leon.



ll.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué tipo de cristaluria, bacteriuria y resistencia bacteriana se presentan en perros con

afeccion de vias urinarias muestreados en el municipio de Leon?



.  OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

e Determinar los tipos de cristales, bacterias y resistencia bacteriana presentes en la orina

de perros muestreados en el municipio de Ledn.

3.2 Objetivos especificos:

e I|dentificar el tipo de cristaluria presente mediante el examen general de orina.
e Asociar la incidencia de cristaluria con respecto al sexo, edad y raza.
e Relacionar la presencia de cristaluria con el pH urinario, y tipos de bacterias presentes.

e Correlacionar los resultados obtenidos en el urocultivo y el antibiograma.



IV. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

4.1 Sistema urinario

4.1.1 Anatomiay fisiologia del rindn

El rifidn se encuentra en el espacio retroperitoneal, lateral a la aorta y a la vena cava caudal.
Tienen una capsula fibrosa y se mantienen en posicion gracias al tejido conjuntivo
subperitoneal.

El polo craneal del rifion derecho se encuentra al nivel de la decimotercera costilla. En un perro
de tamafio medio, el polo craneal del rifidn izquierdo se encuentra unos 5 cm caudales al tercio
superior de la dltima costilla. La pelvis renal es una estructura en forma de embudo que recibe
la orina y la dirige hacia el uréter. Normalmente salen de la pelvis renal cinco o seis diverticulos
en forma curvada. La arteria renal normalmente se bifurca en ramas dorsales y ventrales; sin
embargo, suele haber variaciones (Fossum. 2000).

El rifidn es un érgano con gran variedad de funciones las cuales tienen como responsabilidad
mantener la homeostasis corporal. El funcionamiento renal como el de otros 6rganos esta
intimamente relacionado con el corazon, los pulmones, el higado, la medula 6sea, la sangre
y los huesos, con el funcionamiento de glandulas endocrinas como las adrenales vy las
paratiroidea. La hipofisis por medio de la hormona antidiurética ejerce una influencia

definitiva en la produccion de orina (Garcia. 2003).

Los rifiones tienen tres funciones basicas, excretoras, reguladoras y sintéticas. La funcion
excretora, implica la eliminacion de toxinas y productos nitrogenados de desecho generados
del metabolismo, a través de la filtracion glomerular y de la secrecion tubular en el proceso

de la formacién de orina (Del Angel. 2001).

La funcién reguladora, se refiere a la regulacién de liquidos corporales, electrolitos y
minerales por medio de una combinacion de filtracion glomerular, secrecién y reabsorcion
tubular. EI mantenimiento hidrico de electrdlitos y la regulacién acido base es la base de la

funcion homeostatica (Del Angel. 2001).

Entre los productos que elimina el rifidn se encuentran: la urea (del metabolismo de los
aminoacidos), la creatinina (de la creatina muscular), el acido urico (de los acidos nucleicos),
los productos finales de la degradacion de la hemoglobina (como la bilirrubina) y los
metabolitos de algunas hormonas. Estas sustancias de desecho deben eliminarse del cuerpo

con la misma rapidez que se producen (Guyton. 2001).



4.1.2 Anatomiay fisiologia del uréter

El uréter comienza en la pelvis renal e ingresa a la superficie dorsal de la vejiga urinaria en
forma oblicua por medio de dos orificios rasgados. La irrigacion sanguinea del uréter
proviene de las arterias ureterales craneales (desde la arteria renal) y caudal (desde la arteria
prostética o vaginal) respectivamente (Fossum. 2000).

El uréter es un tubulo muscular por cuyo interior circula la orina desde la pelvis renal
hasta la vejiga. Cada uno se extiende de manera caudal hasta su desembocadura vesical, en
la zona conocida como trigono. La forma de entrar oblicuamente por la pared de la vejiga
explica que funcione como una vélvula, para evitar que el equilibrio refluya hacia el rifion
(Frandson.1995).

4.1.3 Anatomiay fisiologia de la vejiga

Es un saco ovoide o periforme que se sitla sobre el suelo de la pelvis, cuando esta
vacio. Cuando se llena, puede llegar hasta la pared ventral del abdomen. Su extremidad
anterior o vértice, es redondeada y presenta una cicatriz (vestigio del uraco que en el feto
comunicaba la vejiga con el alantoides). En su cara dorsal se observan las entradas de los

uréteres. La parte posterior es estrecha y forma el cuello el cual se continta con la uretra.

La vejiga esta fijada por medio de tres pliegues de peritoneo que se conocen como

ligamentos medios y laterales.

El medio va de la cara ventral de la vejiga al suelo del abdomen y la pelvis (en el animal recién
nacido se prolonga hasta la regién umbilical). Los ligamentos laterales van desde los lados de
la vejiga hasta la pared lateral de la pelvis. Sus extremos laterales contienen el ligamento

redondo, vestigio de las arterias umbilicales del feto.

Desde la aparte interna a la externa, la vejiga esta constituida por: 1) capa serosa, con un
epitelio de transicion; 2) capa muscular, masculo liso que forma el esfinter vesical en el cuello;

3) peritoneo, similar al del abdomen (www.animalnicamed).

La localizaciéon de la vejiga depende de la cantidad de orina que contenga en ese momento;
cuando esta vacia se encuentra completamente, o casi completamente, en la cavidad pélvica.
En un perro de 12 kg acoge hasta 120 ml de orina sin presentar una distension excesiva. La

vejiga se divide en cuello, que conecta con la uretra, y cuerpo. La vejiga recibe el aporte
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sanguineo de las arterias vesicales craneal y caudal, que son ramas de las arterias umbilical y
urogenital, respectivamente. La inervacion simpatica proviene de los nervios hipogastricos,
mientras que la inervacion parasimpatica proviene del nervio pélvico. El nervio pudendo aporta
la inervacion somatica al esfinter vesical externo y a la musculatura estriada de la uretra
(Fossum. 2009).

4.1.4 Anatomiay fisiologia de la uretra

Es el tubo que pone en conexion la vejiga con el exterior y estad rodeada por el masculo 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 porcion
(uretra extra pelviana) 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. La uretra de la hembra va desde el cuello de la vejiga (orificio uretral

interno) hasta la vagina (www.animalnicamed).

