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FIGURA 1 - PRINCIPALES AFECCIONES [ a urolitiasis se define como la formacion en las

DE LAS ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO

vias urinarias de sedimentos compuestos por

INFERIOR EN PERROS (Tomado de Lulich et al., 2000) uno o mds cristaloides poco solubles. Los sedimentos

40%

microscopicos se denominan cristales y los precipitados
macroscopicos mds grandes se llaman urolitos.

La urolitiasis constituye un problema frecuente en
el perro. Los urolitos pueden formarse en cualquier
lugar de las vias urinarias, aunque, en los perros,

la gran mayoria aparece en la vejiga. La urolitiasis

Cistits constituye la causa de aproximadamente el 18 % de
Incontinencia [l las consultas veterinarias en perros con afecciones
Urolitos del tracto urinario inferior (Figura 1) (Lulich et dl., 2000).

Otros M
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1 - Introduccion

Los cuatro minerales que se encuentran con mayor frecuencia en los urolitos del perro son el fosfato
amdnico magnésico (estruvita), el oxalato cdlcico, el urato aménico y la cistina (Osborne et al., 1995;
Osborne et al., 1999b; Houston et al., 2004) (Figuras 2 y 3, Tabla 1). Otros tipos de urolitos menos
frecuentes son el fosfato célcico, los silicatos y ciertos medicamentos y metabolitos de medicamentos.

El oxalato célcico y la estruvita son los minerales predominantes en los célculos renales (nefrolitos)
caninos (Ross et al., 1999). La incidencia de la urolitiasis y la composicién de los urolitos pueden estar
influidas por diferentes factores como la raza, el sexo, la edad, la dieta, anomalfas anatémicas, infec-
ciones urinarias, el pH de la orina y los tratamientos farmacolégicos (Ling, 1998). La identificacién de
estos factores de riesgo es fundamental para un tratamiento y una prevencion eficaces de la urolitia-
sis, que suele presentar un alto fndice de recurrencias. Esto ha llevado al empleo creciente del trata-
miento alimentario tanto para disolver como para prevenir la formacién de los urolitos, aunque algu-
nos tipos de minerales son mas faciles de disolver que otros.

TABLA 1 - PREVALENCIA DE LOS UROLITOS MAS FRECUENTES EN EL PERRO
A partir de 77 000 casos de perros de todas las edades remitidos al Minnesota Urolith Center
(Adaptado de Osborne et al., 1999¢; Houston et al., 2004)

1981 1982-1986 1981-1997 1997 2003*
Estruvita 78% 67% 49% 45% 43,8%
Oxalato 5% 7% 32% 35% 41,5%
Urato 5% 8% 9%
Cistina 2% 1% <1%
Urolitos mixtos 12% 9% 8%

Los urolitos de estruvita solian ser el tipo mds comiin, pero en los tiltimos veinte afios ha ido aumentan-
do la prevalencia de las urolitiasis por oxalato cdlcico, mientras que la de estruvita ha ido descendiendo;
no obstante, ésta viltima sigue predominando (Ling et al., 2003).

* datos del Canadian Veterinary Urolith Centre.

2 - Diagnostico
» Anamnesis y signos clinicos

Los sintomas de la urolitiasis se deben principalmente a la irritacién de la mucosa del tracto urinario
inferior, que provoca signos de cistitis y/o de uretritis. Los signos més frecuentes son la hematuria, la
disuria y la polaquiuria. En ocasiones, la urolitiasis puede conducir a una obstruccién uretral, que consti-
tuye una urgencia médica y quirdrgica. Los calculos renales pueden causar, ademds, pielonefritis, obs-
truccién urinaria, reduccién de la masa renal, hiperazoemia e insuficiencia renal. Por el contrario, algu-
nos pacientes son clinicamente asintomdticos.

» Diagnostico diferencial

Otras causas frecuentes de hematuria, disuria y miccién frecuente, con o sin obstruccién uretral,
son las infecciones del tracto urinario (ITU), los pélipos y las neoplasias, que pueden diferenciar-
se mediante urocultivo y técnicas de diagndstico por imagen.

Figura 3: Cristales de estruvita
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Figura 4: Cristales de
urato aménico

Figura 5: Cristales de cistina
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» Pruebas analiticas y diagnoéstico por imagen

Los andlisis de orina, el cultivo de orina cuantitativo y el diagndstico por imagen (radiograffa simple
y de doble contraste o ecograffa) son necesarios para confirmar la urolitiasis y buscar factores de

predisposicién.

La evaluacién de las variables bioquimicas séricas es (til para determinar las alteraciones subyacentes
y para evaluar la funcién renal en los perros con nefrolitiasis. La bioquimica urinaria puede revelar,
ademss, el exceso de uno o varios de los minerales contenidos en el urolito.

> Analisis de orina

El andlisis de orina habitualmente muestra inflamacién: proteinuria, hematuria y piuria. El pH urina-
rio varfa en funcién del tipo de cdlculo, de la presencia o ausencia de infeccién y de la alimentacién.
En general, los urolitos de estruvita estdn asociados con una orina alcalina, en especial si hay bacterias
productoras de ureasa. La formacién de célculos de urato y cistina tiende a ir asociada con un pH 4cido
o neutro (Osborne et al., 1995). Por el contrario, el pH de la orina es un factor menos importante para

la formacién de oxalato célcico.

Puede haber cristaluria sin urolitiasis y urolitiasis sin cristaluria. Ademss, los cristales no son necesa-
riamente representativos del tipo de urolito, ya que pueden estar influidos por una infeccién de bacte-
rias ureasa positivas capaces de generar cristales de estruvita. Sin embargo, los cristales de urato amé-
nico (Figura 4) pueden ser un signo de shunt portosistémico y los de cistina son patognoménicos de
cistinuria (Figura 5). La presencia de cristales depende del pH, la temperatura y la concentracién de
la orina. Las muestras de orina deben analizarse en los treinta minutos siguientes a su recogida y no

deben guardarse en frigorifico.

> Cultivo de orina

En todos los perros debe efectuarse un cultivo de orina y un antibiograma para determinar si hay una
ITU primaria o secundaria. El cultivo bacteriolégico de la parte interna de los posibles calculos indu-
cidos por infeccién puede ser interesante, ya que las bacterias presentes en la orina pueden no ser las
mismas que las que se encuentran en el urolito (Osbomne et al., 1995). Si se efectda una cistotomfa para
extraer los calculos, es recomendable enviar una muestra de la mucosa vesical para cultivo y antibio-
grama, ya que ésta es mds sensible que el urocultivo (Hamaide et al., 1998).

> Técnicas de diagnodstico por imagen

La radiograffa o la ecograffa estdn indicadas para verificar la presencia de urolitos, asf como para su
localizacién, ndmero, tamafio, densidad radioldgica y forma (Figura 6). Sélo los urolitos de mds de
3mm se detectan mediante radiograffa o ecograffa abdominal. Los cdlculos de urato son los mds
radioldcidos y suelen requerir una cistograffa de doble contraste para su visualizacién. Para verificar
la presencia de cdlculos uretrales es necesaria una urograffa retrégrada de contraste y una urograffa

d

Figura 6: Aspecto radiogrdfico de
cdlculos de cistina en un perro

excretora si se sospecha la presencia de calculos renales.

Para la cistoscopia se necesita un equipamiento especifico
y anestesia general pero puede ser muy dtil para confirmar
una urolitiasis y para eliminar urolitos pequefios de la veji-
ga o de la uretra (Cannizzo et al., 2001).

» Analisis de la composicion
del urolito

Los urolitos pueden recogerse mediante evacuacién es-
ponténea, evacuacién por urohidropropulsion (Oshorne et
al., 1999e), aspiracion a través de un catéter uretral, cisto-
scopia o extraccién quirdrgica. La composicion del urolito
debe determinarse mediante andlisis fisicos cuantitativos,



que son mucho més precisos que las técnicas quimicas cualitativas. Los urolitos pueden

contener més de un tipo de mineral y en los cdlculos mixtos puede ser necesario realizar
andlisis capa por capa. Por ello, es importante no romper los urolitos antes del analisis.
Es posible determinar la causa desencadenante de la urolitiasis por la composicién mine-
ral del ndcleo, que puede ser diferente de la composicién de las capas circundantes

(Osborne et al., 1999c).

» Prediccion del tipo de urolito

La disolucién eficaz de los urolitos depende del conocimiento de su composicién mine-

. T
La determinacion de la composicién mineral

de los urolitos es fundamental para la instauracion

de un tratamiento especifico y para la evitar

las recidivas. El método mas fiable es

|a realizacion de andlisis cuantitativos

por laboratorios especializados.

ral. Lo ideal es recuperarlos y analizarlos, aunque diversos factores pueden ayudar a pre-
decir su composicion (Tablas 2 y 3).

TABLA 2 - FACTORES QUE AYUDAN A PREDECIR
LA COMPOSICION DE LOS UROLITOS EN EL PERRO

(Adaptado de Osborne et al., 1995)

Identidad: raza, edad y sexo (véase la Tabla 3)

Densidad radiografica
de los urolitos

pH urinario

Cristaluria

Presencia de infeccion
de las vias urinarias
(ITU), y tipo de bacterias ais-
ladas de la orina

Enfermedades asociadas

(bioquimica sérica)

Evaluacion bioquimica
de la orina

- Oxalato calcico, fosfato calcico
- Estruvita, silice

- Cistina

- Urato amonico

- Estruvita

- Oxalato calcico

- Urato amonico, silice
- Cistina

++++
++a ++++
+a++
Oa+

Habitualmente alcalino
No hay predisposicion
Acido a neutro

Acido

- Los cristales de cistina son patognomaonicos de la cistinuria,
que predispone a la urolitiasis por cistina.

- Las ITU por bacterias ureasa positivas (estafilococos, especies
de Proteus) sugieren una urolitiasis por estruvita (primaria o

secundaria)

- La hipercalcemia puede estar asociada a urolitos que contienen calcio

- Los shunts portosistémicos predisponen a la urolitiasis por uratos

- La hipercloremia, la hipopotasemia y la acidosis pueden estar
asociadas con acidosis renal tubular y con urolitos de fosfato

calcico o de estruvita

- Sobresaturacion relativa de la orina por uno o varios minerales

contenidos en el calculo

Antecedentes familiares de urolitos especificos

Andlisis cuantitativo de los calculos expulsados, recuperados mediante aspiracion por catéter o mediante
evacuacion por urohidropropulsion
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Figura 7: Cdlculos de estruvita
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Tipo de urolito

TABLA 3 - PREDISPOSICION A UN TIPO DE UROLITIASIS EN EL PERRO
EN FUNCION DE LA EDAD, LA RAZA Y EL SEXO
(Adaptado de Osborne et al., 1999c; Lulich et al., 2000)

Grupos de edad

habitualmente afectados Razas habitualmente afectadas Sexo

Schnauzer Miniatura

- Bichon Frisé e
. 1 - 8 afos - R 0
Estruvita Media 6 afios Shlh.Tzu N Hembras (>80 %)
Caniche Miniatura /
Lhasa Apso L
Schnauzer Miniatura
Lhassa Apso
Cairn Terrier
0)’(al'ato 6 - 12 afios Yorkshire Terlrier Machos (>70%)
calcico Media 8,5 afios Cocker Spaniel
Bichon Frisé
Shih Tzu
Caniche Miniatura
Fosfato calcico 5 - 13 afios Yorkshire Terrier Machos (>70 %)
Sin SPS*: Dalmata, Bulldog pe
media 3.5 afios inglés, Schnauzer eV o .
LD Con SPS*: Miniatura (SPS*), v"‘;.'.,»-/’ e ()
media <1 afio Yorkshire Terrier (SPS*) )
2 - 7 afios Bulldog Inglés r
Cistina Media 5 afos Teckel Machos (>90 %)
<1 afio en los Terranova Terranova
Silice 4-9 afios bl Ay ’ Machos (>90 %)

Antiguo Pastor Inglés

*SPS: Shunts Portosistémicos
» Tipos especificos de urolitos

> Estruvita

La estruvita (Mg NH,; PO, 6 H;0) es uno de los minerales més frecuentes en los urolitos caninos (Figu-
ra 7). Es necesaria la sobresaturacién de la orina con fosfato aménico magnésico pero otros factores
(ITU, orina alcalina, alimentacién y predisposicion genética) pueden favorecer su formacién. En el
perro, la mayorfa de los cdlculos de estruvita se asocian a ITU (Figura 8) por bacterias ureasa positivas
como especies de Staphylococcus (a menudo S. intermedius) o, mas raramente, especies de Proteus. La
ureasa es una enzima que hidroliza la urea, lo que induce un aumento del amonio, el fosfato y el car-
bonato y provoca una orina alcalina. Muchos urolitos de estruvita contienen también pequefias canti-
dades de otros minerales como fosfato célcico y, con menor frecuencia, urato aménico.

