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1. Titulo.

Diagnostico de la enfermedad del tracto urinario inferior en pacientes felinos

atendidos en una clinica veterinaria de la ciudad de Loja.



2. Resumen

La Enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD), comprende una serie de patologias
que pueden afectar a vejiga y/o uretra de gatos, tomando en consideracion a urolitiasis, cistitis
idiopéatica y tapones uretrales, entre otros, presentdndose mediante varios signos clinicos
similares, tales como hematuria, disuria, estranguria, polaquiuria y miccion esponténea, en su
mayoria idiopaticos.

La finalidad del presente trabajo fue diagnosticar la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior en
pacientes felinos en una clinica veterinaria de la ciudad de Loja, durante el periodo octubre-
noviembre de 2022. Se estudié una poblacion de 53 pacientes felinos, obteniendo un total de 6
felinos positivos para FLUTD; tomando en cuenta la frecuencia de la enfermedad, considerando
posibles factores asociados a las variables: raza, edad sexo, alimentacion y estado reproductivo,
ademas de las patologias causales. Para el analisis estadistico de los datos se us6 la prueba de
bondad Chi Cuadrado, considerando valores de p inferiores o iguales a 0,05 como
estadisticamente significativos. Se determin6é que ninguna de las variables fue significativa
segun el p valor a la presencia de la patologia expuesta. Finalmente, los resultados obtenidos
indican que la urolitiasis resulto ser la patologia con mas frecuencia a la presencia de FLUTD,
con 66.66%.

Palabras Claves: FLUTD, felino, Cistitis, Urolitiasis, Obstruccion.



2.1. Abstract

Feline lower urinary tract disease (FLUTD); comprises a series of pathologies that can affect
the bladder and/or urethra of cats, taking into consideration urolithiasis, idiopathic cystitis and
urethral plugs, among others presenting through several similar clinical signs, such as
hematuria, dysuria, strangury, frequency and spontaneous urination, mostly idiopathic.

The purpose of this work was to diagnose Lower Urinary Tract Disease of feline patients in a
veterinary clinic in the city of Loja during the period October-November 2022. A population of
53 feline patients was studied obtaining a total of 6 felines; positive for FLUTD; taking into
account the frequency of the disease, considering possible factors associated with the variables:
race, age, sex, diet and reproductive status. In addition to the causal pathologies. For the
statistical analysis of the data, the Chi Square test of goodness was used, considering p values
less than or equal to 0.05 as statistically significant. It was determined that none of the variables
was significant according to the p value in the presence of the exposed pathology. Finally, the
results obtained indicate that urolithiasis turned out to be the most frequent pathology in the
presence of FLUTD, with 66.66%.

Keywords: FLUTD, feline, Cystitis, Urolithiasis, Obstruction.



3. Introduccion

Se opta por el término Sindrome Uroldgico Felino (FUS), con el fin de describir un
conjunto de signos clinicos caracteristicos de la vejiga y uretra en gatos, concluyendo, que la
causa no es solamente producto de una entidad patologica Unica, sino que retine un grupo de
problemas uroldgicos por separado, y aunque el término FUS describe la presencia de signos
del sistema urinario bajo, no asegura ninguna patologia causal de ellos. (Roa, 2018).

En la actualidad, segun estudios epidemioldgicos, se identifican una serie de factores
asociados a la patologia, y con el fin de disipar la confusion de nombres, factores de riesgo y
etiologia, se propone nombrar al antiguo término FUS como la Enfermedad del Tracto Urinario
Inferior Felino (FLUTD), sin embargo, otros especialistas prefieren eliminar cualquier
sinbnimo y diagnosticar el cuadro del tracto urinario inferior felino, especificamente
estableciendo una vision general mediante exdmenes fisicos e historia clinica, teniendo una
posible idea de la causa, debidamente contrastada con examenes de laboratorio como es el
uroanalisis, bioquimica sérica y hemograma. (Marin, 2003).

Existe un gran interés hoy en dia por la tenencia de felinos, representando un gran impacto
dentro de los hogares y es por esta tendencia que conocer sobre el manejo y las enfermedades
de la especie realza el interés en desarrollar estudios al respecto. Se conoce de una alta
incidencia al FLUTD, en gatos con edad media, con sobrepeso, 0 con caracteristicas de
sedentarismo, mala utilizacién de la caja de arena en el interior de la casa, con poco acceso al
exterior, 0 que consumen una dieta seca. Ademas, de ciertos factores como estrés emocional o
ambiental, familias con varios gatos, y cambios bruscos en la rutina diaria, debido a esto se
presenta un incremento y la gravedad de la enfermedad serd ain mayor. (Nururrozi et al.,
2020).

En la ciudad de Loja, existen muy pocos datos sobre FLUTD en pacientes felinos, que,
junto con la falta de equipos e insumos necesarios, que permitan llegar a un correcto
diagndstico, representan factores predisponentes a la presencia del mismo, sin olvidar la falta
de informacion sobre estudios especificos al tema y la necesidad de realizar un seguimiento de
los pacientes con manifestantes a la patologia expuesta. (Buffington et al., 2019).

El aporte de la presente investigacion es muy importante frente a la necesidad de datos
actuales e informacion sobre la especie felina, su manejo, alimentacion, cuidado y
enfermedades, permitiendo adquirir conocimientos sobre los principales signos y sintomas
provocados por esta enfermedad, tomando en cuenta que la finalidad es concientizar sobre la
patologia, permite de alguna forma mejorar un diagnoéstico, terapia, y profilaxis. (Garcia S,
2018).



Considerando lo antes mencionado, este estudio priorizé diagnosticar la Enfermedad del
Tracto Urinario Inferior en pacientes felinos atendidos en una clinica veterinaria de la ciudad
de Loja y tres objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de la presentacion de la Enfermedad del Tracto Urinario

Inferior en pacientes felinos atendidos en la clinica veterinaria Vivet, de la ciudad de
Loja.

e Determinar las variables relacionadas con la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior

en Pacientes Felinos, atendidos en la clinica Vivet, de la ciudad de Loja.

o ldentificar la etiologia de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior en felinos

atendidos en la clinica veterinaria Vivet, de la ciudad de Loja.



4. Marco Tedrico
4.1. Sistema urinario felino

El sistema urinario esta conformado por un grupo de 6rganos, siendo estos, dos
rifones, dos uréteres, la vejiga, y la uretra, los que cumplen especificamente con una
funcidn propia, encargarse de la formacion, almacenamiento y eliminacion de orina, la
que es conducida por los uréteres hacia la vejiga, donde es almacenada hasta ser
eliminada al exterior por la uretra. (Tortora & Derryckson, 2018). Por lo tanto, los
rifiones regulan el volumen y la estructura del medio interno, manteniendo la
homeostasis del organismo mediante la eliminacion de la orina, ademéas de ciertos
desechos metabdlicos, almacenamiento de agua, y otros elementos. (Torales et al.,
2021). Ademas, en el rifion se sintetiza renina, que coopera con la regulacion de los
liquidos extracelulares como de la presion arterial y eritropoyetina manteniendo de esta

manera la produccién de glébulos rojos. (Garcia S, 2018).

