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RESUMEN

La urolitiasis es una alteracion frecuente del tracto urinario en ovinos que se
presenta con mayor frecuencia en machos y tiene como principales factores de
riesgo las dietas que presentan altos niveles de concentrados, una relacion calcio-
fésforo alterada y el consumo de aguas duras, ocasionando pérdidas econémicas
importantes, principalmente en los sistemas de produccién intensivos. La
enfermedad comienza con la presencia de arenilla, hematuria y cristaluria que pasan
clinicamente desapercibidos (urolitiasis simple), pero cuando crecen y alcanzan un
tamafo considerable pueden obstruir la uretra (urolitiasis obstructiva), ocasionando
signos clinicos y la muerte del animal. En los ultimos afios ha aumentado el interés
por la introduccion de nuevas razas a nivel de predios comerciales, evidenciando la
importancia que tienen los carneros de razas puras en el pais. Las pérdidas
econdmicas asociadas a esta enfermedad en las cabafias no sélo ocurren por las
muertes y tratamientos, sino que también se retrasa el progreso genético. Por este
motivo, la realizacion de esta tesis tuvo como objetivos diagnosticar la situacion
epidemioldgica de la urolitiasis en carneros de cabafa del Uruguay y contribuir en la
prevencion y el control de la enfermedad a través del monitoreo de los factores de
riesgo. A partir de una encuesta dirigida a cabafieros en la Expo Prado 2019, se
recopilé la informacion vinculada a los antecedentes de urolitiasis, el conocimiento
de los factores de riesgo y las medidas que los cabarfieros implementan para su
prevencion. Posteriormente, al visitar cada cabafia se realizé un cuestionario de
anamnesis y el diagnostico de urolitiasis simple y obstructiva de los carneros en
base a un examen clinico y paraclinico. Ademas, se determiné la dureza del agua de
bebida. En base a los resultados de la encuesta, se encontré6 que el 92% de los
entrevistados conoce o escuchd hablar de la enfermedad. A su vez, el 25% de los
productores informaron que tuvieron carneros con urolitiasis en su establecimiento y
en el 67% de los casos, los animales afectados murieron. El 74% de los cabafieros
entrevistados en la Expo Prado 2019, asocia al manejo nutricional como principal
factor de riesgo para esta enfermedad, pero no consideran otros factores. Por otro
lado, de los carneros revisados en las distintas cabafias visitadas del pais, ninguno
presentd signos clinicos relacionados a la urolitiasis obstructiva, sin embargo, la
prevalencia de urolitiasis simple en las cabafas evaluadas fue del 5%. Ademas, se
concluye que realizar el estudio de la orina (urianalisis) con especial foco en el
sedimento urinario es una herramienta Gtil para el monitoreo de la urolitiasis simple y
que es fundamental contemplar los factores de riesgo e implementar medidas de
prevencion para minimizar la presencia de urolitiasis en los carneros y asi disminuir
las pérdidas econémicas asociadas a esta enfermedad en las cabafas.



SUMMARY

Urolithiasis is a common disorder of the urinary tract in sheep that occurs more
frequently in males and is aggravated when sheep have diets with high levels of
concentrates, poorly balanced calcium-phosphorus ratio, and the consumption of
hard water, causing important economic losses in intensive production systems. The
disease begins with the presence of grit, hematuria, and crystaluria that go clinically
unnoticed (simple urolithiasis). Nevertheless, when they grow and reach a
considerable size they can obstruct the urethra (obstructive urolithiasis), causing
clinical alterations and death. In recent years, there has been a growing interest in
the new breed’s introduction at the commercial farm level, crystallizing the
importance of pedigree rams in the country. The economic losses associated with
this disease in the herds do not only occur due to deaths and treatments, genetic
progress is also delayed. For this reason, this thesis aims to diagnose the
epidemiological situation of urolithiasis in sheep in Uruguay and to contribute to the
prevention and control of the disease through the monitoring of risk factors. From a
survey in Expo Prado 2019, information related to urolithiasis history, risk factors
knowledge, and preventive measures implemented by farmers was collated.
Subsequently, upon visiting each cabin breeding pedigree farm, an anamnesis
guestionnaire was carried out and the diagnosis of simple and obstructive urolithiasis
in the sheep was made based on a clinical and laboratory examination. In addition,
drinking water hardness was determined. Based on the results of the survey, it was
found that 92% of those interviewed knew or heard about the disease. In turn, 25% of
producers reported that they had rams with urolithiasis in their establishment, and in
67% of cases, the affected animals died. 74% of the farmers interviewed at Expo
Prado 2019 associate nutritional management as the principal disease risk factor but
do not consider other factors. On the other hand, of the rams reviewed in the different
breeding pedigree farms visited in the country, none presented clinical signs related
to obstructive urolithiasis, however, the prevalence of simple urolithiasis at the
breeding pedigree farms evaluated was 5%. Furthermore, it is concluded that
performing a urine study (urinalysis) with a special focus on urinary sediment is a
useful tool for monitoring simple urolithiasis and that it is essential to consider the risk
factors and implement prevention measures to minimize the presence of urolithiasis
in rams and thus reduce the economic losses associated with this disease in the
herds.



1. INTRODUCCION

La produccion ovina es de gran relevancia para la economia del Uruguay, con un
ingreso al pais de un total de 265 millones de délares en el afio 2022 por concepto
de las exportaciones de los principales productos derivados del rubro ovino,
disminuyendo un 12,5% con respecto al afio anterior (Ministerio de Ganaderia
Agricultura y Pesca, MGAP, 2023). El 61 % de las ventas al extranjero
correspondid a lana y subproductos, siendo China uno de los principales destinos.
Las exportaciones de lana y subproductos registraron una baja del 8%, mientras
que las exportaciones de carne cayeron un 19%. Al analizar el comportamiento de
las exportaciones de carne ovina, se observdé que las mismas alcanzaron un
ingreso al pais de 103 millones de ddlares, lo que representa un 39% del total del
rubro ovino (Secretariado Uruguayo de la Lana, SUL, 2023). Desde el afio 2013 al
2022, los valores medios de la carne ovina fueron mayores por tonelada respecto a
la carne bovina, momento en el cual, esta relacion se invirti6 a favor de la carne
bovina (Instituto Nacional de la Carne, INAC, 2023).