Los urolitos de estruvita estériles son raros en el perro; su etiopatogenia abarca factores alimentarios,
metabdlicos o familiares, pero no la ureasa bacteriana (Osborne et al., 1995).

> Oxalato calcico

El principal factor de riesgo de la urolitiasis por oxalato calcico es la sobresaturacién de la orina por cal-
cio y por oxalato, en presencia de una calciuria relativamente elevada (Stevenson, 2002, Stevenson et dl.,
2003a). Un factor importante es la hiperabsorcién intestinal de calcio, que es una causa reconocida de
urolitiasis por oxalato cdlcico tanto en seres humanos como en perros sensibles a este tipo de urolitiasis
(Lulich et al., 2000; Stevenson, 2002). Dicho factor conduce indirectamente a hiperoxaluria, ya que
aumenta la disponibilidad del oxalato para su absorcién. La relacién entre la absorcién intestinal de cal-
cio y la de 4cido oxdlico tiene importancia clinica, ya que la reduccién de la concentracién de calcio
aumenta la absorcién de oxalato, lo que mantiene o aumenta el riesgo de formacién de cdlculos. La ali-
mentacién pueden desempefiar un papel significativo en el desarrollo de estos urolitos (ver factores de

riesgo) (Lekcharoensuk et al., 2002a; 2002b).



FIGURA 8 - PAPEL DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN LA UROLITIASIS POR ESTRUVITA

(Tomado de P. Markwell)

La produccién

de urea depende Urea o 4 i Ureasa microbiana

de la ingesta @

de proteinas y
CO(NHz)Z Hzo + :

Co, 2NH3
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»
B> |
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O Carbono
) . NH% + OH-
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Fosfato /

J 0& + éd H,0 + PO}

() Hidrégeno

La infeccién bacteriana por microorganismos ureasa positivos provoca la lisis de la urea para generar amoniaco
y diéxido de carbono. Este wiltimo puede disociarse con el agua y alcalinizar la orina. El pH alcalino promueve la unién
de los iones fosfato y amonio con el magnesio para formar una molécula de fosfato aménico magnésico (estruvita) .

&
H,0

Las enfermedades que aumentan la excrecién urinaria de calcio y 4cido oxlico tienen una influen-
cia menor. Se han descrito casos de urolitos de oxalato calcico (Figura 9) y de fosfato en perros con
hiperparatiroidismo primario pero no en perros con hipercalcemia paraneoplésica (Klausner et al.,

1987; Lulich et al., 2000).

> Urato

El 4cido trico es uno de los productos de degradacién del metabolismo de los nucledtidos de purina.
En los perros no Dalmatas, casi todo el urato formado a partir de la degradacién de los nucledtidos de
purina es metabolizado por la uricasa hep4tica a alantofna, muy soluble, que es excretada por los rifiones.
En los perros Ddlmatas s6lo se convierte a alantoina el 30-40% del 4cido trico, lo que da lugar a un
aumento de los niveles séricos y de la excrecién de urato (Bartges et al., 1999). Los urolitos resultantes
estdn compuestos generalmente por urato aménico (Figura 10). El mecanismo defectuoso del dcido
Grico en los perros Ddlmatas conlleva, probablemente, alteraciones tanto en la ruta hepética como en
la renal, pero el mecanismo exacto no se conoce del todo. En estos perros, la reduccién de la excrecién
urinaria de inhibidores de la cristalizacién podrfa contribuir a la formacién de los calculos (Carvalho et
al., 2003) y es probable que la urolitiasis en los Dalmatas se herede de forma autosémica recesiva (Soren-
son & Ling, 1993), aunque esto no explica el mayor riesgo de formacién de célculos en los machos.

Cualquier disfuncién hepdtica grave puede predisponer al perro a una urolitiasis por urato, pero existe
una predisposicidn especifica en los perros que presentan shunts portosistémicos congénitos o adquiri-
dos (Kruger et al., 1986, Bartges et al., 1999). Estos perros suelen desarrollar una cristaluria intermi-
tente o cdlculos de urato, o ambas cosas. La disfuncién hepética en ellos puede estar asociada con una
reduccién de la conversién hepética de 4cido trico a alantofna y de la de amonfaco a urea, que pro-
voca hiperuricemia e hiperamoniemia, pero el mecanismo exacto no est4 claro.

cm 1 2 3 4

Figura 10: Cdlculos de urato
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Figura 11: Cadlculos de cistina
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Figura 12: Cadlculos de fosfato cdlcico
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Se sabe relativamente poco sobre la urolitiasis por urato en perros no Ddlmatas sin shunts portosisté-
micos, aunque se ha sugerido una predisposicién familiar para el Bulldog Inglés (Kruger et al., 1986,
Bartges et al., 1994). Los factores dietéticos de riesgo para la urolitiasis por urato son las dietas ricas en
purinas (p. ej., dietas ricas en visceras) y un consumo de agua escaso. La acidez de la orina promueve
la litogénesis de urato, porque las purinas son menos solubles a pH 4cido. Por tanto, una alimentacién
que favorece la aciduria, como las dietas altas en protefnas, también constituye un factor de riesgo para
los perros predispuestos (Bartges et al., 1999).

> Cistina

Estos urolitos (Figura 11) aparecen en perros con cistinuria, una alteracién genética del metabolismo
caracterizada por una reabsorcién tubular proximal defectuosa de la cistina y de otros aminodcidos. Los
perros cistintricos reabsorben una proporcién mucho menor de cistina, que es filtrada por el gloméru-
lo, y algunos incluso presentan una secrecion neta de cistina (Casal et al., 1995). La cistinuria suele ser
el tinico signo detectable de su pérdida de aminodcidos, a menos que la ingesta de protefnas esté muy
restringida. La urolitiasis de cistina aparece porque este aminodcido sélo estd presente en cantidades
muy pequefias al pH normal de la orina, entre 5,5 y 7,0. No todos los perros cistintricos forman uroli-
tos y los calculos no suelen detectarse hasta la madurez. Aparecen predominantemente en los machos
y en la patogenia también podrian intervenir otros factores indeterminados. La cistinuria canina es
genéticamente heterogénea y se ha detectado en més de 60 razas de perros con patrones variables de
aminoaciduria (Case et al., 1992, 1993; Osborme et al., 1999g; Henthorn et al., 2000).

> Otros urolitos

Los urolitos de fosfato calcico (Figura 12) suelen denominarse urolitos de apatita y las formas més fre-
cuentes son la hidroxiapatita y el carbonato de apatita. Aparecen normalmente como un componente
menor de los célculos de estruvita y de oxalato célcico. Los urolitos de fosfato célcico puro son poco fre-
cuentes y suelen estar asociados con alteraciones metabdlicas (hiperparatiroidismo primario, otras alte-
raciones hipercalcémicas, acidosis tubular renal, hipercalciuria idiopética) y/o con un contenido exce-
sivo de calcio y fésforo en la dieta (Kruger et al., 1999). Los cristales de fosfato calcico pueden desenca-
denar la cristalizacién del oxalato célcico al permitir que se produzca una cristalizacién heterogénea a
una sobresaturacién urinaria inferior que la de cristalizacién homogénea. Por tanto, hay que tener en
cuenta los riesgos asociados con la formacién de fosfato célcico cuando se traten otros tipos de urolitos.

La urolitiasis por silice es una enfermedad de descubrimiento reciente (Aldrichetal., 1997). En su pato-
genia puede intervenir el consumo de una forma absorbible de silice presente en diversos alimentos,
que da lugar a una excrecién excesiva de silice en la orina. La aparicién reciente de estos urolitos podrfa
tener alguna relacién con el uso creciente de ingredientes de origen vegetal, como la fibra y el salvado
en los alimentos para perros (Osborne et al., 1995).

Los urolitos compuestos estdn formados por un ndcleo de un tipo mineral y de una cubierta de otro tipo
de mineral. Se forman porque los factores que promueven la precipitacién de un tipo de urolito son conse-
cutivos a factores previos que provocaron la precipitacién de otro tipo de mineral. Algunos tipos de mine-
rales también pueden funcionar como un nido para el depésito de otros; por ejemplo, todos los urolitos
predisponen a ITU que, a su vez, pueden desencadenar la precipitacién secundaria de estruvita.

3 - Epidemiologia
» Etiologia

La urolitiasis es consecuencia de alteraciones hereditarias, congénitas o adquiridas subyacentes que pro-
vocan un aumento de la excrecién urinaria de ciertos minerales y/o la predisposicién a la formacién de
urolitos (Osborne et al., 1995). La composicién de la orina puede verse alterada por anomalfas metabé-
licas. En perros Dalmatas (para el urato) y Terranova (para la cistina) se ha demostrado la existencia de
un mecanismo hereditario (Sorenson & Ling, 1993; Henthom et al., 2000) y la predisposicién de algu-
nas otras razas sugiere una posible base genética. Las causas congénitas pueden predisponer a un indivi-
duo de forma directa (p. ej., cistinuria congénita) o indirecta (p. ej., malformaciones urogenitales) a la



formacién de urolitos. Entre las alteraciones adquiridas se encuentran las ITU por bacte-
rias productoras de ureasa y problemas metabélicos que provoquen un aumento de la excre-
cién de minerales (p. €j., hipercalcemia). La administracién de medicamentos puede ser La incidencia y la composicion mineral

un agravante en algunos casos (Osborne et al., 1999f).

de los urolitos pueden estar influidas

por una interaccion compleja de multiples factores

» Predisposicion y factores de riesgo

como la edad, el sexo, la predisposicion genética
y la raza, la alimentacion, el consumo de agua,

> Raza, sexo y edad el modo de vida y la presencia de ITU.

La urolitiasis tiende a afectar a las razas mas pequefias con mayor frecuencia que a las
grandes (Lulich et al., 2000). La predisposicién de las razas mds pequefias puede estar
relacionada con su menor volumen de orina, menor nimero de micciones y, por
tanto, mayor concentracién de minerales (Ling, 1998; Stevenson & Markwell, 2001) (Tabla 4).

La predisposicién racial a tipos especificos de minerales sugiere una base genética y suele estar co-
rrelacionada de forma significativa con el sexo (Tabla 3) (Stevenson, 2002). Se ha determinado
el modo de herencia genética de la cistinuria en los perros Terranova, en los que se ha demostra-
do que la enfermedad se transmite siguiendo un patrén autosémico recesivo simple (Casal et al.,

1995; Henthorn et al., 2000).

La mayorfa de las formas de urolitiasis son mds frecuentes en los machos, mientras que la urolitiasis por
estruvita tiene una elevada incidencia en las hembras, probablemente a causa de su mayor sensibilidad
a padecer ITU bacterianas (Tabla 5).

La urolitiasis suele aparecer en los perros maduros, aunque el rango de edad es amplio. Los célculos que
contienen calcio (fosfatos y oxalatos) tienden a observarse en los perros de ms edad.

> Alimentacion y consumo de agua

La dieta puede influir en la composicién de la orina, por lo que los factores alimentarios desempefian un
papel significativo en el aumento del riesgo de urolitiasis, aunque éste puede variar segdn ciertos tipos
de minerales (Tabla 6).

TaBLA 4 - FACTORES DE RIESGO DE UROLITIASIS EN PERROS PEQUENOS
(Adaptado de Stevenson et al., 2001)

Las razas pequefias son
las afectadas con mayor frecuencia: Bichon Frisé, Teckel, Lhasa Apso, Caniche Miniatura,
Schnauzer Miniatura, Shih Tzu, Yorkshire Terrier

Diferencias observadas en la orina de 8 Schnauzers Miniatura y 8 Labradores Retriever.