La uretra estd compuesta por una capa interna de fibras longitudinales de musculo liso y, mas
distalmente por una capa de fibras transversas de musculo estriado. En el macho la uretra es
generalmente distendible excepto por una region donde pasa a través del hueso peneano,
el cual es un lugar muy comun de obstrucciones uretrales por calculos. La uretra en las
hembras es mas corta y tiene un diametro mas grande que en el macho, corre ventralmente
a la vagina y sale sobre la papila uretral en la unién entre la vulva y la vagina. La musculatura
de la uretra funciona como un esfinter que previene la salida de la orina durante la fase
de almacenamiento. El cuello de la vejiga y la uretra proximal contiene musculo liso que

conforma el esfinter uretral interno (Alanis. 1988).

4.2 Uriandlisis

4.2.1 Recogidade orina

Debe recogerse asépticamente sobre recipientes estériles. El analisis de orina se suele hacer
de una sola muestra. La mejor es 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 miccion es la Unica muestra verdadera porque la primera parte de la
orina puede contener células epiteliales, bacterias, moco y cuerpos extrafios procedentes de
los genitales externos que pueden confundir el examen, por lo tanto, nunca deben emplearse

estas fracciones (Piquer. 1992).
Métodos de Recogida

Directamente: Durante el curso de la miccion, conociendo los habitos del animal; se recogera

a mitad de la miccién, desechando la primera y la ultima parte.

Por paracentesis: Se realiza insertando una aguja en la vejiga de la orina a través de la pared
abdominal, siempre procedido de un buen rasurado de pelo, lavado y desinfeccion de la zona,
para realizar este método situaremos al animal en decubito lateral y después localizaremos la
vejiga con la mano izquierda. Con la mano derecha introduciremos la aguja a través de la pared
abdominal en direccion craneo-caudal. El punto de puncion se halla aproximadamente a un

través de dedo de la ultima mama inguinal (Piquer. 1992).
Sondaje o Cateterismo.

1. Limpiar y desinfectar el meato urinario, mediante soluciones antisépticas (betadine) y
lavar las manos del clinico.
Usar sondas estériles sin lubricar (conservadas en soluciones antisépticas).

3. Recoger la orina sobre recipientes estériles, tapar herméticamente y etiquetar.
Perro

Se prefiere el empleo de sondas de nylon flexible. Los didmetros pueden ser variables en

funcién del tamafo del animal: 2; 2,6 y 3,3 mm.
Perra

e Utilizar sondas metalicas rectas o con ligera curvatura en la punta de 2 mm x 30cm.
e Especulo vaginal estéril para separar los labios de la vulva y paredes de la vagina.

e Foco luminoso.

4.2.2 Examen fisico

Color: Es generalmente de color amarillo claro debido a la presencia de pigmento urocromo

(derivado de la degradacion de hemoglobina y mioglobina) y pequefias cantidades de



uroeritrina (degradacién de la hemoglobina) y urobilina. Las distintas tonalidades que puede

adoptar estan en funcion de las variaciones en la concentracion de la orina.

Viscosidad: se debe a la mayor o menor presencia de sustancias coloidales. La consistencia
anormal se produce como consecuencia de residuos procedentes de reacciones inflamatoria

del aparato urinario.

Peso especifico o densidad: Es el peso de un volumen medido de una sustancia, expresado
en relaciéon con el mismo volumen de agua pura. Significa la relativa cantidad de solido en

solucion.

4.2.3 Examen quimico

La determinacion del pH, asi como otros constituyentes quimicos de la orina puede llevarse a

cabo, mas convenientemente, utilizando tiras de plastico impregnadas o tabletas reactivas.

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

mono sédico y mono calcico.

Se puede medir el pH urinario facilmente con tiras indicadoras que llevan almohadillas
correspondientes al pH (contienen una combinacién de indicadores rojo metilo y azul de bromo
timol que producen una serie de colores desde anaranjado (pH 5) hasta verde y azul (pH 9)
(Piquer. 1992).

El pH urinario en perros por lo general es de 6-6.5, pero las infecciones con organismos
productores de ureasa, principalmente especies de estafilococos proteus, causan que la urea
se descomponga para producir amoniaco y correspondientemente, el pH urinario se eleva

entre 8 y 8.5; esto facilita de manera importante la precipitacion de estruvita (Bush. 2000).

Proteinas: En condiciones normales, la orina no contiene sustancias proteicas, al menos en

cantidades suficientes para ponerlas de manifiesto con las técnicas analiticas de rutina.

4.2.4 Examen del sedimento:

Preparacién del sedimento: Lo normal es hacer una centrifugacion previa de la orina.

Método a seguir en una preparacion <<en fresco>>:
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Recoger la orina de forma adecuada.
Mesclar bien la muestra y pasar 10 ml de orina a un tubo de centrifugacion conico.
Centrifugar a 1,000 — 1,500 rpm, durante 5 minutos.

Descartar el sobrenadante.

ok~ 0N R

Resuspender y mezclar el sedimento con la pequefia cantidad de sobrenadante mediante

ligeros golpes con los dedos.

o

Si se desea, se puede afadir aqui el colorante.

7. Colocamos una gota de sedimento sobre una lamina portaobjetos para microscopio y
colocamos un cubre sobre ella. La gota no debe ser demasiado grande y debe evitarse la
formacion de burbujas.

Examinar la preparacién antes de que se produzca evaporacion.

9. Examinar el portaobjeto primero con objetivo de pequefio aumento (10x) en un area

amplia. Después reducimos la intensidad de la luz al maximo o utilizamos varios campos

en busca de cilindros. Al final enfocamos con la lente de aumento (40x, 100x, 0 mas) y

aumentamos la intensidad de la luz.

Normalmente no es necesario teflir para identificar los componentes del sedimento, aunque a
veces pueden utilizarse las tinciones de Leishman o Gram para ayudar a diferenciar globulos

blancos o bacterias.
Estructuras organizadas:

Hematies: El hallazgo de hematies en el sedimento urinario establece el diagndstico y la
procedencia de la hematuria. Aparecen como formas circulares, biconcavas, no tienen nucleo
y refractan un poco de luz. Es fisiolégico encontrar de 3-5 hematies por campo; mas de 5 se

considera como patolégico.