Figura 1: Anatomia basica del sistema urinario felino en machos (izquierda) y hembras
(derecha).
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Fuente: Sanderson, (2018).

Dicho esto, la funcion especifica del sistema urinario es la produccion y excrecion
de la orina, sirve de vehiculo para la eliminacion de los productos finales del
metabolismo, y de esta manera mantiene un adecuado equilibrio de las sustancias
necesarias para el organismo. (Garcia S, 2018).

Por ello, la excrecion de productos de desechos nitrogenados como: la urea, el
amoniaco, la creatinina, el acido drico y la urobilina, se complementan con
otras sustancias extrafias como: farmacos y toxinas; cumpliendo con una de las

principales funciones que realiza el sistema urinario. (Tortora & Derryckson., 2018).



4.2. Enfermedad del tracto urinario inferior felino

La Enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) por sus siglas en inglés
Feline Low Urinary Tract Disease, era nombraba con anterioridad como sindrome
uroldgico felino (SUF), definiéndose como un término de diagnostico para explicar una
secuencia de enfermedades que afectan a la vejiga y/o uretra, tomando en cuenta que se
manifiestan clinicamente por signos y sintomas tales como obstruccion uretral parcial o
completa, ademas de disuria, hematuria, estranguria, periuria, polaquiuria, anuria.
(Marin, 2003).

Ahora bien, las probables enfermedades relacionadas con la patologia se destacan
los desordenes metabolicos, tales como la formacion de urolitos y tapones mucosos,
ademas de patologias infecciosas de procedencia bacteriana, viral, parasitaria o fangica,
e igualmente traumatismos, condiciones idiopaticas, comportamiento inusual, y
patologias neoplésicas, neuroldgicas, de procedencia iatrogénicas e innatas. (Westropp
etal., 2019).

No obstante, la mayor parte de los gatos con esta patologia poseen cistitis intersticial
o idiopatica, sin embargo la urolitiasis, la infeccion del tracto urinario de origen
bacteriana, las malformaciones anatémicas, las neoplasias, los comportamientos
anormales y los inconvenientes neuroldgicos, pueden presentarse, aungue mMenos
frecuente que la cistitis idiopatica felina; esta particularidad es independientemente de
la etiologia subyacente, dado que los signos clinicos resultantes son semejantes e
integran caracteristicas de disuria, estranguria, hematuria, polaquiuria y periuria
(Buffington et al., 2019). Dicho esto, es importante conocer que, las causas que originan
el FLUTD pueden clasificarse entre obstructivas y no obstructivas.

En primer lugar, en el caso obstructivo, la vejiga se encuentra distendida, en forma
de globo, ya que la obstruccién impide el correcto funcionamiento y vaciado de la
vejiga, siendo las causas obstructivas, por ejemplo: la cistitis idiopatica obstructiva, los
tapones uretrales, la urolitiasis y combinacion de infecciones bacterianas con urolitiasis.
(Marin J, 2003). Por otro lado, en los casos no obstructivos la vejiga suele ser pequefia,
y generalmente hace referencia a la presencia de cistitis idiopatica no obstructiva,
urolitiasis no obstructiva, defectos anatomicos, neoplasias, problemas de
comportamiento e infecciones bacterianas (Houston & Elliott, 2010).

Por ello, el conocimiento sobre las causas, la prevalencia y la fisiopatologia de este

sindrome ha aumentado en los Gltimos afios, lo que ha permitido que los esfuerzos



diagnosticos y terapéuticos se hayan ido dirigiendo hacia la identificacion y la
eliminacion de las causas subyacentes especificas. (Granados & Marroquin., 2021).
4.2.1. Epidemiologia
En diversos estudios realizados en numerosas zonas geograficas, como en
Nueva Zelanda, Estado Unidos o Suiza, y otros en Tailandia, Indonesia, Bélgica
0 Noruega, se ha valorado la incidencia anual de gatos con presencia de FLUTD,
aclarando que la prevalencia es mas alta en gatos machos que hembras (Nururrozi
et al., 2020).
De igual manera, la incidencia del FLUTD se describe como la patologia mas
frecuente y nueva en felinos, igualmente se ha estimado un aproximado de 0,85%
de casos en Estados Unidos y un 0,34% a 0, 64% en Inglaterra. (Houston & Elliott,
2010). Hay que considerar que, con mayor frecuencia se presenta la patologia en
gatos geriatricos con caracteristicas de Infeccion del Tracto Urinario (UTI) y
neoplasias, y en gatos jovenes Cistitis Idiopéatica Felina (FIC) (Nururrozi et al.,
2020).
4.2.2. Etiologia
El término FLUTD es inespecifico, ya que, segun estudios realizados a nivel
mundial, la causa méas frecuente se le atribuye a la cistitis idiopatica, seguido de
urolitiasis y tapones uretrales, tanto en felinos machos como hembras. (Martinez
S. 2021); asi mismo se debe considerar alteraciones traumaticas y/o neuroldgicas
y otras condiciones como obstruccion uretral, alteraciones en el comportamiento
e infeccion del tracto urinario. (Houston & Elliott, 2010).
4.2.3. Fisiopatologia
Se consideran varias alteraciones y complicaciones potencialmente
mortales, asociadas a este sindrome complejo, por lo que se deben tratar de
manera adecuada, para entender de mejor manera, se clasifican como:
4.2.2.1.Cistitis idiopatica felina. La mayoria de los gatos con sintomas de
FLUTD son diagnosticados con CIF, que puede aparecer de forma
obstructiva 0 no obstructiva, ademas que se caracteriza por ser un
trastorno inflamatorio no infeccioso (Romo E, 2020), en el, puede
observarse desde anomalias de vejiga y sistema nervioso central, hasta
disminucion de los niveles de glucosaminoglicanos, lo que concluye en
una reduccién de constituyentes de la orina como por ejemplo el calcio y

el potasio, generando inflamacién y dolor (Martinez S. 2021); es decir,
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se trata de una enfermedad crénica recurrente caracterizada por periodos
de remision y recaidas precipitadas por factores estresantes (Marin J,
2003).