Volumen urinario * Schnauzer Miniatura (12 + 3)
(ml/ kg PC%7) < Labrador (22 + 15)

Schnauzer Miniatura (1,5 +
1,

Ntmero de micciones/dia 0,5 < Labrador (2,9 + 1,1)

Schnauzer Miniatura (6,5

L 2+
211 URETD 0,18) > Labrador (6,14 + 0,34)

* Reduccién del volumen urinario observado también en el Cairn Terrier (< Labrador)

Se ha sugerido que algunos factores alimentarios, como un contenido de humedad y sodio bajos y
un alto contenido de protefnas intervienen en el desarrollo de la urolitiasis por oxalato célcico. Los
alimentos industriales secos llevan asociado un riesgo atin mayor (Ling et al., 1998; Lekcharoensuk
et al., 2002a, 2002b). Se ha demostrado que las dietas con una humedad elevada y un aumento
moderado de sodio reducen el riesgo de formacién de oxalato célcico en las razas de perros sen-
sibles (Stevenson et al., 2003b; 2003c). La reduccion dréstica de purina reduce la excrecién de urato
en la orina tanto en los perros sanos en general, como en los Dlmatas, en particular. También exis-
te una estrecha relacién entre la urolitiasis por silice y la alimentacién rica en ingredientes vege-
tales como el salvado o la cdscara de soja (Lulich et al., 2001).
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Infeccion urinaria -

TABLA 5 - FACTORES QUE AYUDAN A PREDECIR LA COMPOSICION DE LOS UROLITOS EN EL PERRO
(Ling, 1998; Lulich, 2000)

Urato Cistina Estruvita Oxalato
Sexo Machos: 85% de los casos Machos: 90% de los casos Hembras: 80% de los casos Machos: 70% de los casos
Predisposiciones Dalmata Bulldog Inglés Shih Tzu Shih Tzu
raciales Bulldog Inglés Teckel Schnauzer Miniatura Schnauzer Miniatura
Schnauzer Miniatura Basset Hound Caniche Miniatura Caniche Miniatura
Yorkshier Terrier Yorkshire Terrier Bichon Frisé Bichon Frisé
Lhasa Apso Lhasa Apso

Cocker Spaniel Inglés Yorkshire Terrier

Edad media 1 - 4 aios 1 - 8 afios 2 - 8 afos 5 - 12 aios

pH Urinario acido o neutro acido o neutro alcalino o neutro -

- 2/3 casos -

> Infecciones del tracto urinario (ITU)

Las ITU predisponen al perro a la urolitiasis por estruvita, en especial si estdn asociadas a bacterias
formadoras de ureasa. Como las infecciones urinarias son mds frecuentes en las hembras que en los
machos, esto explica por qué los urolitos de estruvita aparecen con mayor frecuencia en éstas y en
particular en las esterilizadas.

> Entorno

El patrén general de formacién de urolitos varfa segtin el pafs. Los factores que predisponen al indi-
viduo a la deshidratacién (p. ej., clima calido, acceso restringido al agua) o la retencién de orina en
la vejiga (modo de vida de interior) pueden aumentar la probabilidad de formacién de urolitos (Fran-
tietal., 1999).

TABLA 6 - FACTORES DE RIESGO PARA LA FORMACION DE UROLITOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION,

Tipo de urolito

Estruvita

Oxalato calcico

Fosfato calcico

Urato

Cistina

Silice

LA COMPOSICION DE LA ORINA Y EL METABOLISMO EN EL PERRO
(Adaptado de Osborne et al., 1999¢; Lulich et al., 2000)

Alimentacion Orina Factores metabolicos/otros

Alta*en magnesio
Alta*en fosforo
Consumo de agua escaso

Alta*en calcio
Alta* en oxalato (sobre todo si
el contenido de calcio es bajo)
Exceso de vitamina C*

Exceso* de calcio y de fosforo

Alto contenido de purinas
(p. &j., alimentacion rica en visceras)

Alto contenido™ en silice

pH alcalino
ITU por bacterias ureasa positivas -
Escaso volumen urinario

Hipercalcemia
Sindrome de Cushing
Acidosis metabolica crénica

Escaso volumen de orina
Hipercalciuria
Hiperoxaliuria

Hipercalcemia (hiperparatiroidismo primario)
Acidosis tubular renal

Alteracion genética hereditaria
en el metabolismo del &cido Urico
Disfuncion hepatica

Reabsorcion tubular proximal defectuosa

Cistinuria - L .
de la cistina y otros aminodcidos basicos

*El nivel a partir del cual este factor alimentario pasa a ser importante depende del ambiente urinario
(pH, presencia de inhibidores, infeccién urinaria, etc.)
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> Administracion de medicamentos

Los medicamentos con fines diagndsticos y terapéuticos pueden favorecer la urolitiasis al alterar el pH
urinario, la reabsorcién o la secrecién tubular y la precipitacion de formacos y de sus metabolitos (Osbor-
ne et al., 1999b, 1999f). Se desconoce la prevalencia de las urolitiasis inducidas por farmacos, aunque
es més probable que éstos y sus metabolitos precipiten en la orina si ya hay urolitos presentes. Las anti-
guas generaciones de sulfamidas han estado implicadas con mucha frecuencia, aunque los medica-
mentos de generaciones més recientes también pueden precipitar e inducir urolitiasis cuando se admi-
nistran durante periodos prolongados y a dosis elevadas.

4 - Fisiopatologia

> Influencias metabélicas

Una hipercalcemia prolongada y la consiguiente calciuria pueden aumentar el riesgo de cdlculos que
contienen calcio. El sindrome de Cushing se ha asociado con cdlculos de oxalato célcico, ya que los
glucocorticoides incrementan la movilizacién del calcio desde el hueso y reducen la reabsorcién tubu-
lar, provocando una calciuria (Hess et al., 1998; Lulich et al., 1999).

La acidosis metabdlica crénica también puede contribuir a la urolitiasis por oxalato célcico, lo que se
atribuye al tamponamiento del exceso de iones hidrégeno por el fésforo y los carbonatos del hueso, con
la liberacién simultanea de calcio (Lulich et al., 1999) (Figura 13).

La cistinuria constituye un error congénito hereditario del metabolismo que predispone a la formacién
de urolitos de cistina, aunque no todos los perros con cistinuria o cristaluria por cistina forman urolitos.

4 - Fisiopatologia

» Formacion del urolito
> Sobresaturacion relativa (Figura 14)

La sobresaturacién de la orina es la fuerza motriz de la formacién de cristales en el interior de las vias
urinarias. La determinacién de la sobresaturacion relativa (SSR) de la orina con minerales especificos
se ha utilizado para identificar a los perros con riesgo para la formacién de urolitos. La SSR se consi-
dera un factor de prediccién més preciso del potencial de cristalizacién de la orina que la proporcién

FIGURA 13 - EFECTO DE LA ACIDOSIS METABOLICA SOBRE LA EXCRECION DE CALCIO EN LA ORINA

En presencia

de una acidosis
metabdlica el hueso es
estimulado a liberar
fosfatos de calcio

y tampones carbonato
al torrente sanguieo.
El exceso de calcio

se excreta en la orina,
lo que aumenta el riesgo
de formacién de oxalato
cdlcico.

Orina

Luz tubular Célula del tibulo proximal Capilar peritubular
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4 - Fisiopatologia

del producto de actividad o APR (Activity Product Ratio), utilizado antes. La principal limitacién de
esta técnica es la suposicién de que se alcanzard un equilibrio dindmico con respecto a la fase sélida al
final del periodo de incubacién de 48 horas, mientras que pueden ser necesarios hasta nueve dfas para
que la orina alcance el equilibrio, en especial cuando estd sobresaturada (Robertson et al., 2002; Ste-
venson et al., 2003c). En una solucién simple, una SSR inferior a uno corresponde a la zona de insatu-
racién y una SSR superior a uno indica la zona sobresaturada. Sin embargo, como la orina es una diso-
lucién compleja aun cuando estd sobresaturada, un flujo urinario significativo, inhibidores de la crista-
lizacién o de la agregacién y las fuerzas iénicas, pueden evitar la formacién de calculos. Esta es la zona
metaestable (Figura 14). Si la orina se concentra atin mds, se formaran cristales espontdneamente, lo
que se denomina sobresaturacién. La SSR a la que el flujo urinario pasara a estar sobresaturado depen-
de del mineral o minerales implicados; en la orina humana, es aproximadamente de 2,5 para la estru-
vitay de 10 a 14 para el oxalato célcico (Robertson, comunicacién personal).

> Nucleaciéon

La primera etapa del desarrollo del urolito es la formacién de un nido cristalino (embrién). Esta fase,
llamada nucleacién, depende de la sobresaturacién de la orina con sustancias calculogénicas, de modo
que puede producirse precipitacién de sales y cristalizacién (Robertson, 1993). El grado de sobresatura-
cién de la orina puede estar influido por factores como la magnitud de la excrecién renal de cristaloides,
un pH urinario favorable para la cristalizacién (Figura 15), la retencién urinaria y una concentracién
baja de inhibidores de la cristalizacién en la orina (Robertson et al., 2002).

Existen numerosos inhibidores urinarios documentados de la formacién de oxalato célcico, entre ellos
el magnesio, el citrato e inhibidores macromoleculares como la nefrocalcina y los glucosaminogluca-
nos (Robertson et al., 2002). La funcién de los inhibidores dentro de la formacién de oxalato célcico
en el perro adn no se ha investigado completamente.

FIGURA 15 - SoLuBILIDAD Y PH

FIGURA 14 - SOBRESATURACION RELATIVA DE LA ORINA (Comumicacion personal del Dr. WG Robertson)

Solubilidad
Alta
1,0 Zone 2
metaestable
Baja
Insaturacion i
Sobresaturacion 5 6 5 oH
RO
&  Zona de sobresaturacién (SSR>>1) Cistina Urato amonico
Se producird nucleacion: e Fosfato caldico & siuita

Cristalizacién espontdnea
Crecimiento rdpido de los cristales y agregacion
La disolucién no es posible

@ Oxalato célcico

Zona metaestable (SSR>1) El pH wrinario puede tener una marcada influencia sobre
Posible crecimiento de cristales preformados la solubilidad de ciertos cristales y cdlculos. Los cristales
Puede producirse nucleacion heterogénea de estruvita son los mds sensibles a los cambios de pH
La disolucidn no es posible de la orina. La acidificacién de la orina aumenta la solubilidad

Zona de insaturacion (estable) (SSR<1) de los cristales de estruvita reduciendo el riesgo de urolitiasis.
No hay cristalizacién Oxtros cristales, en particular los de oxalato cdlcico, son menos
Los wurolitos/cristales existentes pueden disolverse sensibles al pH de la orina.
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La composicién iénica de la orina puede afectar a la nucleacion y a la precipitacién cuando los elemen-
tos de la orina interaccionan. Por ejemplo, el magnesio se une al oxalato y el citrato puede unirse al cal-
cio; el magnesio y el citrato se consideran, por tanto, inhibidores de la urolitiasis por oxalato célcico.

> Crecimiento de los cristales

Una vez que la nucleacién ha tenido lugar, el crecimiento del cristal puede producirse a grados menores
de sobresaturacién. El crecimiento posterior del nido cristalino depende entonces de la duracién de su
paso a través de las vias urinarias, del grado y duracién de la sobresaturacién de la orina para cristaloides
similares o para otros cristaloides y de las propiedades de los cristales. Los mecanismos que conducen al
crecimiento del cristal atin no estdn claros y pueden consistir en el crecimiento en torno a un nido o a
un reticulo matricial que podrfa verse facilitado por una ausencia de inhibidores de la agregacion cris-
talina (Osborne et al., 1995).

» Destino de los urolitos

Los urolitos pueden atravesar las distintas partes de las vias urinarias y/o ser evacuados, experimentar
disolucién esponténea, volverse inactivos o seguir creciendo. No todos los urolitos persistentes provo-
can signos clinicos.