Si bien, el ciclo productivo ovino es méas corto que el bovino (dado al menor tiempo
de crianza de los corderos), lo que conlleva a una menor inversién y a un aumento
en su rentabilidad (Saavedra, 2014), no se ha logrado incrementar el stock ni las
inversiones debido a problemas como el abigeato, predadores y miasis entre otras
patologias. Es asi como el rubro ovino estd atravesando momentos muy dificiles,
con productores que se encuentran desalentados y con falta de entusiasmo en
invertir en el sector. Esto se evidencia en la caida constante del stock ovino a nivel
nacional, los bajos indices de sefialada y el aumento de borregas 2-4 dientes sin
encarnerar por no llegar a los pesos adecuados, las cuales pasan a ser categorias
no productivas en el predio representando un gasto para los productores (Bianchi &
Garibotto, 2007; MGAP, 2020a). Estos problemas deben ser solucionados en el
corto plazo para que la produccién ovina pueda crecer, dado que actualmente los
precios de los productos derivados del rubro son muy favorables (Buffa y Soares de
Lima, 2018). Para captar una mayor proporciéon del mercado es necesario
especializar e intensificar etapas claves de la produccién para alcanzar una mayor
eficiencia, competitividad y estabilidad de los sistemas productivos. La creacion de
los Compartimentos ovinos® (MGAP, 2019) esta abriendo puertas muy importantes
para mercados de carne ovina con hueso y para los pequefios productores
familiares que encuentran una nueva fuente de trabajo en la oveja (MGAP, 2020b).

En la actualidad el stock ovino alcanza los 6.165 millones de cabezas (MGAP,
2023). La majada nacional presenta una estructura criadora respondiendo a una
tendencia preferencial hacia la produccion de carne con respecto a la de lana, por
eso la mayoria de las razas manejadas en el pais son de doble propésito. Todos los
productores, tanto los comerciales con majadas generales como los criadores,
intentan mejorar genéticamente sus majadas y planteles para aumentar la eficiencia
reproductiva y productiva de sus animales como lo esta requiriendo el mercado
internacional, y asi, aumentar las ganancias del establecimiento (MGAP, 2022). Por
lo tanto, los carneros de razas puras merecen una consideracion especial dado su
rol como reproductores. En este sentido, se ha observado una disminucion en el
namero de carneros pese a haber recuperado animales en comparacion a afios

! Alianza publico-privada, para el control sanitario, trazabilidad y separacién de bovinos de ovinos para su
exportacion principalmente faenados y sin desosar a paises libres de Fiebre aftosa sin vacunacion.



anteriores. Esta disminucion, quizas esta influenciada por la aplicacion de
tecnologias reproductivas y la utilizacion de un menor porcentaje de carneros en las
majadas, lo cual hace pensar en la importancia de que estos estén en las mejores
condiciones para poder cumplir con su labor en la etapa reproductiva (MGAP, 2022).

Segun datos proporcionados por la Asociacion Rural del Uruguay (Comunicacion
personal), en los ultimos 3 afos el nimero de cabafas ha descendido un 5%, lo
cual viene aparejado también con la caida del stock ovino en el pais. Este
descenso se debe principalmente a una reduccion del 25% en el nimero de
carneros de la raza Corriedale (SUL, 2013). Por otro lado, en las razas Merino
Dohne, Merino Australiano y Texel se ha notado un aumento debido a que las
caracteristicas productivas de estas razas acompafan las necesidades del
mercado (SUL, 2013). Es importante destacar que la pérdida de material genético,
de tiempo y de dinero que representa esta caida para las cabafas repercute a su
vez en las majadas comerciales.

La comercializacién de animales de alto valor genético junto con la intensificacion en
la produccion ha traido consigo cambios en el manejo alimenticio de los ovinos
desencadenando un aumento de enfermedades nutricionales, metabdlicas e
infecciosas (Ortolani, 1996), las llamadas tecnopatias, dentro de las cuales se
destaca la urolitiasis, considerada la enfermedad de mayor importancia del tracto
urinario de los rumiantes (Ferreira, Santarosa, Amorin, Chiacchino, Goncalves,
2015; Guimaraes et al., 2012; Jorgensen & King, 1968). La urolitiasis se caracteriza
por la presencia de precipitados de origen mineral o sedimentos de naturaleza
organica, a nivel del aparato urinario y posee dos formas de presentacion clinica: la
urolitiasis obstructiva (caracterizada por la presencia de signos clinicos y calculos o
urolitos) y la urolitiasis simple (presencia de micro-calculos o arenilla, micro-
hematuria y cristaluria) (Sienra, 1987). La presencia de urolitiasis simple
generalmente cursa de manera asintomatica, pero es el paso previo a la obstruccion
y presentacion del cuadro clinico. Se ha reportado que entre un 40 a 60% de los
animales pueden formar micro-célculos en las vias urinarias (Constable, Hinchcliff,
Done y Gruenberg, 2016). Segun Radostits, Gay, Blood y Hinchcliff (2000), la
urolitiasis simple es un trastorno subclinico frecuente en rumiantes suplementados
con concentrados o0 que pastorean sobre forrajes ricos en oxalato o estrogenos. La
ocurrencia de casos de obstruccion es esporadica, en intervalos irregulares, pero se
han descrito brotes por ejemplo en carneros rapidamente suplementados
(preparacion tardia para la exposicion) (Gioffredo, 2011).

La importancia de esta enfermedad se debe a que los animales que presentan
urolitiasis obstructiva generalmente mueren (Van Saun, 2007). Habitualmente se
solicita asesoramiento veterinario cuando los animales ya tienen lesiones
irreversibles del sistema urinario. Por este motivo, la recuperacion del animal es muy
dificil, aunque se instaure un tratamiento meédico (Gioffredo, 2011), siendo el
tratamiento quirdrgico recomendado en animales que no van a ser utilizados como
reproductores (Maxwell y Oultram, 2011). Por lo tanto, cabe considerar que las
pérdidas econdmicas en las cabafias no sélo ocurren por los gastos de tratamientos
y las muertes, sino que se esta perdiendo adicionalmente material genético (Riet-
Correa, Simoes y Vasconcelos, 2008). Como resultado de la alta letalidad (70%) que
produce la urolitiasis obstructiva en las cabafas (Guimardes et al.,, 2012), es
evidente que la Unica forma de prevenir las pérdidas econémicas debidas a la
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urolitiasis es a través del diagnostico precoz y las medidas de prevenciéon. En este
sentido, la mayoria de los estudios epidemiolégicos descritos en la bibliografia son
retrospectivos, a partir de los registros de fichas clinicas de animales atendidos en
Hospitales Veterinarios, y en estos no estudian los factores de riesgo de urolitiasis a
nivel de los establecimientos (Guimaraes et al., 2012).