4.2.2.2. Tapones uretrales. Son considerados la causa de obstruccion uretral
mas comun en los machos, en su composicién se encuentra restos de
tejidos blandos necréticos, sangre o células inflamatorias, con una
mezcla matriz organica, ademas de que puede haber o no material
cristalino (Espinosa, 2021); los cristales de estruvita, son los principales
tapones uretrales, formados por contenido mineral, diferenciandose de
los urolitos tanto fisicamente como etimoldgicamente, tomando en
cuenta que la causa es desconocida, sin embargo, si hay existencia de una
cristaluria, los cristales pueden aumentar la obstruccion al ser atrapados
en la matriz. (Houston & Elliott, 2010).

4.2.2.3. Urolitiasis. Un urolito también llamado piedra, se define como cristal y
precipitacion macroscopica en vejiga o uretra, los cuales generan
obstruccidn de las vias urinarias, se ha observado una mayor presentacion
de los cristales de estruvita, es el caso de felinos de 4 a 7 afios y oxalato
calcico en felinos mayores a 7 afios (Nururrozi et al., 2020); su formacion
inicia por la influencia en la excrecion renal, pH alterado y temperatura
de la orina, entre otros, ademas, crece segun su composicién mineral y se
acomparia de factores de riesgo como las infecciones. (Salcedo et al.,
2021). Con menos frecuencia, se menciona a la infeccion del tracto
urinario en gatos mayores con enfermedades crénicas o
inmunosupresoras; ademas, se puede observar defectos anatomicos y
anormalidades en la disposicién o estructura de la uretra; de igual
manera, las neoplasias, se presentan en gatos mayores a los 10 afios de
edad, siendo el carcinoma de células escamosas, adenocarcinomas,
leiomiomas o linfomas los mas comunes; finalmente los problemas de
comportamiento son la causa principal cuando se ha descartado otros
signos caracteristicas de la enfermedad. (Espinosa, 2022).

4.2.4. Signos y sintomas
Como se menciond anteriormente, esta patologia presenta afecciones en
vejiga urinaria o uretra en los felinos, incluyendo obstruccion o no de la uretra

por urolitiasis, tapones uretrales, infecciones, neoplasias, defectos anatomicos,
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iatrogénicos y procesos idiopéaticos (Martinez, 2021); sin embargo, otros signos
0 sintomas caracteristicos son:

e Disuria (miccion dolorosa o dificultosa)

e Estranguria (miccion dolorosa, en gotas y tenesmo en vejiga)

e Polaquiuria (miccion frecuente y en pequefia cantidad)

e Hematuria (sangre en la orina)

e Anuria (baja produccién de orina)

e Periuria (alteracion conductual al orinar en lugares inusuales)

e Lamido frecuente de la zona genital

e Incontinencia Urinaria

Asi mismo, al momento de una obstruccion a nivel uretral, los rifiones
pueden desarrollar azotemia, acidosis, hipercalciuria, e hipercalcemia,
desarrolldndose en el paciente anorexia, vomitos, depresion y pérdida de peso.
(Fernéndez, 2021).

4.2.5. Tratamiento

El objetivo de un buen tratamiento se centra, primero en llevar a cabo un
correcto diagnostico, dado que, el manejo del paciente es diferente dependiendo
de la manera en la que se presenta la patologia, y segin sea la urgencia; sin
embargo, cuando no se establece una causa especifica, se recomienda tratar
como una CIF; por ello, para definir el procedimiento a seguir, se debe evaluar
cada signo clinico e inicialmente la anamnesis, asi se precisa un tratamiento
farmacoldgico, quirdrgico, nutricional o de manejo medio ambiental. (Houston
& Elliott, 2010).

4.2.6. Prondstico y prevencion

Acerca del prondstico, en caso de obstruccion uretral en felinos machos se
reserva y puede considerarse la uretrostomia perineal, principalmente en
presencia de una segunda obstruccidon; asi mismo; para felinos con FLUTD no
obstructiva es notable en medida que la enfermedad comprometa la vida del
felino (Fernandez, 2021).

En cuanto a la prevencion, se considera uno de los aspectos mas importantes,
ya que, por, sobre todo, el propietario debe conocer el significado, los riesgos,
las soluciones e importancia en los comportamientos inusuales que pueden
hacerse presentes. (Handl & Col., 2018).
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4.3. Factores de riesgo

Inicialmente, se consideraban factores epidemioldgicos, ya que, mediante estudios

realizados, la enfermedad no se centra en un solo factor, por lo que se estima una

patologia multifactorial; es asi, que la mayoria de felinos afectados con mayor riesgo

son: machos castrados, de raza doméstica, de pelo corto, de edad media, con dieta de

alimento comercial, obesos y con acceso al exterior de su vivienda (Piyarungsri et al.,
2020).
4.3.1.Sexo

Haciendo referencia a la presencia de FLUTD, existe similar prevalencia tanto
en hembras como machos, sin embargo, en machos debido a la longitud de su
uretra predomina la obstruccién de las vias urinarias; a diferencia de las hembras,
gue pueden manifestarse a través de cistitis, obstruccion uretral, uretrolitos y
demés, una diferencia con los machos debido a su uretra méas corta. (Jordan et al.,
2019).

4.3.2.Edad

4.3.3.

Se pueden ver afectados principalmente felinos entre un rango etario de dos a
seis afios de edad, sin embargo, pueden padecer de la enfermedad en cualquier
momento de su vida, a excepcion de felinos menores a un afio; de igual forma, los
felinos de entre cuatro y diez afios de edad, corren mayor riesgo a padecer
urocistolitiasis, obstruccion uretral y FIC, como también felinos de diez o méas
afios manifiestan infecciones bacterianas y neoplasias del tracto urinario inferior
(Richard et al., 2008).

Estado reproductivo

Ahora bien, al analizar la incidencia segun el sexo del felino, se ajusta la edad,
y se toma en cuenta que el riesgo prevalece en los machos castrados siendo
afectados para cada etiologia causal de signos del tracto urinario bajo, excepto
para infeccion del tracto urinario bajo y para incontinencia urinaria, mientras que
las hembras que han sido esterilizadas poseen mayor riesgo a la presentacién
urocistolitiasis, infeccién urinaria y neoplasias del tracto urinario bajo (Nelson &
Couto, 2010); sin embargo, las hembras enteras manifiestan menor riesgo para
FLUTD y cada uno de sus signos, excepto especificamente para desordenes

neuroldgicos y causas iatrogénicas. (Morales et al., 2019).

4.3.4. Alimentacion
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En este caso, la dieta que consume el felino, es muy relevante, dado que puede

aportar con la manifestacion de FLUTD, debido a que los ingredientes y patrones
alimenticios influyen tanto en volumen como en pH y concentracion de solutos en
la orina; por otro lado, se puede considerar un cambio en la dieta Unicamente en

casos que se presentan urolitos y tapones uretrales. (Fernandez, 2021).