Los hematies procedentes de alteraciones glomerulares, sufren dismorfias estructurales al
atravesar la membrana basal del glomérulo (anulares, vacios, espiculados, mono Yy
polidiverticulados, fantasmas gigantes y estrellados). Cuando se trata de micro hematurias sin
afeccion glomerular los hematies son isomorfos o post glomerulares. La diferenciacion se

realiza mejor en contraste de fase o con luz polarizada.

Leucocitos: Son células redondeadas mono o polinucleadas de tamafio intermedio entre los
hematies y las células epiteliales. A veces es dificil la diferenciaciéon entre ambos tipos de

células (eritrocitos y leucocitos), es de utilidad la adicion de 1 a 2 gotas de acido acético al
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25%, con ello se hemolizaran los eritrocitos y se destacaran claramente los ndcleos de los

leucocitos

En una orina normal se admite la presencia de hasta siete leucocitos por campo de 40
aumentos, cuando aparecen en mayor cuantia se asocia a un proceso potencialmente
bacteriano. Si la orina presenta aspecto purulento y al microscopio tiene predominio de
neutrofilos degenerados y baja afinidad a la tincidén, diremos que es una piuria. La presencia
de leucocitos o pus en la orina indica inflamacion en algun punto de las vias urinarias, la pelvis
renal o la vejiga y su presencia es particularmente elevada en las inflamaciones agudas. En
animales febriles o con tumores de las vias urinarias y otros trastornos inflamatorios podemos
encontrar leucocituria moderada. Existe leucocituria fisiologica después del ejercicio fuerte en
perros después de correr. La presencia de otras células leucocitarias en el sedimento urinario

tiene un significado diagnostico diferente.

Bacterias: Aparecen como diminutas particulas que presentan movimiento Browniano o
rectilineo. Clinicamente sélo interesan si aparecen en cantidad abundante y la muestra fue
obtenida en buenas condiciones, pues pueden ser consecuencia de contaminacion en el
momento de la recogida de la muestra, o de conservacion de la misma a temperatura ambiente
sin conservante. Los procesos clinicos en los que pueden aparecer son: infecciones vaginales

(cistitis y pielonefritis) e infecciones del tracto genital (Piquer. 1992).

Cristaluria: Por definicidn, es la aparicion de cristales en la orina. La identificacion adecuada
de los cristales es importante en la formulacion de los protocolos médicos para disolver los
urolitos. Los procedimientos de laboratorios para la deteccion de cristaluria son cualitativos no

cuantitativos.

La cristaluria puede ser completamente asintomatica o asociarse con la formacion de calculos
en el tracto urinario. La demostracion de cristales en determinada cuantia, es sugerente de una
enfermedad subyacente o algin desorden alimentario causante de la excrecion de cantidades

excesivas de un constituyente normal de la orina.

El tipo de cristaluria es dependiente del pH de la orina. La presencia de micro agregados de
unidades cristalinas o de sus maclas (crecimiento conjunto de dos o mas cristales), se
considera como un factor muy alto de riesgo litdgeno. Los cristales pueden verse en el

sedimento con microscopia de campo claro, pero la diferenciacion detallada de distintos
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cristales requiere el analisis en luz polarizada u otras técnicas. En los animales domésticos los
cristales de significacion diagnostica estan formados por fosfato amonio magnesio calcio o
fosfato triple (estruvita) de origen infeccioso y los de oxalato de calcio o fosfatos, en algunas
especies también lo son los de &cido Urico y cistina. En perros sanos de la raza dalmata

podemos encontrar cristales de urato de amonio (www.portalveterinaria.com).

Elementos mineraloides: En general se forman por precipitaciones de sales excretadas
cuando la orina se retiene en la vejiga o en el vaso de recoleccion. La concentracién urinaria,

el pH y el cambio de temperatura favorecen la formacién de los cristales (Piquer. 1992).
La identificacion del tipo de cristales se hace comdnmente a través de su morfologia.
Compuestos de predominio acido:

Oxalatos célcicos monohidratados (C204Ca-H20) y dihidratados (C204Ca-2H20). Se
pueden presentar en varias formas: octaedros, o sobres de carta. Pueden aparecer en orinas
normales; si aparecen en gran numero podemos pensar en la existencia de patologias

relacionadas.

Cristal de oxalato de calcio

Acido arico (CsHaNa). La morfologia es muy variable: prisma, rombo, roseta o fusiforme. En
los perros dalmatas son en los Unicos que aparecen de forma fisiolégica por su peculiar

metabolismo.

Uratos amorfos: son sales sodicas potasicas, célcicas, magnésicas y aménicas de acido Urico.
Todas, salvo las sales de acido uUrico, son de habitad acido. Cristalizan en forma de agujas o
estrellas y aparecen al microscopio con aspecto de un precipitado amorfo coloreado de amarillo

parduzco debido a la absorcién de pigmentos urinarios.
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Cristales de urato

Compuestos de predominio basico:

Fosfato célcico: (POsHCa.2H20). Se puede presentar en formas esterales (de roseta o
estrella) y en forma de laminas. En orinas normales no se encuentra cristalizado. Aparece
formando cristales en procesos metabdlicos patolégicos (hipercalciuria, hiperfosfaturia) y en

ciertas alteraciones del tracto urinario (obstrucciones y estasis urinarias).

Fosfato amdénico-magnésico: (PO4MgNH4-6H2) Estruvita o fosfato triple: Es el cristal mas
pleomoérfico de todos los existentes en un sedimento urinario. Su forma prismatica le da aspecto
de <<tapa de ataud>>, pero si esta forma poliédrica de ocho prismas se rompe, puede tomar
morfologias muy diferentes y facilmente confundibles con los cristales de acido urico (Piquer.
1992).