Por todo lo expuesto anteriormente y considerando que no se conoce la situacion
actual de la urolitiasis en Uruguay, ni tampoco existen estudios en el pais que
evallen los factores de riesgo asociados a la enfermedad, en esta tesis nos
propusimos realizar la identificacion temprana de esta enfermedad en carneros de
razas puras y evaluar los factores de riesgo en cabafias de nuestro pais, con el fin
de contribuir en la prevencién y el control de la enfermedad a través del monitoreo
de los factores de riesgo, y de esta forma, minimizar las pérdidas econdmicas
ocasionadas en estos sistemas de produccion.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. Generalidades de la urolitiasis

La urolitiasis es un trastorno frecuente del aparato urinario en los pequefios
rumiantes criados en sistemas intensivos, que ocurre como resultado de la
precipitacion de minerales (inorganicos) o sedimentos de naturaleza organica, a
nivel del aparato urinario. Se han reportado casos de urolitiasis obstructiva en ovinos
en diferentes partes del mundo (Alimi et al., 2018; de Morais, 2012). Los reportes en
Brasil (Riet-Correa et al., 2008) y Argentina (Suérez, Busetti, Real y Ortellado, 2011)
indican que existe mayor incidencia en carneros de cabafia suplementados con
concentrados y granos. A pesar de que la urolitiasis obstructiva se observa con
frecuencia en estos animales, hay escasa informacion de esta patologia en Uruguay
y sélo se describen focos aislados en establecimientos ovinos comerciales (Dutra,
2011; Rivas et al., 2021) y en bovinos de engorde a corral (Matto, Artia, Belassi y
Rivero, 2015).

La urolitiasis tiene dos formas de presentacién clinica: la urolitiasis obstructiva
(caracterizada por la presencia de signos clinicos y céalculos) y la urolitiasis simple
(caracterizada por la presencia de arenilla, micro-hematuria y cristaluria). La
presencia de cristales en orina no es indicativa de que exista un calculo, pero si
puede predecir su formacion (Navarro, 2022; Sienra, 1987). En relacion a su
presentacion, se da mas frecuentemente en animales jévenes (2 a 4 afos) por el
manejo nutricional al que estdn expuestos y en machos, debido a que poseen
particularidades anatomicas que los predisponen, como ser la presencia del
apéndice vermiforme y la flexura sigmoidea, sitios mas frecuentes de localizaciéon de
los célculos (Haven, Bowman, Engelbert y Blinkslager, 1993). A su vez, la retencion
de calculos y el desarrollo de urolitiasis obstructiva parece ser mayor en machos
castrados tempranamente debido a la ausencia de testosterona que afecta el
desarrollo de la uretra (Ewoldt et al., 2008; Ferreira et al., 2015).

En general, luego de que el animal presenta signos clinicos asociados a esta
patologia, la muerte se puede dar en 24-48 horas, y si sobrevive la recuperaciéon es
dificil. Si bien existe un tratamiento conservador, el cual se detalla en la seccién 2.6.
de la presente tesis, en muchas oportunidades es necesario realizar una
intervencién quirdrgica que compromete su funcién como reproductor. Debido a la
prolongada recuperacién posterior a la intervencion, es frecuente que sean
sacrificados o que se produzca la muerte natural del animal (Cardoso Junior et al.,
2017; Constable et al., 2016; Radostits et al., 2000). Es asi que los costos
econdémicos que los productores deben asumir en consecuencia de esta enfermedad
fueron estimados en un 0,5 al 0,6% del total de sus ingresos (Carrillo- Diaz et al.,
2015).

2.2. Etiopatogenia

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial, sus principales factores de riesgo son
el manejo nutricional inadecuado, la restriccion del agua de bebida y su dureza, el
estrés, la susceptibilidad individual y el sexo (Navarro, 2022). Para que se presente
la patologia es necesario que transcurra cierto tiempo con estas condiciones
favorables que den lugar a la formacion del o los calculos. La composicién del
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mismo se caracteriza por la presencia de un nido o ndcleo, que en la mayoria de las
veces es de matriz organica proveniente de la descamacién de la vejiga o tejido
necrotico a consecuencia de infecciones del tracto urinario que favorece la adhesion
de los compuestos inorganicos (Constable et al., 2016). Segun Gioffredo (2011), la
formacion del célculo es atribuida a la sobresaturacion de la orina y formacion de
cristales. Esta sobresaturacion sobrepasa los mecanismos protectores (inhibidores
de la cristalizacion) de la orina como son el mucopolisacarido (coloide protector
como el &cido condroitin sulfarico) y el acido citrico.

Segun Gioffredo (2011), la urolitiasis, debe ser considerada como parte de una falla
en la funcion fisiologica del rifion que es el 6érgano encargado de eliminar el exceso
de sustancias minerales disueltas en la orina, entre otras funciones. Para disolver y
eliminar estos minerales en exceso, el organismo dispone de un mecanismo
protector, integrado por macromoléculas que constituyen el sistema coloidal. Este
autor describe que el aumento de la fosfaturia, es el principal factor de
sobresaturacion al que se enfrentan estos mecanismos protectores (Gioffredo 2011).
Cuando el rifion se ve sobresaturado aparecen los precipitados minerales en la
pelvis renal y en la vejiga. Estas sales tienen afinidad por mucoproteinas, células de
descamacion y bacterias presentes en la orina, contribuyendo esta unién a la
formacién del nudcleo del urolito. Cualquier fenémeno que, por diferente motivo,
conduzca a un aumento de la cristaluria y a un incremento en las mucoproteinas y
estasis urinaria, provocara un aumento en la incidencia de la enfermedad (Gioffredo,
2011).