4.3.5.Condicion corporal

Hace referencia a una condicion corporal excesiva, aumentando el riesgo para

la presencia de FLUTD, ademas se asocia a la aparicion de cada uno de sus signos;
por ello, tomando en cuenta un rango de uno a cinco, en la condicién corporal, el
numerd uno representa una condicion caquéctica y cinco obeso, los pacientes con
manifestacion de esta patologia se encuentran entre los rangos cuatro y cinco.
(Jaramillo, 2021).

4.3.6. Raza persa

Mediante estudios, se ha discutido que los gatos de raza persa son mas

propensos a padecer FLUTD, sin embargo, se describe que la raza no es relevante

siendo los gatos sin pedigri también afectados. (Piyarungsri et al., 2020).

4.4, Diagndstico

Con el fin de proporcionar un tratamiento adecuado, es necesario combinar diversos

métodos diagndsticos, para obtener buenos resultados mediante estudios clinicos y de

laboratorio (Martinez, 2021); es decir, para realizar un correcto diagndstico es

indispensable anexar cada uno de los resultados que se manifiesten mediante los

siguientes procedimientos:

Anamnesis e historia clinica

Exploracion fisica

Cuadro clinico

Uroanalisis

Pruebas de laboratorio: hemograma y bioquimica

Pruebas de imagen: radiografia, ecografia, endoscopia, tomografia

computarizada y resonancia magnética.

A pesar de que cada metodo de diagndstico es util, no todo paciente debe ser

sometido a todos los examenes, ya que, se prioriza la tecnica diagndstica necesaria,

tomando en cuenta perfil y estado del paciente, por ello se considera eficiente y util un

examen fisico mediante ecografia, acompafiado de un analisis de orina; igualmente en

caso de pacientes geriatricos es recomendable realizar un cultivo. (Richard et al., 2008).
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4.4.1. Anamnesis y signos clinicos
Independientemente de los antecedentes y condiciones de vida, los signos
clinicos que se manifiestan en FLUTD son principalmente cuadros de hematuria,
disuria, estranguria, polaquiuria, miccion inapropiada, obstruccion uretral, lamido
de la zona perianal o abdominal caudal, intranquilidad y aseo excesivo, pero para
obtener mas informacidn serd necesario un examen mas exhaustivo (Houston et
al., 2009); ademas, la obstruccion del tracto urinario de forma subita o a lo largo
de varias semanas se acompafia de manifestaciones como: depresion, anorexia,
letargia, deshidratacion, hipotermia y vomitos, sin embargo, en casos graves, la
rotura de la vejiga alivia momentaneamente los sintomas pero se deriva en
peritonitis y muerte. (Ramos et al., 2017).
4.4.2.Exploracion fisica
Seguido de un examen fisico completo, se debe dar relevancia al estado de
hidratacion, la vejiga, orificio uretral y mucosas; dicho esto, la palpacion de la
vejiga puede dar a conocer tamafio, distension, forma, contorno, grosor y
presencia de cuerpo extrafio, sin embargo, suele ser doloroso y puede provocar
gotas de orina con sangre; de igual manera, se debe analizar cada érgano, tomando
en cuenta que puede verse alterado (Martinez, 2021); por ejemplo, el pene puede
hallarse inflamado, por un lamido excesivo o por presencia de tapones uretrales,
como también zonas alopécicas e irritadas. (Houston et al., 2010).
4.4.3.Andlisis de orina
Se puede realizar la toma de muestra de orina, mediante compresion de la
vejiga, miccion espontanea, cateterismo o cistocentesis, sin embargo, con el fin de
evitar que la orina tomada para la muestra se contamine, se recomienda la
cistocentesis, considerando que resulta ser poco invasiva, tolerada y si se realiza
de manera correcta no indica riesgo, aungue no debe practicarse si la vejiga no es
palpable; de igual manera, se contraindica en casos de insuficiente volumen
urinario en vejiga, resistencia a la manipulacion, palpacién abdominal y en
presencia de trastornos de coagulacion o hemorragias (Martinez, 2021); una vez
que se ha tomado la muestra, se coloca en un frasco estéril entre los 15 y 60
minutos posterior a ser tomada, con el fin de evitar la formacion de
microorganismos y generalmente cristales de estruvita o de oxalato calcico.
(Houston et al., 2010).

4.4.4. Perfil bioquimico sérico
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Se considera muy Uutil y su finalidad es ayudar al veterinario a descartar las
causas potenciales como es la hipercalcemia persistente, el hiperparatiroidismo,
los procesos malignos e hipervitaminosis D, tomando en cuenta que, la
hipercalcemia persistente presenta un riesgo elevado en la formacion de urolitos
de oxalato de calcio o estruvita; por otro lado, la normalidad de las
concentraciones sericas, no descarta la presencia de concentraciones urinarias
elevadas de sustancias como el calcio que pueden aportar a la formacion de
urolitos. (Fernandez, 2021).

4.4.5.Pruebas de imagen

En casos especificos de FLUTD, es necesario realizar un diagndstico por
imagen, complementando estas pruebas con la anamnesis y el examen fisico del
paciente, es decir, el fin de cada procedimiento diagndstico es descartar ciertas
patologias. (Martinez, 2021).
4.4.5.1.Radiografia simple. Se trata de un proceso mediante el cual se puede

observar tamafio, forma, integridad y posicién del tracto urinario con el fin
de detectar anomalias y manifestaciones inusuales, tomando en cuenta la
importancia de realizar un enema rectal, previo a la realizacion del estudio
radiografico, esto permite visualizar adecuadamente el sistema urinario;
dicho esto, la vejiga de un paciente con CIF puede tener una apariencia
engrosada y poco distensible segun la radiografia (Houston y Elliot,
2010).

Figura 2. Radiografia simple de abdomen en gato (proyeccion LD): se observan

célculos radiopacos de gran tamafio en la vejiga.

Fuente: Lloret et al. (2015).
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4.4.5.2. Ecografia. Se considera relevante y frecuente en casos de FLUTD,
principalmente debido a que no es una técnica invasivas y no requieren
sedacion, ademas, se trata de un procedimiento en el cual se puede
observar urolitos y anomalias como por ejemplo: coagulos, cuerpos
extrafios, contenido mucoprotéico y modificaciones de la pared vesical,
las cuales no se logran visualizar mediante otras pruebas; (Nururrozi et
al., 2020); asi mismo, la ecografia permite realizar procedimientos
ecoguiados para la toma de muestras de orina, con ayuda de la
cistocentesis (Fernandez, 2021).