Cristal de estruvita

Los cristales de estruvita estdn formados por sales de fosfato de amonio y magnesio. Se
forman debido a infecciones en la vejiga, las que son el resultado en la mayoria de los casos
de dietas pobres nutricionalmente. Los perros con orina alcalina son propensos a tener cristales
de estruvita en la misma. Las bacterias aumentan el pH de la orina de perros, causando que el
magnesio, el amonio y el fosfato presentes en la orina, reaccionen y formen los cristales de
estruvita. A su vez, existe una carga genética en la formacion de los cristales. Algunas razas,
como los dalmatas poseen mas predisposicion a formar los cristales. En todos los casos, una
dieta pobre puede contribuir a la presencia de los cristales de estruvita en la orina. Las
proteinas de baja calidad que son dificiles de digerir producen una tensién en el sistema
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urinario al tener que forzar a los rifiones y la vejiga a liberar mayor cantidad de orina. Los
alimentos alcalinos que promueven una orina alcalina también pueden causar la formacion de
los cristales de estruvita. Debe tenerse en cuenta también, que una dieta con excesos en la
concentracion de magnesio de los alimentos procesados puede incrementar la formacioén de

los cristales (www.ehowenespanol.com).
Compuestos anféteros:

Cistina: Aparece cristalizada en forma de laminas hexagonales, incoloras y transparentes.
Cristales de este tipo se encuentran muy raramente en el sedimento urinario. Si aparece nos
indican incapacidad de reabsorcion tubular de este aminoacido, o un defecto enzimético

congénito que imposibilita su correcta utilizacion.

Cristal de cistina en el sedimento urinario

La cistinuria es un desorden heredativo causado por un transporte defectuoso del aminoacido
cistina en los tdbulos renales. Normalmente, la cistina se filtra en el rifién y se reabsorbe dentro
de los tdbulos, dando lugar a algo de pérdida en la orina. Los perros con cistinuria no
reabsorben de una forma adecuada la cistina (y otros pocos aminoacidos) en los tubulos
renales, dando lugar a una orina con unos altos niveles de cistina. La cistina es insoluble en
una orina con un pH neutro o acido, de modo que el exceso en cistina en la orina de lugar a la
formacion de cristales, los cuales pueden desembocar en la formacion de calculos a nivel renal

0 en la vejiga.

Los perros que sufren cistinuria padecen de forma repetida inflamaciones del tracto urinario, y
tienen un elevado riesgo de bloqueo del tracto urinario, el cual puede dar lugar, si no se trata

a tiempo, a un fallo renal, ruptura de la vejiga de la orina, y muerte (www.laboklin.com).

Creatinina: son cristales de morfologia rectangular semejante a los de acido Urico, pero ésta
aparece en medios anfoteros y se disuelve con los &cidos. La creatinina es un metabolito

enddgeno procedente de la destruccidén del musculo, por lo que este proceso estara aumentado
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en las distrofias musculares, miositis difusas..., y cristalizara cuando se excrete en grandes

cantidades por la orina (Piquer. 1992).

4.2.5 Interpretacion claray transparente de la cristaluria. Consideraciones

importantes:

1. La cristaluria solo se puede confirmar mediante una evaluacion adecuada del sedimento de

orina procesado Yy recolectado.

2. Examinar muestras de orina frescas y sin refrigerar.

Figura 1: Tamafios variables de cristales de oxalato calcico dihidrato en el sedimento de orina
de un perro. Esta muestra fue preservada mediante refrigeracion (ampliacion original de 160X;

no tefiida).

3. Usar la refrigeraciébn con precaucién cuando se evalla casos de cristaluria ya que la
refrigeracién de las muestras de orina puede originar la formacion de varios tipos de cristales

in vitro (Figura 1).

4. Tener en cuenta la manipulacion de la orina y los factores de recoleccion que pueden causar
disolucién o formacion de cristales in vitro, que incluyen contaminacion bacteriana, cambios de
temperatura, duracion del almacenamiento y cambios en el pH de la orina. Por ejemplo, si una
muestra de orina con cristales de oxalato de calcio se contamina con microbios que producen
ureasa después de la recoleccion, el pH de la orina se hace alcalino, lo cual da como resultado

también cristaluria por estruvita, confundiendo el diagnostico.

5. Evaluar el pH de la orina ya que la mayoria de cristales tiende a formarse y persistir en
ciertos rangos de pH. Un medidor de pH proporcionara mediciones mas precisas que la

mayoria de tiras reactivas de pH para diagnostico.
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6. Cuando se espera que transcurra mas de una hora entre el tiempo de recoleccion y el tiempo
de analisis, medir el pH de la orina al momento de la recoleccion y nuevamente al momento
del andlisis de la orina. Las diferencias entre los valores sugieren que han ocurrido cambios in
vitro, y se debe considerar este hecho al momento de interpretar el significado de la cristaluria.
Este punto es especialmente valido cuando se envia muestras de orina a los laboratorios de

diagnostico.

7. Estar alerta ante cristales mas grandes (Figura 1), lo cual indica que la composicién de la

orina propicia el crecimiento de cristales.

»
¢ y
’ A
g

Figura 2: Aglomeracion de cristales de oxalato célcico dihidrato en el sedimento de orina de un

perro.

8. Determinar si los cristales estan aglomerandose (Figuras 2 y 3) ya que los cristales que se

aglomeran representan un mayor riesgo de formacion de urolitos.

Figura 3: Micrografia de barrido electronico de una aglomeracion de cristales de oxalato calcico

dihidrato en el sedimento de orina de un perro.
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9. Verificar la composicion de los cristales en la orina (Figura 4).

=
Figura 4: Cristales de urato de sodio en el sedimento de orina de un perro. Estos cristales
similares una aguja se confunde a menudo con cristales de tirosina (ampliacion original de
128X; no tefida).

10. Considerar si existen otros factores de riesgo de urolitiasis (por ejemplo, raza, sexo, edad,

dieta, enfermedades concurrentes).

11. Interpretar la cantidad de cristales en el contexto de los valores de gravedad especificos.

Una muestra concentrada de orina propicia normalmente la formacién de cristales.

12. Considerar cuando el paciente fue alimentado por Ultima vez. La cristaluria asociada a la

dieta puede incrementarse en el estado postprandial.

13. La cristaluria puede verse influenciada por la dieta, incluyendo la ingesta de agua. La
formacion de cristales en la orina mientras los pacientes estan consumiendo dietas preparadas
en el hospital puede ser diferente a la formacién de cristales en la orina cuando los pacientes

estan consumiendo dietas preparadas en casa.