En relacién al manejo nutricional, se describe como principal factor de riesgo el
consumo excesivo de alimentos concentrados (ricos en fésforo) seguido por el
consumo de pasturas con altos contenidos de oxalatos, estrégenos y silice
(Gioffredo, 2011). Los alimentos compuestos por sorgo Yy maiz producen
desbalances en las concentraciones séricas de calcio, fésforo y magnesio. Se
considera que una relacién de Ca:P de 2:1 en la dieta es lo ideal para los animales
(Riet-Correa et al., 2008) y se ha reportado que con relaciones entre 1:4 a 1:6 se
observan signos clinicos de urolitiasis obstructiva (Cardoso Janior et al., 2017). Los
animales suplementados con grano estan mas predispuestos a la urolitiasis porque
la relacion calcio-fosforo en este tipo de dieta es de 1:1 (Riet-Correa et al., 2008).
Las dietas ricas en magnesio también favorecen la formacién de los calculos
(Radostits et al., 2000).

Uno de los mecanismos de regulacion enddécrina del P es a través de la accion de la
parathormona (PTH) que tiene una relacion directa con el metabolismo del Ca y el
Mg interviene como cofactor. La PTH disminuye la fosfatemia mediante la regulacién
de la absorcién intestinal del P (Branchini, 2014; Ramirez Soria y Martinez Robles,
2020). Fisiolégicamente, la saliva tiene una concentracion de fosforo entre 12 a 16
veces mas que en la sangre y es la encargada de que vuelva este mineral al rumen.
Por ende, hay que considerar la importancia de la secrecién salival como reguladora
de la fosfatemia (Guimaraes et al., 2012). En este sentido, cabe destacar que el otro
factor por el cual los concentrados predisponen a la enfermedad es la falta de fibra
efectiva presente en este tipo de alimentos. Al no existir fiora de un tamafo
adecuado para estimular la rumia, se reduce la salivacién y en consecuencia la
eliminacion de fosforo por las heces. Por lo tanto, al aumentar los niveles
sanguineos de fésforo, su eliminacién principal es por via renal, produciéndose un
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aumento de la concentracion de este mineral en la orina, favoreciendo su
precipitacion. Sumado a esto, el proceso de peleteado del alimento disminuye aun
mas la rumia (Gioffredo, 2012; Riet-Correa, 2001), favoreciendo a la presentacion de
la enfermedad.

Como se menciond anteriormente, otro de los factores de riesgo para el desarrollo
de calculos urinarios que también esté vinculado a la alimentacion, es el pastoreo
sobre forrajes que contienen grandes cantidades de oxalatos de calcio (alfalfa),
estrogenos (tréboles) o silice (Constable et al., 2016). Las pasturas con altos
contenido de estrégeno, al igual que la deficiencia de vitamina A, favorecen la
descamacion del epitelio del sistema urinario, la formacion del nido y el depdsito de
cristales alrededor del mismo (Alimi et al., 2018). A su vez, el pH urinario es otro
factor importante a considerar ya que, dependiendo de su valor, determinados
compuestos se podran solubilizar o precipitar. Por ejemplo, los pH urinarios basicos
favorecen la cristalizacion de fosfato triple (estruvita) y los pH &cidos a los de oxalato
de calcio (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de célculos urinarios en ovinos

Urolito Desbalance Predisposicion pH urinario
Mineral
Estruvita >P, Mg, Na, y K Consumo escaso de forraje y alto en Alcalino
granos.
Silice >Se Gramineas que contiene mas de 6% Acido

de silice; consumo de agua con altos
niveles de silice.
Oxalatos <Ca Ingesta de plantas ricas en oxalatos, Acida o Alcalina
bajo consumo de Ca en la dieta
(<0,3 % del total de la dieta).
Fitoestrégenos Pastoreo en leguminosas
estrogénicas (Trifolium
subterraneum) “"Piedras de trébol".

Fuente: Ramirez Soria, 2020

Esta enfermedad ha sido descrita en todas las épocas del afio, no obstante, también
se vincula a las deficiencias de agua (Nwaokorie et al.,, 2015). La concentracién de
la orina, debido a bajos consumos de agua por desconocimiento de los lugares de
bebida, privacion de esta, viajes en épocas calurosas o encierros, ha condicionado a
casos de urolitiasis obstructiva. A su vez, el agua con concentracibn mineral alta
(aguas duras), es peligrosa ya que aumentan las condiciones para que aparezca la
patologia (Cardoso Junior et al., 2017; Gioffredo, 2011).

Otros factores de riesgo descritos son el estrés, la falta de ejercicio y la obesidad
(Gioffredo, 2011). Los animales estresados liberan mas adrenalina, la cual suprime
la formacion de orina y la diuresis por vasoconstriccion renal, aumentando la
concentracion de solutos disueltos en la orina (de Morais et al., 2016). La falta de
ejercicio y la obesidad son frecuentes en carneros de cabafa al ser manejados en
un régimen de semi-cautividad (Gioffredo, 2011). ElI caminar favorece todas las
funciones fisiologicas entre ellas la formacion y eliminacion de orina, y con ello
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aumenta la diuresis colaborando con la eliminacion de depdsitos de sales minerales
renales o vesicales. Es asi como cualquier factor que dificulte el traslado hacia el
bebedero, como ser la obesidad, puede provocar la concentracion urinaria
favoreciendo a la formacion de calculos (Gioffredo, 2011).

2.3. Signos clinicos

Los primeros signos clinicos que manifiesta un animal con urolitiasis obstructiva son
compartidos por distintas patologias, generalmente se separan del resto del rebafio,
tienen disminucion de apetito o anorexia y hay presencia de meteorismo, esto puede
confundir el diagndstico clinico y demorar su atencion (Riet-Correa et al., 2008).
Dependiendo del tiempo de evolucion y del tipo de urolitiasis obstructiva que se
presente (parcial o total) (Sienra, 1987), sera la manifestacion de los signos
clinicos. Cuando la obstruccion es parcial, debido a que los célculos no son
homogéneos y no obstruyen el total de la uretra, se observa estranguria, polaquiuria
y hematuria a causa de lesiones tanto a nivel de la pared vesical como de la
uretra (Cardoso Junior et al., 2017). Por otro lado, en los casos de urolitiasis
obstructiva (obstruccién total) los signos son de aparicion brusca y los animales
presentan depresion del sensorio, bruxismo, dolor abdominal, falsa xifosis posterior,
andar envarado, se patean el abdomen, dilatacion abdominal, erecciones repetidas y
sacudidas del pene, mientras que el prepucio se observa seco y con arenilla.
Ademas, la presencia de célico nefritico puede desencadenar taquicardia, taquipnea,
dilatacion de ollares y de las pupilas (Constable et al., 2016).