4.4.5.3.Técnicas de diagndstico por imagen avanzadas. Por medio de
fluoroscopia, tomografia computarizada, resonancia magnética, y
escintigrafia también se puede considerar obtener resultados favorables
para la ayuda del diagnéstico de FLUTD. (Martinez, 2021).
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5.  Metodologia
5.1. Area de Estudio
La presente investigacion se realizé en la clinica veterinaria VIVET, ubicada en la
parroquia El Sagrario, canton Loja, de la provincia Loja.
Coordenadas geograficas
Longitud: -79.2054
Latitud: -4.0026
Altitud: 2.100 msnm

Figura 4. Ubicacion de la Clinica Veterinaria Vivet.
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Fuente: QGIS 3.22 Biatowieza (2022).
El desarrollo del trabajo tuvo una duracién de 2 meses, durante el periodo noviembre -
diciembre del 2022.
5.2. Procedimiento
5.2.1. Enfoque metodoldgico
Cuantitativo
5.2.2. Disefio de la investigacion
Estudio observacional, de tipo analitico, de corte transversal.
5.2.3. Tamano de muestra y tipo de muestreo
En la presente investigacion se realizo el analisis de 53 pacientes felinos para
el diagndstico de FLUTD de acuerdo con el registro de atencién que guarda la
clinica veterinaria Vivet, tomando en cuenta que el tipo de muestreo es no
probabilistico por conveniencia.
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5.2.4. Variables de estudio
Las variables estudiadas fueron:
 Determinacion Enfermedad del Tracto Urinario Inferior, mediante:
= Valoracion Clinica
= Exdmenes complementarios
« Factores Asociados a la Patologia
= Sexo
= Edad
= Raza
= Estado Reproductivo
= Alimentacion
5.2.5.Métodos y técnicas

En el presente trabajo se realizd un estudio practico, para el diagndstico de
FLUTD, tomando en consideracion las causas fisicas, comportamientos y signos
clinicos caracteristicos de la patologia.

Para la seleccion de pacientes y toma de muestras, se llevo a cabo segun los
criterios de inclusion, considerando la valoracién clinica y anamnesis, es decir, de
manera especifica en pacientes felinos que llegaron a consulta a la Clinica
Veterinaria Vivet, con afecciones renales, sin embargo, se valoré a todos los
pacientes felinos mayores a un afio, para luego realizar el analisis de muestras.

Con respecto al procedimiento general en cada uno de los pacientes felinos, se
empezo6 con el uso de Feliway (relajante felino), producto ubicado antes de su
Ilegada a la clinica, en el trasportin o frazada que se utilizé para traslado previo al
manejo y toma de muestra de sangre. La muestra de preferencia se tomé de la vena
yugular, anteriormente ya se realizd la desinfeccion de area a efectuar la
puncion, para el procedimiento nos ayudamos de una jeringuilla de 3 ml y una vez
con la muestra colocamos rapidamente en un tubo de tapa roja (sin anticoagulante),
para proceder al procesamiento, dejamos reposar la muestra, para luego
centrifugar por 5 minutos, utilizando un micro centrifugador marca Kasvi
obteniendo el suero, esto permitié evaluar la funcion renal, que junto con los
analitos de urea y creatinina se obtuvo la informacion respectiva. Los valores
normales de urea en gatos, es 30-60 mg/dl y creatinina es 1-2mg/dl. Esta técnica
sobre la toma de muestras en una quimica sérica fue realizada en base a la
descripcion de Marin J. (2003).
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Ahora bien, para realizar el analisis de la muestra de orina, segun el caso del
paciente, primeramente, se tomo la muestra ya sea por cateterismo, miccion
espontanea, o cistocentesis; en el estudio con ayuda del ecégrafo y una jeringuilla
de 3 ml, preparando previamente la zona del abdomen medio caudal, con una
asepsia y tricotomia adecuada, se procedio a la toma de la muestra de orina y su
analisis se efectuo en los primeros 15 a 60 minutos, para evitar la alteracion de los
resultados, pasado este tiempo la muestra fue ubicaba en conservacion,
preservando la orina dentro de un frasco estéril en cadena de frio a 4°C, por hasta
un maximo de 24 horas (Marin J.2003), para su evaluacion. Finalmente, la
obtencion y valoracion de cada uno de los resultados fue utilizando las tiras
reactivas para uroanalisis, considerando: pH (5-7,5), LEU (pequefia cantidad),
PRO (50 mg/dl), GLU (0 mg/dl), BIL (0 mg/dl), KET (0 mg/dl), UBG (pequefia
cantidad). Se obtuvo la informacion de la densidad de la orina utilizando un
refractometro de uso veterinario. (Densidad normal gato: 1020-1040).

Se complementa el estudio, realizando un analisis bajo microscopia Optica, que
permite identificar la presencia o no de cristales y células sanguineas.

5.3. Procesamiento y analisis de datos
Dentro de este estudio se realizé un andlisis descriptivo, agrupando los resultados de los
exdmenes realizados, con la utilizacién de tablas de frecuencia de andlisis cualitativo o
graficas como histogramas con el fin de obtener los porcentajes.

5.4. Consideraciones éticas
Los animales fueron manejados cumpliendo con las normas para el cuidado y estudio de
los animales en investigacion segun el “Cdodigo organico del ambiente” (ROS N°983,

Ecuador).
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6. Resultados

Como resultado de la presente investigacion, y en base a los objetivos planteados,

se obtuvieron los siguientes resultados:
6.1. Frecuencia a la presentacion de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior

Para obtener la frecuencia de la Enfermedad del tracto urinario inferior, se analizé
53 pacientes felinos, reportando 47 casos negativos (88.68%), frente a 6 casos que
resultaron positivos (11.32%). La informacion obtenida evidencia una poblacion muy
homogénea en cuanto al sexo, teniendo un 49.06% de machos y 50.94% de hembras.

Las caracteristicas segun sexo, edad, raza, estado reproductivo, y alimentacion se
expresan en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior, segun las variables

estudiadas.
Variable Total %
Sexo
Machos 26 49,06
Hembras 27 50,94
Edad (meses)*
12 - 27 14 26,42
28 - 48 18 33,96
49 - 60 9 16,98
61 - 132 12 22,64
Raza
Definido 8 15,09
Mestizo 45 84,01
Estado Reproductivo
Entero 25 47,17
Esterilizado 28 52,83
Alimentacion
Seco 25 47,17
Mixto 28 52,83
Pacientes con FLUTD 6 11.32
Pacientes sin FLUTD 47 88.68
Total 53 100%

6.2. Variables relacionadas con la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior
Es necesario asociar cada una de las variables a la enfermedad, y segin el analisis
estadistico utilizado se logré determinar que no se evidencia diferencia estadistica a
las variables segun su p valor (p> 0,05). Por lo que, puede considerarse que el
desarrollo de la patologia puede presentarse en cualquier momento, y sin tomar en
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6.3.

cuenta las diferentes caracteristicas que se han puesto en estudio. Por ejemplo, al
enfatizar las variables asociadas, empezando por el sexo se evidencio que las hembras
(4 casos — 15.4%), resultan mucho méas predispuestas a ser positivas en relacién a los
machos (2 casos — 7.4%); considerando el estado reproductivo resultaron
predisponentes los gatos enteros (4 casos — 16%), en relacion a los esterilizados (2
casos — 7.1%); ademas se encontré una mayor predisposicion a cachorros (2 casos —
14.3%) y pacientes geriatricos (2 casos — 16.7%); en cuanto a la raza, se establecio
que los felinos mestizos (4 casos — 8.9%), fueron los mas propensos a la patologia, sin
embargo, al hablar de la alimentacién de cada mascota en estudio, se determiné que
los resultados fueron muy parejos (3 casos — 12% Vs 3 casos — 10.7%,

respectivamente). La informacién se expresa en la Tabla 2.