14. La deteccion de cristaluria no es un sindnimo de la presencia de urolitos. La cristaluria a
menudo estad presente en ausencia de urolitos. Inversamente, los urolitos pueden estar

presentes sin cristaluria microscopica concurrente.
15. Repetir el analisis de orina cuando se detecta cristaluria significante en animales con

funcién del tracto urinario normal. La cristaluria persistente normalmente representa un mayor

riesgo de formacién de urolitos (www.vetpraxis.net).
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4.3 Infecciones urinarias:

La infeccidn del tracto urinario (ITU) se define como la colonizacion microbiana de la orina o
de cualquiera de los 6rganos del tracto urinario, excepto de la porcién distal de la uretra, la cual
tiene una flora bacteriana normal. La infeccion urinaria puede afectar a mas de un 6rgano o
puede estar localizada en el tracto urinario superior (rifidén y uréteres), o en el tracto urinario
inferior (vejiga y uretra proximal) (Barsanti. 2008).

Las infecciones bacterianas del tracto urinario son un problema clinico importante en caninos
y ocurren aproximadamente en el 14 % de todos los perros en algin momento de su vida
(Gatoria. 2006).

4.3.1 Etiologia:

La mayoria de las infecciones urinarias caninas son causadas por una sola especie bacteriana,
la mas prevalente es Escherichia coli (Ling. 2001); y hasta un 20 % pueden ser infecciones
bacterianas mixtas (2 o mas especies) (Couto. 2000). La presencia de multiples
microorganismos es mas probable en infecciones complicadas secundarias a alteraciones
anatémicas o funcionales del tracto urinario (Barsanti. 2008).

E. coli se presenta en el 33-55% de los casos de infeccién urinaria (Thompson. 2011). Otros
patégenos comunmente asociados con las ITU caninas incluyen Staphylococcus,
Streptococcus, Enterobacter, Proteus, Klebsiella y Pseudomonas (Gréafico, Adaptacion de
Chew y Westropp, 2012). Dichos agentes forman parte de la flora intestinal o tegumentaria, y
pueden ascender a través de la uretra hasta la vejiga urinaria. Las infecciones por

micoplasmas, clamidias, virus y hongos no son frecuentes en caninos (Couto. 2000).

Streptococcus Enterobacterias
2% 3%

Klebsiella
3%

P. geruginosa
2%

Bacterias asociadas con infeccién del tracto urinario en
~~_staphylococcus el perro (Adaptaciéon de Chew y Westropp, 2012).

0,

~—— otras (menos
del1%)
5%
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4.3.2 Sintomatologia:

En muchos casos los sintomas pueden ser dificiles de detectar y es comun que la infeccidon
salga a la luz durante una visita al veterinario por causas diferentes. En otros casos, los
sintomas son mas evidentes.

Los sintomas méas comunes de infeccion urinaria en perros son:
Aumento de la frecuencia con que orina el perro.
El perro orina poca cantidad y, muchas veces, parece tener molestias al hacerlo.

El perro hace esfuerzos para orinar, pero no lo consigue o solo logra expulsar muy poca

cantidad.

Puede tener sensacion de querer defecar, pero nunca llegar a hacerlo.
La orina es turbia.

La orina presenta mal olor.

Hay sangre en la orina.

El perro orina en lugares en los que no acostumbra.

Fiebre leve o elevada.

Pérdida de apetito.

Depresion y letargo.

Descarga vaginal en las hembras.

Inflamacién e irritacion alrededor de los genitales externos.
Lamido frecuente del pene o la vulva.

Inquietud y nerviosismo en casa o durante el paseo.

Jadeo excesivo, provocado por el malestar y la ansiedad.

4.4 Urocultivo:

El cultivo de orina es el método de referencia para confirmar la infeccion del tracto urinario
(Galarce. 2014). Un diagndstico basado unicamente en los signos clinicos o hallazgos en el
analisis de orina puede dar lugar a errores, ya que no permite la identificacion del organismo
infectante o la determinacion de la sensibilidad a diferentes antimicrobianos, y, por lo tanto,
puede llevar a un tratamiento inadecuado. Las muestras deben recogerse antes de iniciar el

tratamiento, si se ha comenzado con la terapia antimicrobiana, debe suspenderse durante 3-5
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dias antes de la recoleccion de orina para minimizar la inhibicion in vitro del crecimiento
microbiano. Sin embargo, se puede iniciar la terapia antimicrobiana antes de los resultados del
cultivo de orina, y ser modificada en base éstos (Bartges. 2011). Su interpretacion dependera
del método utilizado para la recoleccién de orina.

Siempre se debe solicitar la identificacion del agente y un antibiograma para determinar la
sensibilidad a los antibidticos del agente encontrado (Galarce. 2014).

El urocultivo consiste en tomar una alicuota de la muestra de orina mediante ansa o pipeta, y
sembrar en agar sangre o agar McConkey (Lulich. 1997). El agar sangre favorece el
crecimiento de muchas bacterias uropatdgenas aerébicas (Bartges. 2011), y el agar McConkey
proporciona informacion que colabora en la identificacion bacteriana e impide el sobre
crecimiento de Proteus spp. (Lulich. 1997). Otro medio de cultivo que se utiliza para aislar
patdgenos urinarios es el agar CLED (Cisteina Lactosa Deficiente en Electrolitos). Este medio
es diferencial porque contiene lactosa, de manera que se pueden identificar las bacterias
fermentadoras de dicho azucar por medio de un indicador de pH (Correderas. 2009).

Las placas se incuban a 38 °C durante 24-48 horas, si se observa crecimiento de bacterias
dentro de las 48 horas, las colonias obtenidas deben ser sometidas a la identificacion mediante
una serie de pruebas bioquimicas (Bartges. 2011).

Las pruebas bioquimicas permiten determinar las caracteristicas metabdlicas de las bacterias
objeto de identificacion. Son muy variadas, algunas de estas pruebas son técnicas rapidas, ya
gue evaltan la presencia de una enzima preformada y su lectura varia entre unos segundos
hasta unas pocas horas, otras requieren para su lectura el crecimiento del microorganismo con
una incubacion de 18 a 48h (Olmos. 2010).