5 - Manejo nutricional

» Estimulacion de la diuresis

La forma m4s sencilla de producir orina insaturada es favorecer la diuresis. El aumento del flujo urinario
reduce la concentracién de sustancias litogénicas, lo cual compensa el inconveniente de la dilucién de
los inhibidores de la cristalizacién. Voldmenes elevados de orina también incrementan la frecuencia de
la miccién, lo que ayuda a eliminar todos los cris-
tales libres que se formen en las vias urinarias (Bor-
ghietal., 1999). Para estimular la diuresis es nece-
sario potenciar el consumo de agua. Esto puede

hacerse administrando alimentos enlatados que
contienen de un 70 a un 80% de agua, afiadiendo
agua a la alimentacién o incrementando ligera-
mente el contenido de cloruro sédico de los ali-
mentos secos. Se ha demostrado que este aumento
del cloruro sédico alimentario incrementa tanto la
ingesta de agua como la produccién de orina y dis-
minuye la sobresaturacién de ésta en perros y gatos
(Stevenson et al., 2003b, Lulich et al., 2005) (Figu-
ra 16).

El empleo de cloruro sédico para estimular la sed y
la diuresis ha suscitado, no obstante, cierta contro-
versia, ya que ello podrfa afectar a la excrecién uri-
naria de calcio y a la presién arterial (Lulich et al.,

1999; Osborne et al., 2000).

En humanos, la ingesta elevada de sal se ha asocia-
do con una mayor excrecién de calcio urinario y en
perros se hicieron inicialmente las mismas obser-
vaciones (Lulich et al., 1999; Dewois et al., 2000;
Biourge et al., 2001). Esto llevé a suponer que los
alimentos enriquecidos con sal favorecfan la uroli-
tiasis por oxalato calcico y que las dietas dirigidas
al tratamiento de las afecciones del aparato urina-

FIGURA 16 - EFECTO DEL CONTENIDO DE SODIO ALIMENTARIO
SOBRE LA SOBRESATURACION RELATIVA POR OXALATO CALCICO
Y EL VOLUMEN URINARIO EN EL SCHNAUZER MINIATURA
(Stevenson et al., 2003b)

SSR de oxalato Volumen urinario

calcico (ml/kg de peso)

14 35

12 30

10 25
8 20
6 15
4
2 ;0 H (SizRoxalato calcico
0 0 Volumen urinario

0,05 0.2 0,3
Sodio alimentario (g/100 kcal)
Un contenido moderado de sodio alimentario, que favorecerd la diuresis,

no afectard a la presion arterial en los perros sanos ni en los afectados
por una patologia renal moderada.

rio inferior deberfan tener un contenido en sal limitado (Osborne et al., 2000; Allen et al., 2000).
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6 - Manejo general de la urolitiasis

Sin embargo, estudios posteriores no han demostrado un efecto de la sal del alimento sobre la excre-
cién urinaria de calcio en el perro (Stevenson et al., 2003b). Estudios epidemiolégicos realizados en
perros demostraron, ademds, que el aumento del sodio alimentario realmente reduce el riesgo de uro-
litiasis por oxalato célcico, porque el efecto de dilucién de una mayor cantidad de sodio alimentario
compensa la tendencia a la hipercalciuria (Lekcharoensuk et al., 2001; 2002).

Algunos estudios han demostrado que el incremento moderado de la ingesta de sal (hasta 3,2 g Na/
100 kcal de energfa metabolizable) no altera la presién arterial en los perros sanos ni en los que pre-
sentan enfermedades renales inducidas (Greco et al., 1994; Biourge et al., 2002; Kirk, 2002; Burankarl
etal., 2003; Luckschander et al., 2004).

» Modificacion del pH urinario

La modificacién del pH urinario a través de la manipulacién alimentaria o por medios clinicos puede
resultar muy eficaz para el control de algunos urolitos, aunque no de todos. La acidificacién de la orina
produce un marcado aumento de la solubilidad de la estruvita y es fundamental para la disolucién médi-
ca de estos urolitos. Por el contrario, su alcalinizacién es importante porque aumenta la solubilidad de los
urolitos de urato y cistina (Figura 15). En general, la eficacia de la alimentacién aumenta si también redu-
ce la excrecién urinaria de los cristaloides que intervienen en la formacién del urolito (Lulich et al., 2000).

La mayor parte de los otros tipos de urolitos es menos sensible a una disolucién basada en la modifica-
cién del pH. Ademas, es aconsejable intentar conseguir un pH urinario que evite la precipitacién pos-
terior y potencie la excrecién de otros minerales que podrfan coprecipitar o actuar como inhibidores.

6 - Manejo general de la urolitiasis

Los protocolos de disolucién van dirigidos a disolver el urolito o a impedir que siga creciendo median-
te la reduccién de la sobresaturacién de la orina con sustancias calculégenas.

» Liberacion de la obstruccion de las vias urinarias,
si es necesario

Esto suele requerir la extraccién quirtrgica una vez que el paciente se ha estabilizado. Los célculos ure-
trales en los perros machos pueden migrar hacia la vejiga mediante flujo retrégrado, antes de la cirugfa
o la disolucién médica.

» Eliminacion de los urolitos existentes

[T B, > Disolucion médica
CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS GENERALES Las modificaciones alimentarias permiten reducir la absorcién intesti-
nal y la excrecién urinaria de cristaloides, ademas de modular el pH de
o Los urolitos presentes en la vejiga pueden tratarse mediante la orina. El equilibrio entre distintos nutrientes (calcio, fésforo, sodio,
disolucion médica, evacuacion por urohidropropulsion o cistotomia acidificantes, fibra alimentaria y oxalato) depende de la formulacién de
o Los célculos del uréter y la uretra son menos sensibles a la disolucién la dieta. Esto permite a los fabricantes formular dietas capaces de modi-
médica porgue no estan en contacto constante con la orina ficar el pH urinario, estimular la diuresis y reducir la excrecién de mine-
insaturada. Los calculos del uréter requieren siempre una extraccion rales en la orina, ayudando asf al tratamiento de las enfermedades por
quirtirgica cuando conllevan una obstruccion ureteral completa calculos urinarios. Las estrategias varfan segtin el tipo de cdlculo (véase

e hidronefrosis. Cuando estan asociados con obstruccién parcial
del uréter pueden tratarse de forma conservadora, ya que pueden
desplazarse hacia el interior de la vejiga. En lo que respecta a los
célculos uretrales, en general es posible conducirlos mediante flujo
retrgrado hacia la vejiga, donde podrén tratarse mediante

disolucion médica.

e Los nefrolitos se tratan mediante extraccidn quirdrgica, aunque
puede intentarse la disolucion médica de los calculos de estruvita.
Si no hay infeccion ni obstruccion, es posible desestimar

el tratamiento en los casos benignos.
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el manejo nutricional). Los urolitos de oxalato célcico, fosfato calcico y
silice no pueden disolverse por medios médicos a un ritmo fisioldgica-
mente ttil, por lo que es necesario eliminarlos quirdrgicamente antes de
poner en practica los protocolos adecuados para evitar las recidivas

(Osborne et al., 1995).

El tratamiento médico complementario estd indicado cuando existe
una ITU, el tipo de urolito es poco sensible a las modificaciones de la
alimentacién o cuando el crecimiento del calculo continda. Ciertos

medicamentos actian especificamente interrumpiendo las vias
T



metabdlicas de la excrecién de cristaloides, como, por ejemplo, el alopuri-
nol en la urolitiasis por purinas de los perros Dalmatas. Los medicamentos
acidificantes o alcalinizantes contribuyen a alterar el pH urinario.

EL OBJETIVO GENERAL DEL MANEJO DIETETICO

Durante la disolucién, el volumen de los urolitos disminuye y pueden DE LA UROLITIASIS ES REDUCIR LA SOBRESATlr:RACIO.N
pasar a la uretra (en el macho) o a los uréteres, provocando una obstruc- B LAS SUSTANCIAS CALCUREESEE.

cién urinaria y/o hidronefrosis. Debe advertirse al duefio de esta posibili- BRI o |2 ingesta de agua v, por tanto, el volUmenite

dad y es necesario efectuar reevaluaciones radioldgicas durante la disolu- orina para reducir la concentracién de cristaloides en la orina.
cién médica de los nefrolitos para detectar los célculos en el uréter antes e Alterando el pH de la orina para incrementar la solubilidad
de que provoquen una hidronefrosis (Osborne et al., 1999d, Lulich et al., de los cristaloides

2000). El proceso de disolucién puede durar entre uno y seis meses. * Modificando la alimentacion para reducir la cantidad

de cristaloides excretados en la orina

> Eliminacion mecanica

La cirugfa estd indicada para aquellos tipos de calculos que son poco o
nada sensibles a la disolucién médica y que son demasiado grandes para [T TEEEEEEE——
ser evacuados a través de la uretra o cuando estdn provocando una obs-

truccién urinaria. También es necesaria en los perros con defectos anaté-

micos de las vfas urinarias (p. ej., diverticulos vesicales) que predisponen

a ITU. En estos casos, puede efectuarse la extraccién quirdrgica al mismo tiempo que se
corrige el defecto. La cirugfa sola est4 asociada con una alta tasa de recidivas, ya que no corrige los fac-
tores subyacentes causantes de la urolitiasis y porque puede ser dificil eliminar calculos o fragmentos
muy pequefios que probablemente terminen sirviendo como nidos para la posterior formacién de cal-
culos (Lulich et al., 2000). Es necesario un examen radiolégico postoperatorio para comprobar que se
han eliminado todos los c4lculos.

A veces es posible eliminar urolitos pequefios de la vejiga o de la uretra mediante urohidropropulsién
o cistoscopia (Osborne et al., 1999e).

La litotricia se ha descrito recientemente como un medio para fragmentar los urolitos. Se ha docu-
mentado la fragmentacién de los célculos renales y ureterales mediante litotricia por onda de choque
electrohidrulica o extracorporal en un pequefio ndmero de perros (Block et al., 1996; Adams et dl.,

1999). La litotricia por l4ser es eficaz para fragmentar urolitos vesicales (Davidson et al., 2004). Sin
embargo, todas estas técnicas tienen limitada disponibilidad.

» Eliminacion de factores de riesgo diversos

Las dietas acidificantes son ttiles para prevenir las urolitiasis por estruvita, pero deben evitarse en los
perros con urolitiasis por urato.

El tratamiento de las ITU es obligatorio para reducir el riesgo de formacién de urolitos por estruvita.

Tratar las enfermedades subyacentes que pueden potenciar las urolitiasis (p. €j., hiperparatiroidismo,
sindrome de Cushing).

» Prevencion de las recidivas

Corregir las causas subyacentes.

Reducir al minimo los factores de riesgo (adaptacién de la alimentacién).
Aumentar la diuresis y reducir la sobresaturacion urinaria.

En general, los urolitos de estruvita son sensibles a la disolucién médica mediante el empleo de una
dieta calculolitica combinada con antibioterapia.

315

6 - Manejo general de la urolitiasis

Urolitiasis



Urolitiasis

7 - Manejo nutricional especifico

316

7 - Manejo nutricional especifico

» Urolitiasis por estruvita

> Disolucion médica

Para los urolitos de estruvita inducidos por infecciones se necesita una combinacién adecuada de un
tratamiento antimicrobiano y una dieta calculolitica. Los urolitos de estruvita estériles no precisan anti-
bidticos y pueden disolverse solamente con la dieta calculolitica o con acidificantes de la orina (Osbor-
ne et al., 1999d; Rinkardt & Houston, 2004) (Figura 17).

NH;

H+

“ NH,*

FIGURA 17 - FORMACION DE CRISTALES DE ESTRUVITA EN LA ORINA
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MOLECULA DE ESTRUVITA

Se necesitan tres moléculas para
formar una molécula de estruvita.
Esta reaccién es reversible

en un medio dcido.

> Eliminacion de las ITU

El tratamiento antibidtico debe basarse en los resultados del cultivo bacteriano y del anti-
biograma de la orina obtenida por cistocentesis, y debe prolongarse hasta que ya no se
detecten urolitos en la radiograffa, ya que pueden quedar bacterias viables en su interior
(Seaman & Bartges, 2001). La orina debe ser estéril en cultivos sucesivos y hay que cam-
biar de antibidtico si la ITU persiste, segtin los resultados del antibiograma.