Tabla 2. Factores asociados a la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior Felino.

Variable Total Positivos Porcentaje Negativos  Porcentaje P valor
Sexo

Hembras 26 4 154 22 84.6

Machos 27 2 74 25 92.6 0,420
Edad

(meses)*

12 27 14 2 14.3 12 85.7

28 48 18 1 5.6 17 94.4 0,825
49 60 9 1 11.1 8 88.9

61_132 12 2 16.7 10 83.3

Raza

Definido 8 2 25 6 75

Mestizo 45 4 8.9 41 91.1 0,219
Estado Reproductivo

Entero 25 4 16 21 84

Esterilizado 28 2 7.1 26 92.9 0,404
Alimentacién

Seco 25 3 12 22 88

Mixto 28 3 10.7 25 89.3 1
TOTAL 53 6 11,32 47 88,68

Etiologia de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior

Segun la causa del FLUTD, los casos obtenidos se dividieron en tres grupos, observando
gue en este estudio la urolitiasis representa un mayor porcentaje tanto en felinos machos
como hembras (66.66%), seguido por un caso de cistitis idiopatica y uno de tapon
uretral. (Tabla 3).
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Tabla 3. Agentes etioldgicos a la presencia de FLUTD

Patologias Frecuencia Porcentaje
Urolitiasis 4 66.66%
Cistitis Idiopatica 1 16.67%
Tapon Uretral 1 16.67%
Total 6 100%
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7. Discusién

7.1. Frecuencia de la presentacion de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior

En el presente trabajo de titulacion se determing la frecuencia de la enfermedad del tracto
urinario inferior en pacientes felinos hembras y machos, considerando una muestra total de
53 felinos estudiados, de los cuales 6 (11.32%) fueron positivos a la presencia de FLUTD, y
al considerar los resultados de este estudio, se lo puede cotejar con varias investigaciones en
donde el tiempo difiere, sin embargo al igual que este trabajo, en un lapso de dos meses, el
estudio de Orozco (2023) detalld 57 (19.7%) casos positivos, considerandose alta su
frecuencia en comparacién a otros estudios lo que podria relacionarse con la elevada
poblacion de pacientes asistidos. Con lo expresado anteriormente, existe otros trabajos de
investigacion que reportan alta frecuencia a la patologia, siendo el caso de Ipanaque (2021)
con 33 (33.0%) casos positivos y Kochan y Simsek (2022) con 38 (59.37%) felinos positivos
que, a pesar de su alta incidencia a la enfermedad, debe considerarse el tiempo utilizado en
las investigaciones, (un afio en Perd, o dos afios en Turquia, respectivamente), lo que puede
ser la causa a tan alto resultado a la frecuencia al FLUTD y no menos importante las
caracteristicas de manejo y cuidado felino considerando los factores asociados a la
enfermedad. De igual manera, trabajos desarrollados con mayor tiempo e inclusive realizando
estudios retrospectivos, demostraron al FLUTD con una alta frecuencia en pacientes felinos,
es asi que trabajos como el de Lew-Kojrys (2017) con 351 (91.1%) felinos positivos en un
rango de 6 afios en Polonia y Carranza (2020) con 43 (23.43%) felinos diagnosticados con la
patologia en un lapso de 5 afios en Guatemala, corroboran la alta frecuencia al FLUTD en
gato. Es importante recalcar que los estudios antes mencionados, consideran los mismos
factores asociados como un punto relevante, obteniendo esa informacion mediante la
recopilacion de datos y fichas de las clinicas veterinarias, al igual que los analisis realizados
para el diagndstico, pero a diferencia de todos, en la investigacion de Lew-Kojrys se realizaron
examenes clinicos detallados de acuerdo con la manifestacion de la enfermedad, siendo estos
hematoldgicos, bioquimicos, radiograficos y ecograficos
7.2. Factores asociados a la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior

Las muestras que se evaluaron mediante pruebas de laboratorio, valoracién clinica y
estadisticamente, determinaron que las variables: sexo, edad, raza, estado reproductivo,
alimentacion no son estadisticamente factores asociados a la presencia de FLUTD,
considerando el p valor (>0,05) de cada una de las variables.

Sexo
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En la investigacion realizada se determind, que las hembras presentaron una mayor
predisposicion a la enfermedad siendo 4 (15.4%) casos positivos, en comparacion con los
machos que fueron 2 (7.4%) casos; dicho esto, un estudio realizado por Kovarikova et al.
(2020), corroboro que las hembras manifiestan la enfermedad con mayor frecuencia a manera
de infeccidn del tracto urinario a pesar de que sus signos pueden ser sutiles considerando que
su disposicion anatémica consiste en un recorrido corto, en donde la uretra desde el orificio
uretral externo se comunica con el suelo del vestibulo vaginal, dando como resultado hay
causas iatrogenias y trastornos neuroldgicos, mas no obstrucciones (Nelson & Couto, 2010);

Sin embargo, estudios realizados por Houston (2007), Dorsch et al. (2014), Lew-Kojrys
etal. (2017), Piyarungsri et al. (2020), Lekcharoensuk et al. (2001), difieren sus resultados en
comparacion con el presente estudio, especificando que los machos felinos padecen una
mayor predisposicion al FLUTD, reportando a la obstruccién uretral, como una causa, sin
embargo, esto podria deberse a que el macho anatomicamente tiene la uretra mas alargada y
angosta en comparacion a la hembra, sin olvidar también la diferencia muestral utilizada en
cada caso.