4.5 Antibiograma:

El antibiograma es una prueba microbioldgica de laboratorio que nos permite conocer la
susceptibilidad o resistencia de las bacterias a uno o varios grupos de antibiéticos. Cuando nos
encontramos ante un proceso bacteriano, el antibiograma es de gran ayuda para orientar la

eleccion del antibidtico méas apropiado.

45.1 Material:

e Cultivo Puro de un microorganismo
e Placa con medio de Mueller-Hinton
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e Pinzas metalicas

e Discos de antibioticos

45.2 Procedimiento:

Para la realizacion de la prueba en primer lugar hay que sembrar el medio con una gran carga
bacteriana que nos permita obtener un crecimiento en tapiz o césped. La siembra se realiza
mediante un hisopo estéril que se empapa con el cultivo liquido o se impregna en un cultivo

solido.

Se descarga el hisopo realizando una estrella en el centro de la placa y extendiéndola
posteriormente por toda la superficie procurando que no queden espacios sin cubrir. Una vez
sembrada la placa se eligen los antibi6ticos a testar.

Los antibi6ticos vienen impregnados en discos de papel absorbente que se sacan con pinzas
metalicas esterilizadas mediante su flameo tras inmersion en alcohol. Los discos se depositan
en la superficie del medio de cultivo inoculado, realizando una ligera presion para que queden
adheridos al mismo. Hay que procurar que queden suficientemente separados unos de otros
para que la lectura de resultados sea clara y no hallan interferencias entre la accién de unas
sustancias y otras. La placa preparada con el indculo y los antibiéticos se invierte y se lleva a

incubar durante 24 horas a 37°C.

4.5.3 Interpretacion:

Tras este tiempo, se leen los resultados midiendo el diametro de los halos de inhibicién del
crecimiento que aparecen alrededor de los discos de papel. Se valora la efectividad de
los mismos consultando la tabla correspondiente en la que, segun el antibidtico, tenemos la
capacidad de difusién en el medio y, por tanto, la medida de halo que correspondera a una

bacteria sensible, moderadamente sensible/de sensibilidad intermedia, o resistente.

22



V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: El presente trabajo es un estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar de estudio: Clinica veterinaria de la Escuela de Ciencias Agrarias y Veterinarias de la
UNAN-Leon.

Tamarfio de la muestra: 24 caninos muestreados por conveniencia.

Factores de inclusion: caninos hembras y machos que presenten afeccion de vias urinarias

(anuria, estranguria, hematuria).

Factores de exclusion: caninos sin duefios, ademas de propietarios que no estan de acuerdo

con el estudio.

Recoleccion de la muestra: se obtuvo la cantidad de 10 ml de orina. En todos los caninos a
través de cistocentesis eco guiada realizando previamente desinfeccidon del area de puncién
obteniendo la muestra con jeringas de 10cc y agujas de 21Gx1.5, para su posterior analisis en
el laboratorio para examen general de orina (EGO) y urocultivo. Cada muestra se identificé con
su respectivo cédigo del paciente muestreado.

Variables: Las variables a medir fueron: tipos de cristales, sexo, edad, raza, pH urinario,
tipos de bacteria y resistencia antimicrobiana. Con toda esta informacion se plasmé una

base de datos para su analisis estadistico.

Procesamiento de la muestra: Se realiz6 el EGO, iniciando con el examen fisico, seguido por
el examen quimico, destacando en este el pH y concluyendo con el analisis de sedimento al
microscopio, donde se determina la presencia de bacterias (nada, pocas, regular y abundante

cantidad), tipos de cristales y su respectiva cantidad.
Urocultivo:

Se realiza el aislamiento bacteriano, cultivando la muestra 2 horas pos recepcion, tomando 20
pI de orina previamente homogenizada, se inocul6 por rayado convencional, en plato Petri con
agar sangre de carnero al 5% (ASC) y agar McConkey con su respectiva identificacion y

posteriormente incubados a 37°C durante 18-24 horas.
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Identificaciéon Bacteriana:

Después del periodo de incubacion se realizo la lectura de los platos para determinar la
presencia o ausencia de patdgenos, registrando cada uno de estos datos. Cuando las muestras
presentaban crecimiento se procedio a realizar la tincion de Gram para una primera y general

clasificacion de bacterias.

La caracterizacion de las bacterias encontradas se realizé por medio de pruebas bioquimicas
especificas para bacterias positivas 0 negativas segun sea el caso. Se lleg6 a caracterizar solo
el género y no la especie de las bacterias encontradas. Las pruebas bioquimicas para bacterias
Gram positivas en forma de cocos se baso en: pruebas de catalasa, coagulasa. En el caso de
las bacterias Gram negativas se realizaron las pruebas bioquimicas: TSI (Triple AzUcar Hierro),

Citrato de Simmons, LIA (Agar Lisina Hierro) y Urea.

Determinacion de los perfiles de resistencia bacteriana:
Una vez identificadas las bacterias se procedi6 a realizar el antibiograma por cada una de las

bacterias encontradas.

Se utilizé el método de difusibn en agar Mueller Hilton (Kirby Bater) con los discos

impregnados de los siguientes antibidticos:

Para bacterias Gram positivas se utilizd: Amoxicilina/clavulanico (AMC 30), Cefalexina (CL 30),
Enrofloxacina (ENR 5), Oxitetraciclina (OT 30), Gentamicina (CN 10).

Para bacterias Gram negativas se utilizd: Ceftriaxona (CRO 30), Ciprofloxacina (CIP 10),
Amoxicilina/clavulanico (AMC 30), Cefalexina (CL 30), Enrofloxacina (ENR 5), Oxitetraciclina
(OT 30), Gentamicina (CN 10).

Andlisis estadistico:

Los resultados fueron tabulados, se almacenaron en una base de datos utilizando Microsoft
Excel, también los datos fueron analizados e interpretados por el programa estadistico SPSS
version 16.0. donde se corrié prueba de Chi cuadrado, para las variables de resistencia
antimicrobiana, la cual compara la distribuciéon observada de los datos con la distribucion
esperada de los mismos. Todos los datos con un valor p>0.05 presentan importancia

estadistica significativa.
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VI. RESULTADOS

Grafico N° 1: Frecuencia de la cristaluria en la poblacion.
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De los 24 animales en estudio el cristal de mayor frecuencia fue el de estruvita con un 52.5%

(15) y el de menor frecuencia fue el de bilirrubina con un 4.17% (1).