> Dieta calculolitica para disolver los urolitos

Este tipo de dietas est4 destinado a reducir las concentraciones de urea, fésforo y magne-
sio en la orina (Lulich et al., 2000). Los alimentos calculoliticos comerciales contienen
cantidades moderadas de protefna (15-20% en una dieta de 4000 kcal/kg), son muy
digestivos, bajos en fibra (para reducir la pérdida de agua fecal) y contienen niveles incre-
mentados de NaCl. La restriccién proteica reduce la cantidad de sustrato (urea) dispo-
nible en la orina para las bacterias ureasa positivas. La eficacia de la dieta ha quedado
demostrada en estudios clinicos (Osborne et al., 1999d; Rinkardt & Houston, 2004). Los
regimenes calculoliticos deben administrarse al menos durante un mes después de la
extraccion o la disolucién de los urolitos de estruvita, porque atn pueden quedar calcu-
los demasiado pequefios para su deteccién radiografica. Entonces se puede volver a dar
al perro una alimentacién normal.




El tratamiento de disolucién debe controlarse mediante radiograffas o ecograffas mensuales y andlisis
de orina regulares (el pH de la orina matinal debe ser de 6,5, sin signos de ITU). El tiempo medio para
la disolucién de los urolitos de estruvita inducidos por infeccion es de tres meses aproximadamente,
aunque los signos clinicos suelen resolverse en las dos primeras semanas, probablemente a causa del
control de la ITU. Los calculos de estruvita estériles tienden a disolverse mds deprisa, habitualmente
en unas cinco o seis semanas (Osborne et al., 1999d).

> Tratamiento farmacolégico

No se necesitan acidificantes de la orina como el cloruro aménico si se estdn administrando una dieta
calculolitica y antibidticos. Un pH urinario alcalino persistente indica continuacién de la ITU; el pH
no descenderd hasta que esta dltima esté controlada (Lulich et al., 2000).

El 4cido acetohidroxamico (AAH) es un inhibidor de la ureasa bacteriana que bloquea la hidrélisis de
urea a amoniaco, con el consiguiente descenso del pH urinario y de la concentracién de amonio. Por
tanto, podrfa inhibir el crecimiento de la estruvita y favorecer su disolucién. El AAH (12,5 mg/kg por
via oral cada 12 h) puede ser ttil en los perros con urolitiasis de estruvita inducida por infeccién que
es resistente a la antibioterapia y a la disolucién con la dieta (Krawiec et al., 1984). Sin embargo, este
medicamento tiene numerosos efectos secundarios como anemia hemolitica, anorexia y vémitos. Estd
contraindicado en los perros con insuficiencia renal, ya que se excreta a través de los rifiones, o en las
perras gestantes, por su efecto teratégeno (Baillie et al., 1986; Osbomne et al., 1995).

Las preparaciones de aminodcidos han resultado eficaces para disolver los nefrolitos estériles de estru-
vita, aunque los resultados publicados se refieren Gnicamente a dos perros; su eficacia se debe proba-
blemente a la acidificacién de la orina (Mishina et al., 2000). No existen datos sobre su uso en perros
con célculos de estruvita inducidos por infeccién.

El factor mds importante en la prevencién de la urolitiasis por estruvita inducida por una infeccién es
la resolucién de la ITU subyacente y la prevencién de la recidiva. El tratamiento dietético preventivo
es especialmente importante en los casos excepcionales de perros con calculos de estruvita estériles sin
infeccién concomitante. Sélo deben administrarse durante periodos prolongados las dietas disefiadas
especificamente para ello.

FiGURA 18 - COMPARACION DE LA SSR DEL OXALATO CALCICO EN PERROS SANOS Y EN PERROS
PREDISPUESTOS A LA FORMACION DE CALCULOS DE OXALATO CALCICO EN FUNCION DE LA DIETA
(Stevenson et al., 2004)

70 -
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o -t
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2 40 predispuestos a la formacién de cdlculos
‘_é" ) de oxalato que reciben una dieta convencional
< 30 4 ° ° (Dieta control) o una dieta acidificante
= 20 Limite fisiolégico superior ° para diluir la orina (Royal Canin Veterinary

° o Diet Canine urinary SO enlatada) .
10 X k
0 o T T — — 1

Dieta control  Dieta acidificante  Dieta control ~ Dieta acidificante

Perros sanos Perros formadores de calculos

317

7 - Manejo nutricional especifico

Urolitiasis



Urolitiasis

7 - Manejo nutricional especifico

MoLEcuLA
DE OXALATO CALCICO

Una molécula de oxalato

se asocia con una molécula de calcio
para formar una molécula mury
estable de oxalato cdlcico.
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» Urolitiasis por oxalato calcico

Los urolitos de oxalato célcico no responden a la disolucién médica. Para los calculos sintomaticos
es necesaria la eliminacién mecanica y la instauracion posterior de protocolos médicos preventivos
para evitar la recidiva. Los perros predispuestos a urolitiasis por oxalato calcico pueden beneficiar-
se también de una dieta preventiva (Figura 18).

> Prevencion de las recidivas

Estos urolitos presentan una tasa elevada de recidivas, de hasta un 50 % en los dos afios siguientes a la
extraccion inicial (Lulich et al., 1995; 1998). Por tanto, los protocolos clinicos son fundamentales para
reducir el riesgo de recidiva después de la extraccién, y la modificacién de la alimentacién reduce sen-
siblemente dicho riesgo en los individuos afectados (Stevenson et al., 2004).

> Eliminacion de los factores de riesgo

Si el perro presenta una hipercalcemia u otra enfermedad (p. ej., sindrome de Cushing), debe cor-
regirse la causa subyacente. Normalmente no serdn necesarias mas medidas preventivas (Lulich et al.,

1998).

Si el perro es normocalcémico, hay que identificar y controlar los factores de riesgo para la urolitiasis.
Deben evitarse los alimentos secos acidificantes que no se han formulado para aumentar la diuresis y
los medicamentos que potencian una excrecién excesiva de calcio en la orina (acidificantes urinarios,
furosemida, glucocorticosteroides)

No debe administrarse ninguna golosina ni suplemento alimentario que contenga calcio, vitamina D

FiGURA 19 - EFECTO DE UN ALIMENTO DISENADO ESPECIFICAMENTE PARA REDUCIR
LA SSR DE OXALATO CALCICO EN LA ORINA DE PERROS CON UROLITIASIS
DE OXALATO CALCICO DE APARICION NATURAL
(Stevenson et al., 2004)

SSR de _
oxalato calcico = Calcio === Oxalato
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o cantidades excesivas de vitamina C, ya que pueden favorecer un aumento de la excrecién de calcio

y/o de oxalato (Lulich & Osborne, 1995).

Los alimentos que previenen la formacién de célculos de oxalato célcico deben estimular el consumo de
agua y no deben ser restringidos en protefnas, calcio y fésforo. Un estudio clinico reciente ha demostra-
do que las modificaciones alimentarias pueden reducir los factores de riesgo asociados con la formacién
de oxalato célcico, disminuyendo asi el riesgo de recidiva en los individuos sensibles (Figura 19)

(Stevenson et al., 2004).




> Modificaciones dietéticas
® Diuresis

El aumento de la ingesta de agua, ya sea mediante la administracién de alimentos enlatados o median-
te la adicién de agua y/o cloruro sédico a la comida sigue siendo el factor mds importante para el tra-
tamiento y la prevencion de la urolitiasis por oxalato célcico (Lulich et al., 1998; Lekcharoensuk et al.,
2002b; Stevenson et al., 2003a; 2003b; Lulich et al., 2005).

e Sodio

Los alimentos secos estdn asociados a un mayor riesgo de formacién de cdlculos (Lekcharoensuk et al.,
2002a), en especial si la dieta es baja en cloruro sédico. Esto puede deberse al hecho de que este tipo
de alimentos no estimulan una diuresis adecuada, en especial en los perros de razas pequefias, en los
que se ha demostrado que eliminan menores cantidades de orina, con una frecuencia menor que los de
razas grandes (Stevenson et al., 2001).

La investigacion han demostrado que la SSR de oxalato célcico urinario y, por tanto, el riesgo de for-
macién de calculos de oxalato calcico puede reducirse significativamente si se incrementa el conteni-

do de sodio alimentario de 0,06g/100 kcal a 0,30 g/100 kcal (Stevenson et al., 2003a).

e Calcio vy fésforo
Las recomendaciones en cuanto al contenido de calcio y fsforo alimentarios en los regimenes pre-
ventivos de la formacién de oxalato célcico estdn cambiando. Antes se aconsejaba restringir el calcio
y el fésforo, pero los estudios recientes sugieren que, en realidad, esto favorece la formacién de célcu-
los de oxalato calcico (Curhan et al., 1993; Lekcharoensuk et al., 2002a, 2002b). La disminucién del
calcio del alimento sin una reduccién simulténea del oxalato provoca un incremento de la absorcién
intestinal y de la excrecién urinaria de oxalato, lo que aumenta el riesgo de urolitiasis (Lulich et al.,
2000; Stevenson et al., 2003a). La disminucién del fésforo alimentario también aumenta la absorcién
de calcio (Lulich & Osborne, 1995). Por consiguiente, no debe limitarse el contenido de calcio o fés-
foro de los alimentos adaptados para prevenir la formacién de oxalato célcico (Curhan et al., 1993,

1997).

e Proteinas

El contenido de proteinas de la dieta es controvertido. Anteriormente se recomendaba reducir el conte-
nido proteico porque las protefnas podfan incrementar la excrecién de calcio y reducir la de citrato
(el citrato quela el calcio para formar una sal soluble) (Lulich et al., 1995, 2000). Sin embargo, otros
estudios indican que niveles elevados de protefnas en la dieta reducen el riesgo de urolitiasis (Lekcha-
roensuk et al., 2002a; 2002b). El mecanismo se desconoce pero podrfa muy bien deberse a otros factores,
ya que las dietas ricas en protefnas estimulan la diuresis y también contienen mds fésforo y potasio.

¢ pH urinario

En general, los cristales de oxalato célcico no son sensibles al pH de la orina, aunque éste afecta a los mine-
rales que precipitan con el oxalato calcico (Robertson, 1993). Una acidificacién marcada que induzca aci-
dosis metabdlica puede aumentar la calciuria hasta el punto de favorecer la formacién de cdlculos de oxa-
lato calcico (Lekcharoensuk et al., 2002a; 2002b). También hay que evitar una alcalinizacién elevada, ya
que favorece la urolitiasis por fosfato calcico. Los alimentos moderadamente acidificantes (pH entre 5,5 y
6,5) que estimulan la diuresis pueden reducir el riesgo de formacién de cristales de oxalato célcico y de
estruvita, lo que es ttil en las razas predispuestas a formar ambos tipos de calculos (Stevenson et al., 2002).

> Tratamiento farmacolégico
Se utiliza tratamiento médico complementario cuando hay persistencia de cristaluria por oxalato cal-

cico o de recurrencia de la urolitiasis.

El citrato potasico ha resultado ttil en los seres humanos para evitar la urolitiasis recurrente por oxala-
to célcico, gracias a sus propiedades alcalinizantes y a su capacidad de formar sales solubles con el calcio
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El citrato potdsico oral incrementa el pH urinario, lo que provoca un descenso de la reabsorcién tubular
del citrato, aumentando asf la excrecién urinaria de citrato. Sin embargo, la administracién oral de hasta
150 mg/kgdfa no provoca un aumento constante de la concentracién urinaria de citrato en los perros
sanos, aunque mantiene un pH urinario més elevado a lo largo del dfa (Stevenson et al., 2000). No se han
observado diferencias significativas entre los complementos de citrato potdsico wax-matrix o en polvo.

La hidroclorotiazida (2-4 mg/kg por via oral, dos veces al dfa) reduce la excrecién de calcio en la orina,
posiblemente al provocar una reduccién leve del volumen cuyo resultado es una mayor reabsorcién
tubular proximal de varios solutos, entre ellos el calcio y el sodio (Lulich et al., 2000). Sus efectos hipo-
calcitiricos pueden contribuir a reducir al méximo la recidiva de la formacién de urolitos de oxalato
célcico, en especial cuando se combina con una dieta para prevenir los cdlculos (Lulich et al., 2001).
Sin embargo, se necesitan estudios clinicos a largo plazo para confirmar la seguridad y eficacia de la
administracion prolongada; podrfa inducir hipopotasemia, hipercalcemia y deshidratacién.