Con el pasar de las horas se puede observar un aumento del perfil abdominal a
causa de la distencibn de la vejiga. Se observan las membranas mucosas
congestivas. El animal afectado presenta signos de deshidratacion a causa de la
disminucién del consumo de agua de bebida por el dolor, sumado al uroperitoneo
gue genera mayor deshidratacion por secuestro de liquidos. También puede ocurrir
ruptura uretral con lo que se puede ver acumulo de liquidos en prepucio, subcutaneo
y escroto, dependiendo el lugar donde el célculo esté ubicado. En este caso, se
produce un alivio momentaneo y se observa al animal caminar, comer y beber sin
dificultades. Se ha reportado que la muerte por uremia se da a los 2-3 dias de
ocasionada la ruptura de la vejiga (Arcoverde, 2019; Branchini, 2014).

Aunque los signos clinicos clasicos de urolitiasis obstructiva estan presentes en la
mayoria de los animales afectados, la enfermedad puede manifestarse en ausencia
de uno o varios de estos signos (Riedi et al., 2018). En la urolitiasis simple, la
mayoria de los productores no detectan cambios en los animales, sin embargo,
algunas observaciones clinicas basicas, como la presencia de gotas de sangre en la
orina, pueden usarse de manera confiable como indicadores de la enfermedad (Riet-
Correa et al., 2008).

2.4. Diagnéstico

Para el diagnéstico de la urolitiasis, la anamnesis resulta de gran ayuda, siendo
importante conocer el ambiente donde se encuentran los animales, el tipo de
alimentacion y forma de administracion de la misma, el manejo al que se le somete,
la época del afio, la fuente de agua, disponibilidad y cantidad, asi como cualquier
otro dato relacionado con los antecedentes previos de la enfermedad (Alfonso y
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Guarana, 2008; Meneses, 2007; Riet-Correa et al.,, 2008; Stuchi, 2010). Es
fundamental, realizar un examen clinico general y particular del aparato urinario y
reproductor del carnero. Es primordial inspeccionar de forma rutinaria el apéndice
vermiforme, dado que se ha reportado que en el 86% de los casos, la localizacion de
los célculos urinarios en pequefios rumiantes se da a ese nivel (Riedi, Nathues,
Knubben, Schweizer, Nuss y Meylan, 2018). A su vez, es clave inducir el reflejo
urinario mediante la prueba de la apnea (se comprimen ambos ollares nasales
durante 30 segundos, al cabo de los cuales, al soltarlos, el 90 % los ovinos y
caprinos sanos orinan espontaneamente), la cual resulta negativa en animales que
presentan urolitiasis obstructiva (Gioffredo, 2011).

Como fue mencionado previamente, los signos clinicos caracteristicos de la
urolitiasis obstructiva van a depender del grado de la obstruccion. El reconocimiento
temprano de los signos clinicos por parte del propietario y el tratamiento veterinario
inmediato son esenciales para tener un buen prondstico de la enfermedad.
(Constable et al., 2016; Gioffredo, 2011; Riet-Correa et al, 2008).

Si bien el diagndstico de urolitiasis obstructiva se basa principalmente en la
anamnesis, datos epidemiolégicos y los signos clinicos, los exdmenes paraclinicos
como son las pruebas de laboratorio (analisis de orina, evaluacion de las variables
bioquimicas séricas y hemograma), los estudios radiolégicos y los ultrasonogréaficos
pueden ayudar en el diagnéstico y, en algunos casos, determinar la presencia y
composicién de los urolitos (Branchini, 2014; Constable et al., 2016; De Morais,
2012; Ferreira., 2010; Pibot, 2006). El analisis de orina (también conocido como
urianalisis) consta de tres fases: examen fisico, quimico y evaluacion microscépica
del sedimento. Dentro del examen fisico se evalta el olor, color, turbidez y la
densidad urinaria, siendo esta Ultima de gran importancia ya que ayuda en la
evaluacion de la funcion del tdbulo renal (Chagas Cardoso, 2017). Con relacion al
examen quimico del urianalisis, se evallta el pH, proteinuria, glucosuria, cetonuria y
hematuria como los pardmetros mas importantes. En este sentido, la medicién del
pH en orina es un buen indicador del tipo de calculo que puede estar involucrado
para luego hacer recomendaciones nutricionales adecuadas. Cuando el pH urinario
es alcalino, a menudo se asocia al consumo de forrajes con alto contenido de fosforo
y con la formacién de célculos de fosfato o carbonato de calcio y de estruvita (;
Ferreira et al., 2015; Gutiérrez Chavez et al., 2010), asi como también se asocian al
consumo de dietas a base de granos con calculos de fosfato (Branchini,2014;
Ferreira et al., 2015). Si el pH es levemente &cido a neutro se asocia con la
formacion de urolitos de silice y/o de oxalato de calcio (Smith y Sherman, 1994),
generalmente vinculado a dietas ricas en paja de arroz o algunas gramineas como
Amarantus o Rumex. Guimaraes et al. (2012), detectaron mas calculos de sales de
calcio en dietas en base a concentrados, asociado a la acidificacién del medio que
genera liberacion de calcio 6seo (Ramirez Soria et al., 2020). Los hallazgos en el
urianalisis en relacién con la litiasis son diversos. Se puede observar un aspecto
turbio de la orina debido a altos contenidos de células epiteliales, eritrocitos,
leucocitos, bacterias, moco y cristales. Si hay presencia de microhematuria sera por
las lesiones en la mucosa provocadas por los calculos, y la presencia de proteinuria
como consecuencia de glomerulonefritis, nefritis intersticial, pielonefritis o nefrosis
(Arcoverde, 2019). Con el estudio del sedimento podremos diferenciar que tipo de
cristales han precipitado en la orina y podremos visualizar otros componentes
presentes en este fragmento (Guimaraes et al., 2012). Es importante resaltar que en

16



carneros es recomendable realizar la evaluacion periddica de la cristaluria
(Gioffredo, 2011). Por otro lado, los animales al comienzo de esta patologia no
presentan alteraciones en el hemograma, pero con el pasar de las horas y los dias
(situacibn més comun cuando los productores hacen la consulta) presentan
leucopenia y hemoconcentracion, relacionada a la deshidratacion. Finalmente, a
nivel bioquimico la azotemia post-renal caracterizada por un aumento de urea y
creatinina en suero, consecuentemente se observa en los animales deshidratacion,
anorexia, sintomatologia nerviosa, anuria, mucosa peneana tumefacta, esta
relacionada con la estasis urinaria y consecuente reabsorcion de estos compuestos
(Guimarées et al., 2012).