Grafico N° 2: Distribucién de los tipos de cristales con relacion a las razas.
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Todas las razas presentaron cristaluria de uno o mas tipo de cristales, siendo el de mayor
prevalencia el estruvita y de mayor relevancia en la raza mestizo; seguido de los cristales de

oxalato calcico en los mestizos y pitbulls.
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Gréfico N° 3: Distribucién de la cantidad de cristales con respecto a la edad.
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Los rangos de edades estudiadas fueron de 1 a 11 afios siendo la méas afectadas por distintos

tipos de cristaluria entre el primer afio y los cinco afios.

Grafico N° 4: Frecuencia de cristaluria con respecto al sexo.
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Los cristales de estruvita fueron encontrados con gran frecuencia en ambos sexos. siendo de
mayor importancia la presencia de cristales en los machos con un 66.7% (16) y en las hembras
un 33.3% (8).
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Grafico N° 5: Frecuencia de cristaluria con respecto al PH.
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cuantitativa del pH. Observando que el de estruvita esta presente entre 5y 8 con respecto a la

escala del pH.

Grafico N° 6: Frecuencia de cristaluria con respecto al crecimiento bacteriano.
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Los resultados obtenidos con respecto al crecimiento bacteriano estan altamente relacionados

con la presencia del cristal de estruvita.
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Gréafico N° 7: Frecuencia de bacteriuria EGO
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De los casos estudiados el 100% presentaron bacteriuria.

Tabla N°1: Relacién del crecimiento bacteriano vs Trimetropim + Sulfa.

sensible resistente Total
Staphylococcus 4 0 4
Enterobacter 1 0 1
Citrobacter 2 0 2
Proteus 1 0 1
E. Coli 2 0 2
Pseudomonas 0 1 1
Total 10 1 11

Se determiné que el Unico agente que presentd resistencia ante el Trimetropim +

sulfametoxazol fue Pseudomonas spp.

Tabla N°2: Relacién del crecimiento bacteriano vs Amoxicilina + A/C.

sensible resistente Total
Staphylococcus 3 1 4
Enterobacter 0 1 1
Citrobacter 2 0 2
Proteus 1 0 1
E. Coli 0 2 2
Pseudomonas 0 1 1
Total 6 5 11

De los casos estudiados se encontré 2 E. Coli, 1 Staphylococcus spp., 1 Enterobacter y
Pseudomonas que desarrollaron resistencia ante Amoxicilina + Ac. Clavulanico. Presento
eficacia ante 3 Staphylococcus spp., 2 Citrobacter y Proteus.
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Tabla N°3: Relacién del crecimiento bacteriano vs Enrofloxacina.

sensible resistente Total
Staphylococcus 3 1 4
Enterobacter 1 0 1
Citrobacter 2 0 2
Proteus 0 1 1
E. Coli 2 0 2
Pseudomonas 0 1 1
Total 8 3 11

De los 11 cultivos, 3 testeados al antibiograma resultaron tener resistencia ante la
enrofloxacina siendo: 1 Staphylococcus, 1 proteus y 1 Pseudomonas. Los otros 8 agentes
gue resultaron ser sensibles fueron: 3 Staphylococcus, 1 Enterobacter, 2 Citrobactery 2 E.
Coli.

Tabla N°4: Relacién del crecimiento bacteriano vs Gentamicina.

sensible Total
Staphylococcus 4 4
Enterobacter 1 1
Citrobacter 2 2
Proteus 1 1
E. Coli 2 2
Pseudomonas 1 1
Total 11 11

La Gentamicina demostro eficacia ante todos agentes bacterianos testeados.

Tabla N°5: Relaciéon del crecimiento bacteriano vs Ceftriaxona.

sensible resistente Total
Staphylococcus 4 0 4
Enterobacter 1 0 1
Citrobacter 2 0 2
Proteus 1 0 1
E. Coli 1 1 2
Pseudomonas 0 1 1
Total 9 2 11

Solamente el 18%(2) de las muestras resulto poseer resistencia ante el farmaco, El otro

82%(9) resulto ser sensible.
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Tabla N°6: Relaciéon del crecimiento bacteriano vs Cefalexina.

sensible resistente Total
Staphylococcus 3 1 4
Enterobacter 1 0 1
Citrobacter 2 0 2
Proteus 1 0 1
E. Coli 1 1 2
Pseudomonas 1 0 1
Total 9 2 11

Solamente el 18%(2) de las muestras resulto poseer resistencia ante el farmaco, el otro
82%(9) resulto ser sensible.

Tabla N°7: Relacién del crecimiento bacteriano vs Oxitetraciclina.

sensible resistente Total
Staphylococcus 2 2 4
Enterobacter 1 0 1
Citrobacter 0 2 2
Proteus 1 0 1
E. Coli 0 2 2
Pseudomonas 0 1 1
Total 4 7 11

El resultado expresado en porcentaje equivale a un 36.4%(4) que resultaron tener
sensibilidad ante la Oxitetraciclina y un 63.6%(7) resistente al farmaco.
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VIl. DISCUSION

En el presente trabajo la poblacion de estudio fue de 24 pacientes con sintomas de patologias
urinarias que se atendieron en la clinica veterinaria de la ECAV, todos ellos presentaron
cristaluria y bacteriuria (100%), siendo los cristales de estruvita los mas frecuentes (52.5%),
seguido de oxalato calcico (25%).

Los resultados obtenidos se relacionaron con respecto a la raza, edad y sexo. Los casos mas
frecuentes se dieron en razas mestizas, la mayoria machos, en edades entre 1 y 5 afos.
Ademas, se relaciond la cristaluria al pH urinario, siendo el rango de mayor relevancia de 7-8
(13/24 pacientes).

En el estudio realizado por Ramirez y Ruiz encontraron que el 100% de los pacientes presento
cristaluria entre valores leves - abundantes, la mayoria machos, mayores de 1 afio; obtuvieron
una prevalencia de cristales de oxalato célcico con un 55%, seguido de estruvita con un 35%,
la mayoria en pH acido.