Edad

Haciendo referencia a la edad, se la categoriz6 desde los 12 hasta los 132 meses (1 - 11
afios), en este sentido, el mayor porcentaje de casos positivos se obtuvo entre 61 a 132 meses
(5.1 - 11 anos), fue el caso de 2 pacientes positivos (16.7%), sin embargo, varios estudios
pueden ser similares o diferir segun sus resultados. Trabajos como los de Orozco (2023) con
un 47.4%, y Lekchroensuk (2001) con un 50% obtuvieron que en edades entre 12 a 84 meses
(1 - 7 afos) se presentaron con mas predisposicion a la enfermedad, algo muy parecido al
estudio de Carraza, et al. (2017) en el que resalta las edades entre 12 a 60 meses (1 - 5 afios)
con un 43.90%. No obstante, segun los estudios de Parrales (2021) e Ipanaque (2022),
lograron evidenciar que la edad mas comun es de 36 a 72 meses (3 - 6 afios), contrastando
esta informacidn con otras investigaciones, donde puede varia el rango de edad en cuanto a la
manifestacion de FLUTD. Ahora bien, la variabilidad de las edades y por ende del resultado
en los estudios, podria deberse al cuidado del gato, la falta de informacién con respecto a la
signologia de la enfermedad, sin olvidar el tiempo de seguimiento que requiere la patologia
para su correcto diagnéstico, tomando en cuenta que esta alteracion clinica puede hacerse
presente a toda edad. No obstante, la mayoria de investigadores concuerdan que la prevalencia
de la enfermedad aumenta con la edad del animal, tomando en cuenta que en la mayor parte
de trabajos reportan edades avanzadas posiblemente causadas por la declinacion de las

defensas urinarias con el paso de los afios y cuando la edad avanza (Bartges, et al., 2007).
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Raza
Con respecto a la raza, en este estudio predominan los felinos mestizos, siendo 4 (8.9%)

gatos afectados, en comparacion con los definidos, que fueron 2 (25%). Estudios similares,
comprueban que en efecto los pacientes sin pedigri manifiestan una mayor frecuencia de la
enfermedad, investigaciones como las de Lew-Kojrys (2017) con 361 (93.7%), Orellana
(2021) con 21 (43.75%), Piyarungsri (2020) con 53 (66.7%), Kovarikova et al. (2020) con
143 (66.8%), Kochan & Simsek (2022) con 21 (55.26%), y Romo (2020) con 53 (66%),
corroboran la informacion. No obstante, a diferencias de lo antes mencionado, el estudio de
Orozco (2023), sefiala a 31 felinos de raza comun europea (54.4%), como raza predispuesta a
la presencia de la enfermedad, en comparacion con otras razas y sobre todo en relacion a los
gatos mestizos; por otro lado, Lekcharoensuk et al. (2001), mencionan a los felinos de raza
pura como Himalayo y Persia, con mayor riesgo de padecer FLUTD, en este caso podria
deberse a que estas razas tienden a padecer la enfermedad renal poliquistica y otras
enfermedades consideradas hereditarias. Ademas, la variabilidad de cada uno de los estudios
y sus resultados, pueden ser consecuencia del lugar, condiciones y cuidados que no son
semejantes para cada mascota.
Estado Reproductivo

Considerando el estado reproductivo de cada paciente, la mayoria de los felinos con
predisposicion a la patologia en el presente estudio resultaron los gatos enteros con 4 (16%),
especificamente 3 hembras y 1 macho, frente a 2 (7.1%) que fueron, un macho y una hembra
esterilizados, estos resultados se contrastan con un estudio similar, realizado por Ipanaque
(2022), que menciona que obtuvo 21 (63%) felinos enteros y 12 (36%) castrados, positivos a
la enfermedad, lo que podria deberse a que segn Nelson & Couto (2010) las hembras enteras
son mas susceptibles de padecer la patologia a manera de desérdenes de comportamiento y
lesiones iatrogénicas, debido a su anatomia, lo que hace dificil que se provoquen problemas
obstructivos como en el caso de los machos, sumado a esto la particularidad que tiene la luz
uretral de dilatarse, como ya antes se mencioné en la variable sexo. Por lo contrario, varios
estudios difieren lo antes descrito, ya que subrayan en su mayoria a felinos castrados son mas
propensos al desarrollo de esta patologia que las hembras esterilizadas, pero no es nula la
presencia, y se corrobora esta informacion con los estudios de Parrales (2021) con 23 (74%),
Jordan (2019) con 38 (61.3%), Carranza (2020) con 25 (58%), Romo (2020) con 64 (80%) y
Piyarungsri (2020) con 43 (55.1%), lo que podria deberse a que la castracion en machos y

esterilizacion en hembras, se asocian a la disminucion del crecimiento uretral, al aumento de
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peso y un estilo de vida sedentario, como resultado de este procedimiento quirdrgico
(Piyarungsri et al. 2020)
Alimentacion

Al hablar de la dieta de cada paciente, en este estudio, se clasificé en alimento seco
(balanceado) y mixto, obteniendo 6 felinos positivos, de los cuales fueron 3 (12%) con dieta
seca y 3 (10.7%) con dieta mixta, dando a entender un equilibrio entre ambos, mientras que,
en otros estudios varia los resultados, empezando por los que tienen un alto porcentaje de
casos positivos de alimentacion con dieta seca, es asi que investigaciones como la de Parrales
(2021) con 22 (71%)casos positivos, Gajardo (2006) con 37 (33%) casos; Piyarungsri (2020)
con 39 (50%) casos y Romo (2020) con 56 (70%) casos demuestran lo antes mencionado. No
obstante, se presentan estudios que demostraron lo contrario, es decir, felinos positivos para
FLUTD con dieta mixta, segin Lew-Kojrys (2017) con 162 (42%) casos, Kochan & Simsek
(2022) con 21 (55.6%) casos lo corroboran. Con lo expresado anteriormente y ante la
diferencia de resultados, se puede considerar como una causa a la alimentacién que se ofrece
a cada mascota, debido a que los alimentos comerciales generalmente son secos, y tienden a
alcalinizar la orina, y por ende la formacién de cristales, dando el inicio posiblemente de
procesos de infeccion, de ahi la recomendacion de utilizar una dieta himeda, ademas del
consumo diario de agua (Idrovo & Parra., 2020).

7.3. Etiologia de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior

Finalmente, se reportd 4 (66,66%) casos de urolitiasis como la principal causa a la
presencia de FLUTD, esta informacidn se corrobora con varios estudios como los de Orellana
(2021) con 13 (54.16%) casos, Parrales (2021) con 31 (58%) casos, Cevallos (2022) con 46
(46%) casos, Gajardo (2006) con 28 (25,45%) casos, e Ipanaque (2022) con 17 (52%) casos,
quienes obtuvieron la presencia de urolitiasis como principal causa de enfermedad del tracto
urinario inferior. Estos resultados pueden deberse por una parte a la alimentacion, por el
consumo de una dieta seca y por ende el riesgo de formacién de cristales en la orina, como
también el escaso consumo de agua, sin embargo, también podria asociarse a la composicion
quimica de la orina. (Bartges et al., 2007).