Desafortunadamente, en mas de 95% de los casos de obstruccion, el flujo urinario
normal no se puede restaurar y el animal muere o es sacrificado (Van Saun, 2007),
siendo en este caso la necropsia util para confirmar el diagnostico. Los hallazgos
post-mortem mas comunmente encontrados en la urolitiasis obstructiva son la
presencia de calculos a nivel de la pelvis renal y/o en cualquier parte del tracto
urinario inferior, pielonefritis, nefritis difusa y/o pielonefritis supurativa. Por otra parte,
en la vejiga se puede observar cistitis hemorragica difusa y presencia de urolitos
(Branchini, 2014). Ademas, la ruptura de la vejiga o de la uretra es un hallazgo
frecuentemente encontrado, asi como la presencia de orina en subcutaneo o libre en
abdomen (Riet-Correa et al, 2008).

2.5. Prondstico y tratamiento

Cuando nos enfrentamos a animales que presentan urolitiasis obstructiva, el tiempo
que transcurre hasta llegar al diagnéstico de la enfermedad y la instauracion de un
tratamiento es importante, ya que la demora puede provocar complicaciones
(sindrome urémico o ruptura de vejiga) que probablemente empeoraran el pronéstico
(Makhdoomi & Gazi, 2013). El enfoque terapéutico dependera de la gravedad de la
obstruccion, su duraciéon y las complicaciones secundarias, siendo de gran
relevancia la deteccion temprana de esta patologia (Van Saun, 2007).

De acuerdo con lo descrito por Carrillo-Diaz et al. (2015), como tratamiento médico
se suelen administrar espasmoliticos especificos para la musculatura lisa de las vias
urinarias (0,2mg/kg de hioscina cada 6 a 8 horas via intramuscular o endovenosa).
En caso de no tener una respuesta positiva se debe proceder a la intervencion
quirurgica. Ademas, esté indicado el tratamiento con antiinflamatorios y analgésicos
en conjunto con antibiéticos de amplio espectro para el control de focos infecciosos
a nivel de la vejiga, y la restauracion de electrolitos con fluidoterapia (Branchini,
2012; Carrillo-Diaz et al., 2015). En relacién con el tratamiento quirdrgico, se han
descrito diversas técnicas dentro de las que se incluye la amputacién del proceso
uretral, la uretrostomia perineal, la cistotomia, la cistostomia percutanea y la
cistotomia con colocacion de sonda, entre otras. En el caso de la amputacion del
proceso uretral en los ovinos se restaura el flujo de orina, pero sélo de forma
temporal ya que si no se corrigen las causas por las que se forman los calculos,
existen recidivas de hasta un 80% por la presencia de calculos en otros sitios
anatomicos como la flexura sigmoidea (Ddéria et al., 2007, Ferreira et al., 2015; Riet-
Correa, 2008; Ramirez Soria et al., 2020). Respecto a las demas técnicas
quirdrgicas, se realizan luego de que la amputacion del proceso uretral no funciond,
con el fin de salvaguardar la vida del animal, en caso de valor sentimental o para
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poder enviarlo a faena, ya que estas intervenciones lo inhabilitan como reproductor.
La realizacion de una cistotomia con colocacion de sonda es una de las técnicas que
puede intentarse bajo anestesia epidural, debido a que la anestesia general no esta
indicada por el compromiso general del animal. Esta técnica es utilizada en un
intento de salvar la vida del animal y mientras se intenta una disolucion del calculo
que esta produciendo la obstruccion y esta técnica a diferencia de la uretrostomia
perineal el carnero puede seguir como reproductor de lograr expulsar el céalculo
(Gioffredo, 2011). La mayoria de estas cirugias presentan complicaciones
postquirdrgicas de importancia (Ramirez Soria et al., 2020) y mayores costos para el
productor.

El prondstico de esta enfermedad es de reservado a grave dadas las dificultades
asociadas a los tratamientos y las complicaciones de la urolitiasis que pueden
resultar en la inutilizacibn de estos machos para la reproduccion, con las
consecuentes pérdidas economicas y de valor genético que conlleva, siendo la
prevencion de esta enfermedad el punto clave y fundamental donde hacer foco
(Aquino Neto, 2007; Branchini 2014; Cardoso Junior et al., 2017; Ewoldt et al., 2008;
Ferreira et al., 2015; Haven et al., 1993; Hooper y Taylor, 1995; May et al., 2002;
Pearce et al., 2003; Streeter et al., 2002).

2.6. Prevencion

Existen diversas pautas que se pueden recomendar para prevenir y controlar la
urolitiasis en ovinos. Para esto, es importante conocer la composicion quimica de los
calculos de animales que manifestaron la enfermedad en el establecimiento (si hubo
algun evento) y corregir los factores de riesgo que pueden estar involucrados en su
formacion (Constable et al.,, 2016; Santarosa, 2015). En este sentido, es
fundamental el trabajo en conjunto con los productores para detectar los diversos
factores de riesgo que estan presentes en su establecimiento e implementar
diferentes alternativas de manejo para disminuir la probabilidad de que sus animales
presenten urolitiasis.