> Seguimiento

La eficacia del tratamiento debera controlarse inicialmente mediante andlisis de orina (pH, densidad)
cada dos a cuatro semanas. Durante el tratamiento con hidroclorotiazida también deberan comprobarse
los electrélitos séricos. El diagndstico por imagen cada seis a doce meses también ayuda a detectar uro-
litos nuevos cuando son lo suficientemente pequefios como para permitir su eliminacién por métodos
no invasivos (p. ej., evacuacién por urohidropropulsién) (Lulich et al., 2000).

» Urolitiasis por urato

> Disolucion médica en perros
sin shunts portosistémicos

El objetivo principal de la disolucién de los urolitos de urato a través de los alimentos en los perros Ddlma-
tas es incrementar el pH urinario y reducir sus concentraciones de 4cido trico, amonio o iones hidrégeno.

> Dieta calculolitica

El objetivo de la estrategia alimentaria es reducir el contenido de purinas en la alimentacién. Este obje-
tivo se consigue mediante una restricciéon global de las protefnas (de 18 a 10%). Sin embargo, si se
seleccionan los ingredientes adecuados, es posible disefiar una dieta baja en purinas sin imponer una
restriccién dréstica de protefnas. Hay que evitar el pescado y las visceras, que son ricos en purinas. Las
proteinas vegetales, los huevos y los productos ldcteos son fuentes de protefna alternativas con un
contenido relativamente bajo en precursores de purina (Ling & Sorenson, 1995). No se debe adminis-
trar ningdn otro complemento alimenticio. Las dietas restringidas en proteinas destinadas a reducir el
4cido trico pueden contener cantidades de protefna insuficientes para mantener el crecimiento y la

lactancia. Se han disefiado dietas experimentales que pueden cumplir estos dos requisi-

[ e (05 (Bijster et al., 2001). Al igual que con todos los tipos de urolitos, la administracién

LA DISOLUCION MEDICA

de alimentos enlatados, la adicién de agua o el aumento del contenido de sodio pueden
ayudar a incrementar el volumen de orina. Ademds, las dietas restringidas en protefnas

DE LOS CALCULOS DE URATO disminuyen la capacidad de concentracién de la orina al reducir el gradiente de concen-

CONSISTE EN UNA COMBINACION DE:

o Administracion de una dieta restringida en puri-
nas, disefiada para disolver los calculos de urato

o Alcalinizacion de la orina
* Aumento del volumen de la orina

o Control de las infecciones del tracto urinario
o Administracion de inhibidores de la xantina

oxidasa (alopurinol)

tracién medular a causa de la menor concentracién de urea en la médula renal.

> Alcalinizacion de la orina

Una orina alcalina contiene pequefias cantidades de amoniaco e iones amonio, lo cual
disminuye el riesgo de urolitiasis por urato aménico. Las dietas restringidas en protefnas
tienen un efecto alcalinizante, pero podrfa ser necesaria la administracién adicional de
agentes alcalinizantes de la orina (Lulich et al., 2000). El bicarbonato sédico (25-50 mg/kg
cada 12 horas) y el citrato potésico (50-150 mg/kg cada 12 horas) son los més utilizados.

. T La dosis debe adaptarse a cada individuo para mantener el pH de la orina alrededor de
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7. Deben evitarse valores de pH > 7,5, ya que favorecen la formacién de depdsitos secun-
darios de fosfato calcico que dificultan la disolucién de los calculos (Bartges et al., 1999).



> Inhibidores de la xantina oxidasa

La forma més eficaz de reducir la excrecién urinaria de urato es la utilizacién de alopurinol, que es un
inhibidor de la xantina oxidasa, la enzima responsable de catalizar la conversién de xantina e hipoxan-
tina en 4cido trico (Figura 20). Como resultado del tratamiento con alopurinol, las concentraciones

de xantina e hipoxantina urinarias aumentan, pero el urato disminuye.

FIGURA 20 - CICLO NORMAL DE DEGRADACION DE LAS PURINAS

Purinas enddgenas Purinas alimentarias

Mezcla de purinas

\

Hipoxantina
Xantina oxidasa

é‘. ’ Xantina
=1 v Xantina oxidasa
ol

Acido trico
! v Uricasa*

™ i Alantoina

* actividad reducida en los Ddlmatas.

El alopurinol debe administrarse en combinacién con una dieta restringida en purinas
a fin de reducir al minimo el riesgo de formacién de calculos de xantina (Ling et al.,
1991; Bartges et al., 1999). La dosis recomendada para disolver los urolitos de urato es
de 15 mg/kg cada 12 horas (Lulich et al., 2000), que debe reducirse en los pacientes con
disfuncién renal, ya que el alopurinol es excretado por los rifiones. En el ser humano
se han descrito diferentes efectos adversos como erupciones, trastornos gastrointesti-
nales y anemia hemolitica, que, sin embargo, son raros en el perro. El efecto adverso
mds frecuente del tratamiento con alopurinol en los perros es la formacién de urolitos
de xantina, ya sea en forma pura 0 a modo de cubierta externa en torno a los calculos
de urato preexistentes. La suspensién del alopurinol y la instauracién de una dieta res-
tringida en purinas permite disolver, en ocasiones, los urolitos de xantina (Ling et dl.,

1991).

> Seguimiento

Durante el proceso de disolucién es necesario controlar periédicamente el tamafio de
los urolitos mediante una radiograffa simple, de doble contraste o por ecograffa. La uro-
graffa excretora o la ecograffa se utilizan para controlar la disolucién de los célculos de
urato renales (Bartges et al., 1999). El tiempo necesario para la disolucién es muy
variable y puede oscilar entre cuatro y cuarenta semanas, aunque el periodo medio en
un estudio fue de 14 semanas (Bartges et al. 1999). Tras la eliminacién o la disolucién
deberan realizarse andlisis de orina y ecograffas (o cistograffa de doble contraste) cada
1 0 2 meses durante seis meses.

La dieta alcalinizante restringida en purinas deberd mantenerse aun cuando no se pro-
duzcan recidivas. Los exdmenes de seguimiento podrén efectuarse entonces cada dos o
cuatro meses e ir espaciando gradualmente el intervalo entre estas revisiones.

En los perros Ddlmatas, el 82 % de los cdlculos

son de urato (Bartges et al., 1994).
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> Disolucion médica en perros con shunts portosistémicos

Se sabe poco sobre el comportamiento biolégico de los cdlculos de urato tras la correccién quirdrgica de
los shunts portosistémicos. Cuando no es posible extraer el urolito al mismo tiempo que se liga la deri-
vacién, hay que considerar la disolucién médica postquirdrgica. Sin embargo, se necesitan més estudios
para comparar el valor relativo de la dieta calculolitica, la alcalinizacién y/o el tratamiento con alopu-
rinol a la hora de disolver los urolitos de urato aménico en los perros con shunts portosistémicos.

> Prevencion

® Perros Ddlmatas

El tratamiento preventivo tras la eliminacién o disolucién es importante en los perros Dalmatas a causa
del alto riesgo de recidiva de las urolitiasis por urato. Como primera eleccién deberan administrarse
dietas restringidas en purinas que favorecen la formacién de una orina alcalina diluida. Si el pH uri-
nario no consigue alcalinizarse y/o la cristaluria persiste pueden afiadirse al tratamiento agentes alcali-
nizantes. No se recomienda el tratamiento preventivo sistematico con alopurinol a causa del riesgo de
formacién de urolitos de xantina, pero puede afiadirse al protocolo si la dificultad persiste. Tampoco se
recomienda el tratamiento prolongado con alopurinol.

No es necesario administrar dietas restringidas en purinas a los Dalmatas que no tengan urolitiasis por
urato. No obstante, hay que evitar los alimentos acidificantes ricos en protefnas que favorecen la excre-
cién de iones amonio, ya que es probable que éstos se unan a los iones urato para formar cristales de
urato amanico.

¢ Otras razas
Se han descrito recidivas de urolitiasis por urato en el Bulldog Inglés y las medidas preventivas que
deben ponerse en préctica son las mismas que para los Ddlmatas (Bartges et al., 1999). Los perros ali-
mentados a largo plazo con dietas restringidas en protefnas (10%) pueden desarrollar una deficiencia
de taurina que conducirfa a una cardiomiopatfa dilatada. Por ello, los alimentos comerciales restringi-
dos en protefnas se enriquecen actualmente con taurina (Sanderson et al., 2001a).

» Urolitiasis por cistina
> Disolucion médica

El objetivo del tratamiento es reducir la concentracién de cistina en la orina y aumentar su solubilidad,
lo que suele precisar una modificacién de la dieta combinada con un frmaco que contenga tiol.

> Dieta calculolitica

La reduccién de las protefnas alimentarias puede reducir la excrecién de cistina, probablemente
porque estas dietas contienen menos precursores de cistina (Osborne et al., 1999g). Sin embargo, el
grado 6ptimo de restriccién de las protefnas es controvertido, ya que los perros cistintricos también
excretan carnitina y, por tanto, tienen la posibilidad de desarrollar una
carencia de carnitina y una cardiomiopatfa dilatada cuando se les ali-

[ T
menta con dietas restringidas en protefnas. Por tanto, se recomienda com-
plementar con carnitina y taurina a los perros cistintricos que estdn reci-
Los UROLITOS DE CISTINA PUEDEN DISOLVERSE biendo una dieta restringida en protefnas (Sanderson et al., 2001b).

MEDICAMENTE MEDIANTE UNA COMBINACION DE:

> Alcalinizacion de la orina

e Dieta alcalinizante restringida en proteinas

® [ncremento del volumen de orina
e Alcalinizacion de la orina (pH entorno a 7,5)

La solubilidad de la cistina depende del pH. Es mucho més soluble a un
pH urinario de 7,5 a 7,8. Puede conseguirse una alcalinizacién de la orina

* Administracion de medicamentos que contengan grupos tioles utilizando una dieta alcalinizante comercial con un contenido moderado
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o bajo de protefnas. Si el pH urinario no se alcaliniza lo suficiente s6lo con

EEEE— un tratamiento dietético, puede administrarse ademds citrato potdsico para
mantener un pH urinario de aproximadamente 7,5 (Osborne et al., 1999g).
Esto ha de hacerse cuidadosamente, ya que la alcalinizacién puede ser un
factor de riesgo de urolitiasis por fosfato calcico.



® Medicamentos que contienen tioles

Estos farmacos reaccionan con la cistina mediante una reaccién de intercambio de puentes disulfuro, lo
que lleva a la formacién de un complejo que es més soluble en la orina que la cistina. El mas utilizado
es la N-(2-mercaptopropionil)-glicina (2-MPG), a una dosis de 20 mg/kg dos veces al dfa por vfa oral.
Se ha demostrado su eficacia para disolver los urolitos de cistina especialmente cuando se utiliza en com-
binacién con un régimen destinado a disolver los célculos (Lulich et al., 2000).

El tiempo necesario para la disolucién varfa entre uno y tres meses. Los efectos secundarios son relati-
vamente raros; se han documentado agresividad, miopatfa, anemia o trombocitopenia, pero estos signos
se resolvieron al interrumpir el tratamiento (Osborne et al., 1999g; Hoppe & Denneberg, 2001). La D-
penicilamina es un antiguo medicamento que contiene tiol que se utilizd con cierta eficacia en el pasa-
do, pero que ya no se emplea por su inaceptable niimero de efectos secundarios, especialmente, reac-
ciones frecuentes de hipersensibilidad.

> Seguimiento

La disolucién de los urolitos debe controlarse a intervalos de treinta dias mediante andlisis de orina
(pH, densidad, sedimento) y radiograffas seriadas para evaluar la posicién, ndmero, tamafio, densidad
y forma del cdlculo. Puede utilizarse radiograffa de contraste para los calculos radiotransparentes. La
dieta calculolitica, la administracién de 2-MPG y el tratamiento alcalinizante deben prolongarse duran-
te al menos un mes tras la desaparicién de los urolitos en la radiograffa.