En comparacion al trabajo realizado por Nicoya y Castillo se obtuvieron resultados similares,
de los 30 casos 70% presentaron cristaluria, siendo el de mayor relevancia el cristal de estruvita
(8/30 fosfato triple), seguido de oxalato calcico (6/30), con pH &acido de mayor incidencia
(15/30).

Los resultados de la presente investigacion, con respecto a la bacteriuria coinciden con el
estudio realizado por Nicoya y Castillo en los cuales se encontré presencia de bacterias en el
100% de las muestras.

Con respecto a los urocultivos en esta investigacion, de 11 crecimientos, 4 fueron positivos a
Staphylococcus, 2 a E. Coli, 2 a Citrobacter y 1 para Enterobacter, Proteus y Pseudomonas.
En la investigacion realizada por Sierra Gonzales y Arango Uribe se aislé como principal agente
E. Coli, seguido de Staphylococcus, ademas aislo Proteus y Enterobacter, lo cual demuestra
gue son las bacterias mas comunes presentes en estas patologias. En el mismo estudio E.
Coli, resulto tener resistencia contra Ampicilina, Trimetropim, Ciprofloxacina, Enrofloxacina,
Cefalexina, Vancomicina; Staphylococcus mostro resistencia ante Trimetropim, Cloranfenicol
y Doxiciclina. Solamente Klebsiella mostré resistencia ante la Gentamicina.

En nuestros resultados E. Coli mostro resistencia ante Amoxicilina mas acido clavulanico,
Cefalexina, Ceftriaxona y Oxitetraciclina; Staphylococcus ante Amoxicilina, enrofloxacina,
Cefalexina y Oxitetraciclina, mientras que la Gentamicina fué el Unico antibiético que demostro
eficacia ante todos los aislamientos (100%), seguido del Trimetropim + sulfametoxazol (91%

de efectividad), lo que sugiere ser un tratamiento eficaz ante infecciones de vias urinarias
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bajas, esto puede estar sujeto a que son antibidtico de uso limitado en la actualidad,
disminuyendo de esta manera el desarrollo de resistencia por parte de los agentes bacterianos

anteriormente mencionados.
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VIIl.  CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados podemos concluir que:

Las variables raza, sexo y edad en el presente estudio, no son factores predisponentes para
presentar cristaluria y/o bacteriuria, pero cabe destacar que todos los pacientes que comienzan

a presentar esta patologia son mayores de 1 afio.

Todos los casos en estudio presentaron cristaluria y bacteriuria sin embargo solamente en 11
de las muestras se obtuvo crecimiento bacteriano que demostrd infeccion de vias urinarias

instaurada.

Los cristales de estruvita fueron los mas comunes de los caninos muestreados, estando

distribuidos en mayor cantidad en pH neutro y alcalino.

El Trimetropim + sulfametoxazol y la Gentamicina son antibioticos efectivos ante las

infecciones de origen bacteriano en vias urinarias bajas.
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IX. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se recomienda aumentar el nimero de casos a estudiar, para obtener
una base de datos mas amplia.

Realizar la medicion del pH urinario con un pH metro, ya que consideramos que la medicion
del mismo con tiras reactivas puede presentar un margen de error considerable.

En los pacientes que muestren cristaluria dar seguimiento frecuente con andlisis orina,
examenes complementarios, ademas de cambios en la alimentacion para evitar la
recurrencia de esta patologia.

Cumplir con el procesamiento correcto de las muestras de orina para EGO en tiempo y
forma, evitando refrigeracion que pudiese afectar los resultados.

Utilizar el mismo kit de sensidiscos en la realizacion de los antibiogramas, para establecer

rangos mas precisos de resistencia bacteriana.
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XIIl. ANEXOS

IDENTIFICACION BACTERIANA
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Elaborado por Norma Campos con la colaboracidn de Msc. Byron Flores

37



38



39



FICHA PARA EL LLENADO DE MUESTRAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON

Examen General de Orina

Propietario: Fecha:

Direccion: Caso No:

Veterinario que remite: Tel:

Especie: Identificacion: Raza: Edad:
Anamnesis:

Cantidad (ml):

Olor:

Glucosa:

Cetona:

Sangre:

Proteina:

Nitritos:

Leucocitos:

Uratos amorfos:

Hilos mucosos:

Células epiteliales:

Cristales:

Examen Fisico

Color:

Hora de la toma:

Examen Quimico

Bilirrubina:

G. Especifica:

PH:

Urobilinégeno:

Leucocitos:

Examen Microscépico

Eritrocitos:

Espermatozoides:

Levaduras:

Bacterias:
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TABLA DE DATOS.

Raza Edad Sexo pH Cristal Crecimiento
Mestizo 1| Hembra 8 | Estruvita/Oxa Staphylococcus spp, Pseudomona
Dalmata 3| Macho 8 | Estruvita Staphylococcus spp
Bulldog 2 |Hembra 6 | Estruvita/Oxa Staphylococcus spp
Mestizo 4 | Macho 7 | Estruvita Staphylococcus spp
Cocker 5| Hembra 7 | Estruvita Proteus
Mestizo 1| Macho 6 | Oxalato calcico Negativo
Pastor Aleman 3| Hembra 5| Estruvita Negativo
Terrier 2 | Macho 6 | Oxalato calcico Negativo
Cocker 8 | Macho 5| Bilirrubina Negativo
Poodle 3| Hembra 6 | Estruvita Negativo
Boxer 1 | Hembra 5 | Estruvita Negativo
Pitbull 2 | Macho 6 | Oxalato calcico Negativo
Pitbull 3| Macho 8 | Oxalato célcico Negativo
Rottweiler 3| Macho 8 | Estruvita Negativo
Cocker 10 | Hembra 7 | Estruvita Negativo
Mestizo 7 | Macho 5 | Oxalato célcico Negativo
Pequines 2 | Macho 8 | Oxalato célcico Negativo
Mestizo 1| Macho 7 | Estruvita Negativo
Mestizo 8 | Macho 7 | Estruvita Negativo
Mestizo 1| Macho 6 | Estruvita Enterobacter spp
Mestizo 3| Hembra 8 | Estruvita E. Coli
Pitbull 11 | Macho 7 | Estruvita E. Coli
Mestizo 5| Macho 8 | Estruvita Citrobacter spp
Cocker 2 | Macho 6 | Estruvita Citrobacter spp
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