Dentro de los objetivos planteados en los programas de prevencion de la urolitiasis,
es de gran relevancia apuntar a corregir los errores nutricionales. Es asi que el
consumo de concentrados no deberia exceder el 1-1,5% de la dieta (Riet Correa et
al., 2008). Asimismo, se recomienda aumentar el contenido de fibra de la dieta
asignada a los carneros para aumentar el tiempo de rumia, estimulando de esta
forma la produccion de saliva y la excrecién de fosforo fecal en lugar del renal
(Branchini, 2014). A su vez, la dieta debe estar formulada con cantidades adecuadas
de calcio y fosforo, lo que implica una proporcion de 2:1 para estos minerales, de
forma de evitar la precipitacion excesiva de fésforo en la orina (Branchini, 2014;
Constable et al.,, 2016; Riet-Correa et al.,, 2008). Sumado a todo lo anterior, se
recomienda la administracion de cloruro de sodio al 3-5% junto con la racion para
promover una mayor ingestion de agua por parte de los animales y, por tanto, un
mayor flujo urinario que evite la concentracion de las sales minerales y su
precipitacion (Riet-Correa, 2001). También es importante favorecer el acceso al
agua y que esta sea de buena calidad, es decir con baja proporcion de minerales
(dureza), pudiéndose al menos medir la dureza de esta.
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La acidificacion de la orina es uno de los métodos mas practicos y econdomicos que
se han descrito para prevenir la urolitiasis (Branchini, 2014). El cloruro de amonio se
puede usar para prevenir los urolitos de estruvita y fosfato de calcio, que se forman
en el pH alcalino, dado que aumenta su solubilidad. El aporte de cloruro de amonio
produce una disminucion del pH a partir de 48 horas de su administracion (Branchini,
2014; Ferreira, 2010; Santarosa, 2015). El empleo del cloruro de amonio puede ser
adicionado al suplemento o en el agua a razén del 0,5 al 1,0%, o en dosis
individuales de 5 a 10 g/animal/dia (Aquino Neto et at., 2007; Ferreira, 2010).

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:

Determinar la situacion epidemiolégica de la urolitiasis en carneros de cabafa del
Uruguay, y contribuir en la prevencion y el control de la enfermedad a través del
monitoreo de los factores de riesgo.

3.2. Objetivos especificos:

e Realizar una encuesta para evaluar el conocimiento y opinién de cabarfieros
uruguayos en relacion a la urolitiasis en carneros.

e Recabar informacién epidemioldgica vinculada a los factores de riesgo de la
enfermedad en cabafas ovinas del Uruguay.

e Realizar el examen clinico y paraclinico (hemograma, funcional renal y
uriandlisis) de los reproductores machos de cabafias uruguayas para detectar
presencia de urolitiasis
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4. MATERIALES Y METODOS:
4.1. Encuesta de opinion a cabafieros

En el marco de la Expo Prado 2019, se realiz6 una encuesta semiestructurada a 24
cabafieros de las diferentes razas ovinas participantes, con el fin de conocer los
antecedentes de urolitiasis en las cabafas, asi como de evaluar si conocian la
enfermedad, los factores de riesgo, las medidas que implementan para su
prevencion, y si consideraban oportuno realizar una investigacion vinculada a esta
tematica (Anexo N° 1). A su vez, estos contactos fueron claves para conseguir los
permisos necesarios para realizar el estudio a campo que se detalla a continuacion.

4.2. Estudio a campo

4.2.1. Lugar y poblacion de estudio

El protocolo de este estudio fue presentado a la CEUA de Facultad de Veterinaria y
aprobado con el N° 1098.

Se realizd un estudio de caracter observacional de corte transversal, ya que no se
manipuléd ninguna variable ni las practicas realizadas por los cabafieros
cotidianamente. Para poder conocer la situaciébn de urolitiasis en carneros de
cabafias del Uruguay, se estudiaron 11 cabafias las cuales se asigharon por
conveniencia. La estimacion del tamafio de muestra se realiz6 considerando un nivel
de confianza del 95%, una precision del 5% y una prevalencia esperada del 4%
(Dutra, 2011), resultando en 62 carneros. Finalmente, se evaluaron entre 4 a 7
animales por cabafa, los cuales fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple,
totalizando 59 carneros (Tabla 2).

Durante los afios 2021 y 2022 se coordinaron y se realizaron las distintas visitas a
las cabafias ubicadas en distintos departamentos del pais, las cuales tenian razas
con diferentes propositos (laneras, carniceras, lecheras o doble propoésito) (Tabla 2).

Tabla 2. Localizacion, razas y numeros de animales evaluados por cabafia

N° de animales

Cabafa Departamento Raza
evaluados
1 Canelones Corriedale 5
2 Soriano Corriedale 5
3 Soriano Corriedale 5
4 Canelones F. Milschaf 7
5 Soriano F. Milschaf 6
6 Canelones H. Down 7
7 Canelones H. Down 5
8 Lavalleja H. Down 5
9 Lavalleja Ideal 5
10 San José Ideal 4
11 Canelones Texel 5
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4.2.2. Cuestionario de anamnesis

Una vez en el establecimiento, se realiz6 un breve cuestionario estandarizado,
previamente confeccionado y validado con preguntas breves y de facil respuesta.
Este cuestionario de anamnesis incluyd: informacién general de la cabafa y de los
animales presentes en el establecimiento (especies, raza, categorias, edad);
caracteristicas de manejo nutricional, sanitario y reproductivo de los carneros; datos
epidemioldgicos vinculados a los factores de riesgo de la urolitiasis e informacion
relacionada a los antecedentes de la enfermedad en el establecimiento (morbilidad,
mortalidad, tratamientos, entre otros) (Anexo N° 2).

Ademas, se obtuvo informacion relacionada al agua de bebida y se recolectaron
muestras para verificar su dureza (contenido de Ca y Mg) empleando tiras reactivas
(Aquadur®).

En cada una de las entrevistas, participaron un minimo de dos investigadores, de los
cuales, uno fue quien realizé el interrogatorio mientras el otro registré en papel la
informacion brindada. Ademas, se garantizé la confidencialidad de los datos
personales y del nombre de la cabafia, asi como discrecion en el manejo de los
resultados.

4.2.3. Examen clinico

Luego de realizada la anamnesis, se llevé a cabo el examen clinico de los animales
seleccionados y en una planilla de campo se registro la siguiente informacion:

e Datos de resefia del animal: edad/denticién, raza, nidmero de caravana,
tatuaje.

e Examen clinico general: registro de temperatura corporal, frecuencias
ruminal, respiratoria y cardiaca; evaluacion de mucosa oral, ocular y peneana,
ganglios linfaticos, condicion corporal y conformacion esquelética.

e Revisacion podal: clasificacion en grados 0-5, donde 0 es sano 1 y 3 son
curables con tratamiento, 4 dificil curar y 5 crénico incurable

e Presencia o ausencia de signos clinicos caracteristicos de urolitiasis
obstructiva parcial (estranguria, polaquiuria y hematuria) o total (cuadro
agudo, depresion del sensorio, bruxismo, coélico nefritico, distension
abdominal, erecciones repetidas y sacudidas del pene y prepucio seco con
arenilla).

e Inspeccién y palpacion de orificio prepucial: presencia o ausencia de
arenilla y Ulcera prepucial.