> Prevencion

El tratamiento preventivo es importante, porque la cistinuria es un defecto metabélico hereditario y
porque los urolitos de cistina tienen tendencia a reaparecer en los 12 meses siguientes a la extraccién
quirtirgica en la mayorfa de los perros con tendencia a formar célculos. La recidiva es mds probable si el
perro excreta grandes cantidades de cistina. Una alimentacién con un contenido de moderado a bajo de
proteinas que favorezca la formacién de una orina alcalina puede ser eficaz para prevenir la reaparicién
de urolitos de cistina en perros con cistinuria baja 0 moderada. En caso necesario, el tratamiento ali-
mentario puede combinarse con la alcalinizacién para incrementar el pH urinario y evitar la urolitiasis

por cistina (Hoppe et al., 1993; Hoppe & Denneberg, 2001).

Hay que ajustar la posologfa a fin de mantener un resultado negativo en las pruebas de cianuro- nitropru-
siato en los andlisis de orina. La gravedad de la cistinuria disminuye con la edad en algunos perros; por
consiguiente, la dosis de 2-MPG puede reducirse o incluso suspenderse (Hoppe & Denneberg, 2001).

» Urolitiasis por fosfato calcico

> Disolucion médica

¢ Patologia metabélica subyacente — S
Los urolitos de fosfato célcico rara vez se disuelven de forma espontdnea después de una paratiroidec-
tomfa como tratamiento del hiperparatiroidismo primario. Si los calculos son clinicamente asintom4- Los urolitos por fosfato calcico
ticos puede esperarse a que ocurra eso antes de considerar la extraccién quirdrgica o no quirdrgica. La no pueden disolverse médicamente
disolucién médica no es eficaz en la acidosis tubular renal distal. y suele ser necesaria la eliminacion

quirlrgica. La correccion de las
alteraciones metabdlicas subyacentes

¢ Urolitos idiopdticos e N
b puede reducir al minimo la recidiva.

Si no se ha diagnosticado una afeccién subyacente especifica, los urolitos de fosfato célcico se extraen Si no se encuentra ninguna causa

quirdrgicamente y después se procede como en las urolitiasis por oxalato célcico (Lulich et al., 2000). subyacente, el tratamiento es similar
al de las urolitiasis por oxalato

> Prevencion calcico.

Reconocer y tratar las enfermedades subyacentes simultdneas constituye el primer paso y el mds impor-
tante para la prevencién de las urolitiasis por fosfato calcico. Hay que valorar la posible presencia de
hiperparatiroidismo primario, hipercalcemia, concentraciones excesivas de calcio o de fésforo en la
orina y un pH urinario anormalmente alcalino. También puede haber antecedentes de tratamientos
dietéticos previos y de administracién de agentes alcalinizantes pare prevenir otros tipos de urolitos.
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Conclusién

Tras la eliminacion de los urolitos
compuestos (mixtos), las estrategias
de disolucion médica suelen ir
dirigidas a evitar que vuelva a
formarse el mineral que componia
el nticleo del calculo mixto
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Si no se diagnostica ninguna enfermedad subyacente especifica, los urolitos de fosfato calcico se tratan
generalmente con estrategias similares a las que se utilizan para las urolitiasis por oxalato calcico (Lu-
lich et al., 2000). Hay que tratar de evitar una alcalinizacién excesiva de la orina, a veces inducida por
algunos de los alimentos empleados para prevenir los urolitos de oxalato célcico.

» Urolitiasis por silice
> Prevencion

Las causas que inician y precipitan la urolitiasis por silice no se conocen bien, por lo que sélo se dis-
pone de recomendaciones inespecificas.

Los urolitos de silice pueden aparecer en perros con pica (es decir, ingestién de tierra) o en perros que
consumen alimentos ricos en cereales con silicatos. Las recomendaciones empiricas son cambiar a una
alimentacién con proteinas de alto valor biolégico v, si es posible, con cantidades reducidas de ingre-
dientes vegetales no nutritivos (Osborne et al., 1999a).

Como ocurre con todos los urolitos, hay que favorecer la ingesta de agua para reducir la concentracién
de sustancias calculogénicas en la orina.

» Urolitos compuestos

En teorfa, la disolucién de los urolitos compuestos deberd dirigirse a la puesta en préctica de protoco-
los sucesivos para disolver las diferentes capas del célculo, comenzando por la cubierta externa.
En la practica, la mayorfa de los cdlculos mixtos se eliminan quirdrgicamente o por otros medios no
quirdrgicos. La estrategia posterior a la extraccion suele ir destinada a evitar que vuelva a formarse el
mineral que compontfa el niicleo del urolito eliminado, ya que es probable que la capa o capas externas
se depositaran secundariamente a causa de una nucleacién heterogénea (Osborne et al., 1999¢).

Conclusion

La modificacién de la alimentacién constituye una parte importante del tratamiento de las urolitiasis
por estruvita. La dieta influye sobre la saturacién de la orina con estruvita, ya que afecta al pH, al volu-
men y a la concentracién de solutos urinarios. El pH de la orina es el factor mas importante a la hora
de controlar la saturacién por estruvita. Por tanto, es probable que la reduccién del pH urinario median-
te la manipulacién de la alimentacién sea el medio m4s fiable para conseguir una orina con una satu-
racién baja de estruvita. La restriccién de la ingesta de cristaloides en los alimentos también puede ser
beneficiosa, aunque los cambios por separado de la concentracién de magnesio o fosfato en la orina tie-
nen mucho menos impacto sobre la saturacién por estruvita que la modificacién del pH.

El objetivo del manejo nutricional de las urolitiasis por oxalato célcico es generar una orina que tenga
una saturacion baja para el oxalato célcico. En teorfa, si la orina es insaturada, no se formar4n nuevos
cristales; sin embargo, esto puede ser dificil de conseguir en algunos pacientes. En la parte baja de la
zona metaestable de sobresaturacién no se producird una formacién homogénea de cristales y la for-
macién heterogénea es poco probable. Por tanto, esto constituye un objetivo razonable que debera redu-
cir el riesgo de recidiva.

El aumento del volumen de la orina para un soluto determinado también reducir4 la saturacién, ya que
disminuird las concentraciones de cristaloides. Ademads, el aumento del volumen de orina podrfa influir
sobre el periodo de transito de los cristales a través del tracto urinario, reduciendo asf la posibilidad de
crecimiento del cristal.



Preguntas frecuentes sobre la urolitiasis

Un perro con signos de cistitis
presenta célculos vesicales en la
radiografia abdominal

{Cudl es el siguiente paso?

{Cémo se tratan los calculos renales?

{Cudl es la mejor manera de tratar a
un perro que tenga a la vez célculos
vesicales y renales?

:Qué hacer con un perro con
calculos de estruvita?

{Que alimentacién hay que
proporcionar a un perro después de
la eliminacién quirtdrgica

de los urolitos de oxalato cdlcico?

{Cémo controlar a un Délmata
en el que se sospecha una urolitiasis
por urato aménico?

(1) Cultivar la orina para buscar ITU. Las ITU primarias pueden predisponer a una urolitiasis por
estruvita y, por su parte, otros cilculos pueden producir una ITU secundaria que de lugar a la forma-
cién de una cubierta de estruvita alrededor del calculo primario. El tratamiento de la ITU ser ttil en
ambas situaciones.

(2) La identificacién del tipo de cristales en la orina puede ayudar a determinar la naturaleza de los
célculos.

(3) La evacuacion esponténea, la aspiracién a través de un catéter uretral, la evacuacién por urohi-
dropropulsién o la extraccién quirtrgica permitirdn identificar el tipo de calculo y establecer un tra-
tamiento especifico. Nota: los calculos de urato y cistina suelen ser radiotransparentes y para su demos-
tracién se necesitan estudios con contraste positivo o ecograffa. Por lo tanto, son menos probables si
se trata de calculos visibles en la radiograffa.

En general, los nefrolitos se tratan mediante extraccién quirtrgica, aunque es posible la disolucién
médica de los urolitos de estruvita. En algunos casos puede aplicarse la litotricia. En ausencia de infec-
cién y de obstruccién se puede dejar que el nefrolito evolucione de forma natural.

En primer lugar, hay que averiguar cual es la composicién de los calculos. Los urolitos de oxalato
célcico, fosfato calcico y silice no pueden disolverse médicamente y es necesario eliminarlos quirtr-
gicamente antes de poner en prictica protocolos para evitar recidivas. El tratamiento médico adi-
cional estd indicado si existe una ITU, si el tipo de urolito es poco sensible a las modificaciones de
la alimentacién o cuando el urolito sigue creciendo.

Los urolitos de estruvita suelen ser sensibles a la disolucién médica mediante una dieta calculolitica
combinada con tratamiento antibidtico. Los alimentos calculoliticos comerciales estén destinados a
acidificar la orina y a reducir las concentraciones de urea, fésforo y magnesio. Deben administrarse
durante al menos un mes tras la extraccién o la disolucién de los urolitos de estruvita porque atn
pueden quedar célculos demasiado pequefios para su deteccién radiografica. Puede pasarse entonces
a una alimentacién normal. No es necesario utilizar agentes acidificantes de la orina como el cloru-
ro amoénico si se estd administrando una dieta calculolitica y antibidticos.

Los urolitos de calcio tienen un alto indice de recidivas, por lo que el tratamiento preventivo es impor-
tante. En primer lugar, hay que identificar y tratar todas las causas subyacentes que puedan haber contri-
buido a la urolitiasis por calcio, como un hiperparatiroidismo o un sindrome de Cushing. Posteriormente,
habra que reducir al minimo los factores de riesgo adaptando la alimentacién. Seran de utilidad los ali-
mentos hiimedos y los alimentos secos especialmente formulados, mas elevados en sodio que favorecen la
diuresis, asf como evitar los medicamentos que favorezcan la calciuresis, por ejemplo, la furosemida y los
acidificantes de la orina. La alimentacién debera contener niveles normales de protefna, calcio y fésforo.

Como se trata de un Dalmata, el diagndstico mas probable es la urolitiasis por urato aménico.
Se puede establecer un diagnéstico probable buscando cristales de urato en la orina. Como prime-
ra eleccién, deberdn administrarse dietas restringidas en purinas (p. ej., verduras, huevos y produc-
tos l4cteos) que favorezcan la formacién de una orina alcalina diluida. Igual que con todos los tipos
de urolitos, la administracién de alimentos enlatados o la adicién de agua a la comida ayuda a
aumentar el volumen urinario. El tratamiento con alopurinol ayudari a reducir ain més la excre-
cién de urato urinario.
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Comidas caseras

| anhilmhil
il W H||||I|H|\|i|

CoMPOSICION
(por 1000 g de racion)
Pollococido ... 300¢g
Huevoduro ...t 509
Arroz cocido . ... 560 g
Salvado de trigo ..., 309
Levaduradecerveza ............ ..ol 109
Aceitedecolza . ... 50 g

Afadir un suplemento vitaminico-mineral bajo en magnesio.

La racion asi preparada contiene un 38 % Valor energético (energia metabolizable) 2040 kcal/1000 g
de materia seca y un 62% de agua de racion preparada (5310 kcal/1000 g de materia seca)
% de materia seca 9/1000 kcal Peso del perro (kg)* Cantidad diaria (g)**  Peso del perro (kg)*  Cantidad diaria (g)**

Proteinas 22 41 2 110 45 1110

Grasa 31 59 4 180 50 1200

Carbohidratos disponibles 40 75 6 240 55 1290

Fibra 4 8 10 360 60 1370

15 490 65 1460

20 600 70 1540

Puntos clave 25 710 75 1620

- pH urinario acido para combatir eficazmente 30 820 80 1700
los calculos de estruvita limitando la disponibilidad

de los iones fosfato. Un pH acido también es desfavorable BY 920 85 1780

para el crecimiento bacteriano
40 1010 90 1860

- Bajo contenido en magnesio para limitar la presencia
de precursores de calculos de estruvita (o fosfato amanico
magnésico)

- Alto contenido en agua: un alimento himedo
es un diluyente natural de la orina

*Racionamiento propuesto en funcién del peso del perro. En caso de obesidad, el racionamiento debe ser prescrito en funcion del peso ideal
y no del peso real del perro.