En esta investigacion, se obtuvo en segundo lugar una paciente felina de 19 meses con
cistitis idiopatica (16.67%), sin embargo existen otros trabajos que hacen referencia a la
misma como la causa principal de enfermedad, segin lo menciona Piyarungsri (2020) con 45
(57.7%), Romo (2020) con 28 (35%), Lew-Kojrys (2017) con 234 (60.7%), Kovarikova
(2020) con 111 (51.90%), y Kochan & Simsek (2022) con 21 (55.26%) casos; ante este
resultado, se podria entender como lo expresa Villavicencio (2018), que se presenta como una
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causa no especifica, pero, podria asociarse a varias anomalias en el tejido del tracto urinario,
y situaciones de estrés que afectan al sistema nervioso, ademas del lugar en el que habita el
gato (Forrester & Towell, 2015).

El tapon uretral por cristales de estruvita se hizo presente en el caso de un macho
(16.67%) de 19 meses de edad, este resultado se relaciona con el estudio de Carranza (2020)
en donde fue la principal causa la obstruccion uretral por la presencia de arenilla y la
formacion de urolitos, fue el caso de 12 (27.9%) casos positivos, pero, se menciona que este
hallazgo muchas veces va de la mano con la urolitiasis (Harvey & Séverine, 2014), es por ello
que este resultado puede ser debido a la formacidon de cristales en la orina e influenciado por
la alimentacion y otros factores asociados a la patologia como la edad, sexo, raza y estado
reproductivo, por lo mismo es necesario considerar todos los analisis requeridos para la

obtencion de un correcto diagnostico.
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8.  Conclusiones

e Se determind la frecuencia a la presentacion de la Enfermedad del Tracto Urinario
Inferior en un 11.3% del total de felinos estudiados.

e Se determino que las variables relacionadas con la Enfermedad del Tracto Urinario
Inferior en pacientes felinos, no son estadisticamente significativas o consideradas
como factores de riesgo.

e Se identificé la etiologia de la Enfermedad del Tracto Urinario Inferior en felinos a
la urolitiasis, cistitis idiopatica felina y tapones uretrales como las principales causas
de la presencia de FLUTD.
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9. Recomendaciones
Se recomienda, tomar un mayor numero de muestras en futuras investigaciones
para obtener mejores resultados a nivel de significancia, tanto para los factores de
riesgo, como para la frecuencia de la enfermedad.
Se recomienda corroborar la informacién mediante otros analisis de laboratorio
como el hemograma para la obtencion de un mejor diagndstico.
Se recomienda efectuar estudios con tiempo més prolongado con el fin de realizar
el seguimiento de cada uno de los pacientes para conocer la evolucion, tratamiento
o reincidencia de la patologia.
Se recomienda evaluar mediante pruebas de imagen cada cierto periodo de tiempo
a nivel de la vejiga, uretra, uréteres, tomando en cuenta que FLUTD en felinos se

puede presentar en cualquier momento, con signos muy sutiles.
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11. Anexos

Anexo 1. Ficha Clinica para diagnostico de

FLUTD (parte anterior).

Universidod Nocional de Lojo
Focultod Agropecuaria y de Recursos Naturoles Renovables
Correra de Medicina Veterinaria
Ficha Clinica

Fecha: HISTORIA CLINICA N".
DDATOS DEL PROPIETARIO DAYOS DEL PACIENTE
Nombres: Nombre Procedencia
Cédula Raza
Giudad: Sex0: macho / hembes _cavrato | enters
Telétonos Tamafo dad
Direccién: Tipo de habitackén

Peso

ANAMNESIS
Ultima Vacunas
anteriores

Conducta: Tranquilo () Nervioso () Inuswal { ) Agresivo | )
MOTIVO DE CONSULTA

DMEN CIHTO

¥ Cardiaca. Wmin_| Temperatura
3 o/,

SIGNOS CLNICDT

Esfuerto para onnar

Sangre en 13 oring

Orina en pequehas cantidades

Intento Frecuente o Prolongado para orinar

Uanto af Orinar

Lamido excetivo de 1003 genital

Orina fueca de 1s caja de arena

En caso de presencia de la Patologla: Obstructiva / No Obstructiv
Otros

| Quuimica Sanguines:

Anexo 3. Anamnesis y valoracion clinica de
paciente felino.

Anexo 2. Ficha Clinica para diagndstico
(parte posterior).

ANALISIS DE EXAMENES

Exdmen Fisico Analisis de Orina
Color: pH:
Proteinas: Leu:
Cristales: Nit:
Células Sanguineas: Pro:
Densidad: Glu:

Ket:

Ubg:

Bt

Bid/Hgb:

Anexo 4. Exploracion fisica de paciente felino.
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Anexo 5. Kit reactivo para analisis de orina. Anexo 6. Muestra de Orina obtenida y analizada

con Kit Reactivo.

Anexo 7: Centrifugacion de orina para anélisis  Anexo 8. Muestra de orina con sangre
completo y diferencial. obtenida para anélisis completo de paciente.
felino.

A
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Anexo 10: Resultados de Bioquimica Sérica

Anexo 9: Paciente Felino ingresado por
Completa de paciente felino.

obstruccion uretral.

Ensayo  Resuitado Ref] Unidad
ALB 38.86 22.0--44.0 gﬁ
Ll 87.2 57.0--89.0 g/L
GLOB 48.6 23.0--52.0 g/L
A/G 0.80
B 1.1 0.0-15.0 umol/L
GGT =2 0-12 u/L
AST 158 H 0--48 u/L
ALT 86 5--130 u/L
ALP 41 14-111 u/L
TBA 1.05 1.00--9.00  umol/L
AMY 987 500--1500 u/L
LPS 46 H 0--40 u/L
LDH 474 0--798 u/L
CK > 4000 H 0--559 u/L
Crea 102186 H 44 .0--212.0 umol/L
BUN >4500 H 4.00--12.90 mmol/L
BUN/CREA == 27.000--182.000
GLU 1773 H 4.11--8.83 mmol/L
aC 3.82 1.68--581 mmol/L
TG 1.66 H 0.00--1.13  mmol/L
1cCoz 124 L 13.0--25.0 mmol/L
Ca 1.93 L 195--2.83 mmol/L
PHOS 4.75 _!1 1.00--242 mmol/L B
N

Anexo 12. Resultado de Densidad de orina

Anexo 11. Vista microscdpica de cristales en
mediante Refractometro.

orina de Paciente felino.
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Anexo 13. Certificado de aprobacidn del resumen en inglés.

je espariol a 3 d [ si tuledé;"l:lieg'\rmim
Inferior en pacientes felinos atendidos en una clinica
 Andrea Carolina Pefia Cruz, portadora de la cédula
S S aTa Urdoren

n del Dr. Galo Fabricio Pérez Gonzélez
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