**Se aconseja fraccionar la cantidad diaria en dos o tres comidas para limitar la marea alcalina postpandrial.
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Comidas caseras

CoMPOSICION
(por 1000 g de racion)
Lomodeternera..........oovviiinii... 400 g
Carne de ternera picada, 5 % de materia grasa ...100 g
Arroz cocido ..o 400 g
Salvado de trigo ... 50 g
Tomate ..o 259
Aceitedecolza ...l 259

Afiadir un suplemento vitaminico-mineral bajo en magnesio.

Valor energético (energia metabolizable) 1335 kcal/1000 g La racion asi preparada contiene un 32%
de racion preparada (4230 kcal/1000 g de materia seca) de materia seca y un 68 % de agua
Peso del perro (kg)* Cantidad diaria (9)**  Peso del perro (kg) *  Cantidad diaria (g)** % de materia seca /1000 kcal
2 110 45 1110 Proteinas 39 92
6 240 55 1290 Carbohidratos disponibles 36 86
10 360 60 1370 Fibra 8 19
15 490 65 1460
20 600 70 1540
25 710 5 Ve Contraindicaciones
30 820 80 1700
Gestacion
35 920 85 1780 Lactancia
Crecimiento
40 1010 90 1860 Enfermedad renal crénica
Acidosis metabdlica

Ejemplos de dietas caseras propuestas por el Profesor Patrick Nguyen
(Unidad de Nutricion y Endocrinologia; Departamento de Biologia y Patologia de la Facultad Veterinaria de Nantes)
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las de mayor riesgo de urolitiasis

Las razas pequefias (Shih Tzu, Yorkshire Terrier,
Schnauzer Miniatura, Pekinés...) figuran entre

Papel de la nutricion en el tratamiento
y la prevencion de la urolitiasis canina

Estimulacion de la ingesta
de agua y la diuresis

Para cualquier tipo de cdlculo, ani-
mar al perro a beber para potenciar
la produccién de una orina diluida
constituye una parte esencial de la
prevencion de la formacién de cal-
culos. La dilucién de la orina limita
la concentracién de los precursores
de los cristales. Existen tres maneras
sencillas de potenciar la ingesta de
agua: seleccionar un alimento hu-
medo, hidratar el alimento seco
antes de servirlo e incrementar lige-
ramente el contenido de sodio del
alimento. Un contenido de sodio ali-
mentario de 3,2 g/1000kcal no tiene
ningun efecto sobre la presion arte-
rial en un perro sano o con una
enfermedad renal moderada.

pH urinario

Acidificar la orina es el mejor mé-
todo para reducir la saturacion uri-
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naria de estruvita y evitar asi la for-
macion de este tipo de calculos.
Los célculos de estruvita son muy
solubles a pH acido, por lo que la
acidificaciéon ayudard, incluso, a
disolverlos.

Los calculos de oxalato calcico no
son sensibles al pH urinario. La alca-
linizacién de la orina limita indirec-
tamente la presencia de precur-
sores (restringiendo la calciuria y
favoreciendo la excrecién de citra-
to, que forma una sal soluble con el
calcio) pero, al mismo tiempo, au-
menta el riesgo de formacion de
estruvita. Es preferible combinar
una mayor diuresis con un pH mo-
derado (6-6,5) para prevenir a la
vez la aparicién de calculos de oxa-
lato y de estruvita.

A la inversa, para la urolitiasis por
cistina y por urato es necesario
conseguir un pH mas alcalino (alre-
dedor de 7) para incrementar la
solubilidad de estos calculos. Sin

o
.
o222

ROYAL CANIN

embargo, la alcalinizacion de la
orina incrementa alin mas el riesgo
de urolitiasis secundaria por fosfa-
to calcico.

Proteinas

Se ha recomendado restringir las
proteinas para contribuir al trata-
miento de las urolitiasis por urato y
por cistina. En especial, los perros
predispuestos a formar calculos de
urato (Dalmatas, Bulldog Inglés)
necesitan una dieta que sea restrin-
gida en purinas, sin reducir necesa-
riamente el total de proteinas inge-
ridas. Estos dos objetivos son com-
patibles cuando se selecciona una
fuente de proteina baja en purinas.

Si se aplica una restricciéon proteica
para ayudar al control de los calcu-
los de cistina, habra que comple-
mentar la dieta con taurina y L-car-
nitina para ayudar a prevenir el ries-
go de cardiomiopatia dilatada.



Después del calcio y el potasio,
el sodio es el i6n mas abundante
en el organismo. Representa alre-
dedor del 0,13 % del peso corporal
de un mamifero. El sodio extrace-
lular se encuentra en el esqueleto
(43 % del total), el liquido intersti-
cial (29%) y el plasma (12 %).
El resto del sodio corporal se en-
cuentra dentro de la célula. Este
elemento desempefia diversas fun-
ciones esenciales para el funciona-
miento de la célula:

- Mantiene el equilibrio de presién
osmotica entre el medio intracelu-
lar y el extracelular, regulando asi
el volumen de los liquidos extrace-
lulares. Esta funcion de regulacion

Informacion nutricional de Royal Canin

Objetivo:

EL SODIO

del equilibrio hidrico confiere al
sodio un importante papel en la
sensacion de hambre y de miccion.

- Interviene en el equilibrio aci-
dobasico.

- Participa en la transmision del
impulso nervioso

La absorcién digestiva del sodio es
muy importante. El mantenimien-
to de un nivel constante de sodio
en el organismo depende de la
regulacion de la excrecién renal e
intestinal. Los perros no sudan, por
lo que no tienen riesgo de una
pérdida de sodio excesiva.

oesse
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ZCUAL ES LA PROPORCION
DE SODIO EN LAS DISTINTAS
SALES SODICAS?

- El cloruro sodico (NaCl) contiene un 39 %
de sodio.

Un 1% de sodio en un alimento

corresponde, por tanto a:

1/0,39 = 2,5% de NaCl

aproximadamente.

- El carbonato sddico contiene un 37 %
de sodio.

- El bicarbonato sddico contiene 27 %
de sodio.

© Eric Berchotteau
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En el perro, el aumento del sodio
de los alimentos tiene un papel
evidente a la hora de estimular la
diuresis y reducir la saturacién de
la orina por oxalato calcico. La
relaciéon entre el contenido de sal
en la alimentacion humana y la
hipertension es objeto de intensos
debates, por lo que es légico pre-
guntarse acerca de la influencia de
la sal (NaCl) sobre la presion ar-
terial del perro.

Peso

Volumen de orina
(ml/kg peso/dia)

Presion arterial media
(mm Hg)

Los resultados de este estudio
demostraron claramente que el enri-
quecimiento moderado del alimento
con NaCl aumentaba el volumen de
orina (p<0,001) pero no alteraba la
presion arterial de los perros sanos
en comparacion con un alimento
convencional. Los valores de presion
arterial observados se encontraban
dentro del intervalo de referencia
normal (< 160 mm Hg).

Biourge V, Iben C, Wagner E et al. - Does
increasing dietary NaCl affect blood pressure in
adult healthy dogs. Proceedings of the 12th
Congress of the European College of Veterinary
Internal Medicine, Munich, 2002; 153.

Burankarl C, Mathur SS, Cartier LI et al. -
Effects of dietary sodium chloride (NaCl) supple-
mentation on renal function and blood pressure
(BP) in normal cats and in cats with induced
renal insufficiency. Proceeding of the WSAVA
congress, Bangkok, 2003: 749.
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La Universidad de Viena, en cola-
boracion con Royal Canin, han
estudiado la evolucién de la pre-
sion arterial en funcién del conte-
nido de sal en la alimentacién
(Biourge et al., 2002).

Ocho hembras de Beagle de entre
dos y cuatro afios se dividieron en
dos grupos y se las alimenté duran-
te dos semanas con el mismo ali-
mento seco (acidificante). La Unica
diferencia entre ambas dietas era el
contenido de NacCl:

1 » ¢Afecta un contenido elevado de sal en el alimento
a la presion arterial?

- la dieta control contenia:
0,38% Nay 1,40% Cl

- la dieta enriquecida en Nacl
contenia:

0,96 % Na'y 2,40 % Cl (sobre mate-
ria seca).

Ambos grupos consumieron las dos
dietas de forma alterna, con un
periodo de transicién de una sema-
na durante el cual se les alimento
con un alimento de mantenimien-
to convencional.

REsuLTADOS

Dieta de control
(0,38% Na; 1,40% Cl)

Dieta enriquecida en sodio
(0,96 % Na; 2,40 % Cl)

El consumo de alimento se restringié a 256 + 31 g/dia y el peso del perro permanecié
estable durante todo el estudio (11,4 + 0,9 kg).

228+34

152 £ 9 mm Hg

En otros cuatro estudios tampoco se
han obtenido pruebas de que el
incremento moderado del sodio ali-
mentario (hasta 3,2 g Na/1000 kcal)
influya en la presion arterial de los
perros y los gatos, sanos o afecta-
dos por una enfermedad renal
moderada (Burankarl et al., 2003; Greco
etal., 1994; Kirk 2002; Luckschander et al.,
2002).

La Academia de Ciencias de Estados
Unidos ha encargado al National

Greco DS, Lees GE, Dzendel G et al. - Effects
of dietary sodium intake on blood pressure
measurements in partially nephrectomized dogs.

Am ] Vet Res 1994; 55: 160-165.

Kirk CA - Dietary Salt and Flutd Risk or
Benefit? Proceedings of the 20th American
College of Veterinary Internal Medicine Forum.
Dallas, Texas, 2002; 553-555.
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37 +3,1

158 + 10 mm Hg

Research Council Committee on
Animal Nutrition (NRC), que esta-
blezca los requisitos nutricionales
para perros y gatos. Sus Ultimas
recomendaciones indican que no
existe ningln riesgo para el perro
cuando el contenido de sodio de la
alimentacion es de 3,75 g/1000 kcal
en un alimento seco que aporta
4000 kcal/kg. Esto equivale a un
contenido de sodio del 1,5 %.

Luckschander N, Iben C, Desprex G et al. -
Does increasing dietary NaCl affect blood pres-
sure in adult healthy cats. Proceedings of the 20th
American College of Veterinary Internal Medicine
Forum, Dallas, Texas, 2002: 788.

National Research Council of the National
Academies - Nutrient requirements of dogs and
cats. The National academies Press, Washington
DC; 2006 in press.
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2 * Determinacion de la sobresaturacion
urinaria relativa en el perro

Objetivos: predecir la formacion de cristales
urinarios dependientes del pH
‘ y de la composicion la orina inducidos
" por el consumo de una alimentaciéon
‘ especifica. El objetivo final es prevenir
los calculos urinarios en el perro.

Estruvita (Fosfato
amonico magnésico)

Oxalato calcico

Determinacion del pH y acidificacion
de la orina para su conservacion
en condiciones optimas.

Analisis de orina

e Urato, creatinina: Cromatografia liquida
de alto rendimiento
e Calcio, Magnesio
* Sodio, Potasio Cromatografia
e Amonio, Sulfato i6nica
e Citrato, Oxalato, Fosfato

Cromatografia liquida de CTom;uogmﬁ’Z iénica
alto rendimiento (HPLC)

Calculo de los valores de saturacién urinaria con el programa Supersat®

1. Calculo de los coeficientes de actividad para los iones monovalentes, divalentes, trivalentes y tetravalentes
2. Evaluacion de las concentraciones de los diferentes complejos solubles formados con estos iones.

3. Célculo de las concentraciones de iones libres (OxZ, Ca?*, PO, NH,*, Mg?+...)

4. Calculo de los productos de actividad para las distintas sales implicadas en la formacion de urolitos

5. Comparacion con los productos de solubilidad y formacion de las sales consideradas => estimacion de la SSR

Evaluacion de la probabilidad de formacion de urolitos de oxalato calcico
y de estruvita en un perro alimentado con una dieta especifica

A Zona de sobresaturacion
Cristalizacion espontanea
Producto de formacion
Zona metaestable
Crecimiento de los cristales preformados
Producto de solubilidad

Zona de insaturacion
Disolucion de los cristales

Sobresaturacion relativa
de la orina
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