e Palpacion externa del pene: para detectar inflamacién y dolor desde el
orificio prepucial hasta la flexura sigmoidea.

e Inspeccion y palpacion del proceso uretral: presencia o ausencia de
apéndice vermiforme indicativo de problema previo y presencia o ausencia de
signos de dolor.

e Inspeccion del perfil abdominal: presencia o ausencia de distension
abdominal y/o dolor.

e Prueba de apnea: negativa o positiva; en este ultimo caso se realizé la toma
de muestra de orina.
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4.2.4. Andlisis paraclinicos

A nivel de campo se determinaron las caracteristicas fisico-quimicas de la orina. El
estudio fisico se realiz6 mediante la observacion del color de acuerdo con la escala
de Vogel (1-5), el aspecto de la orina (turbidez), y la densidad que fue determinada
utilizando un refractometro clinico manual (ProBio Ltda., RHC-200 ATC). Las
caracteristicas quimicas de la orina se determinaron utilizando tiras reactivas (URIT
10G, URIT Medical Electronic Co., Ltd., China) por medio de las cuales se determiné
el pH, la presencia o no de proteinas, glucosa, sangre, leucocitos, nitritos, bilirrubina
y cuerpos ceténicos. Finalmente, se extrajo una muestra de sangre de la vena
yugular de cada uno de los carneros en estudio, las cuales fueron transferidas a
tubos estériles con y sin anticoagulante (EDTA). Las muestras de orina y sangre
fueron identificadas con el nimero de caravana de cada animal y mantenidas en
refrigeracion durante el transporte al laboratorio.

Una vez en el Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad de Veterinaria, la orina
fue centrifugada a 1500rpm por 5 minutos, y se realiz6 el estudio del sedimento
utilizando un microscopio Optico. Las muestras de sangre de los tubos secos (sin
anticoagulante) se centrifugaron por 10 minutos a 4000rpm para obtener el suero, a
partir del cual se determiné el perfil renal y hepético, y las concentraciones de calcio
y fésforo mediante espectrofotometria y utilizando kits comerciales (CB 350i, Wiener
Lab), siendo el coeficiente de variacion para todas las determinaciones menor al
10%. A partir de las muestras de sangre con anticoagulante (EDTA), se realizaron
los hemogramas, utilizando un equipo automatico (Mytic 18 Vet, Orphée S.A,,
Suiza), y se realizaron los frotis sanguineos para evaluar la morfologia y realizar el
conteo diferencial de leucocitos.

4.3. Anélisis de resultados

Las respuestas de la encuesta de opinion de los cabafieros fueron analizadas
mediante estadistica descriptiva (porcentajes). Los resultados del examen clinico y
de las pruebas de laboratorio fueron procesados y analizados mediante estadistica
descriptiva (promedios, desvios estandar y frecuencias) en planillas de célculo
Excel. Ademas, los resultados de los estudios paraclinicos se contrastaron con los
valores de referencia para la especie de forma de detectar resultados alterados.

En base al examen clinico y paraclinico, se consideré un animal con urolitiasis
simple aquel que no presentaba signos clinicos, pero se detectaba presencia de
arenilla, micro-hematuria y cristales en orina. La prevalencia de urolitiasis simple en
carneros en el total de las cabafias evaluadas se estimé mediante la siguiente
férmula: P=C/N, donde P=Prevalencia; C=numero positivos, N=total evaluados.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Encuesta de opinién a cabafieros

Los resultados de la encuesta de la Expo Prado 2019 se muestran en la Tabla 3.
Segun los resultados de dicha encuesta, el 92% de los entrevistados conoce o
escuchd hablar de la enfermedad, lo cual reafirma la importancia de la misma en
este tipo de sistema productivo (Ramirez Soria et al., 2020). Asimismo, el 79% del
total de los cabarfieros dice conocer los factores de riesgo de la urolitiasis, de los
cuales el 74% consider6 como principal factor al manejo nutricional. Este resultado
es positivo, dado que la alimentaciéon es uno de los principales factores de riesgo
para la enfermedad (Ramirez Soria et al., 2020). No obstante, los cabafieros no
estan contemplando otros factores de riesgo, dado que el 58, 95 y 89% no asocian
al sexo, calidad de agua ni transporte, respectivamente, con la presencia de
urolitiasis.

Por otro lado, en los datos recogidos en la encuesta se observo que del total de
cabafieros participantes sélo el 22% tiene asesoramiento veterinario. El conjunto de
los resultados obtenidos en la encuesta deja en evidencia la necesidad de fomentar
el rol extensionista del médico veterinario. Es fundamental, asesorar y dar a conocer
como la inclusibn de medidas de manejo como ser la alimentacion con
concentrados, el manejo de praderas y el encierro de animales, al cambiar las
condiciones naturales para las que estan desarrollados los ovinos, favorecen a la
aparicion de la urolitiasis (Branchini, 2014, Navarro, 2022).

Por otro lado, cabe destacar que el 25% de los productores informaron que tuvieron
carneros con urolitiasis en su establecimiento y en el 67% de los casos los animales
afectados murieron. El porcentaje de mortalidad reportado por Guimaraes (2012) fue
del 70%, lo cual concuerda con los datos brindados por los productores en la
presente tesis. El 83% consider6 importante que se realizara un proyecto de
investigacion acerca de la urolitiasis en el pais. Esta informacion destaca la
relevancia que este estudio tiene para los cabafieros ya que la urolitiasis genera
pérdidas econémicas importantes (Carrillo- Diaz et al., 2015).
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Tabla 3. Resultados de encuesta dirigida a los cabafieros

PREGUNTA RESPUESTA CANTIDAD
Conoce urolitiasis No 2
Si 22
. No 5
Conoce factores predisponentes Si 19
Sexo No 11
Si 8
. No 5
Alimento Sj 14
No 18
Agua Si 1
., No 8
Relacion Ca/P Sj 11
No 17
Transporte Sj 5
Antecedentes de casos clinicos NS? 168
Realizaron tratamiento '\é? i
No 4
Muertes S 5
Asistencia veterinaria N(.J 0
Si 6
. L, No 10
Medidas de prevencion Sj 14
Importancia a la investigacion No 4
P g Si 20

5.2. Estudio a campo

5.2.1. Cuestionario de anamnesis

De acuerdo a la informacion proporcionada en la Tabla 4, en el 64% de las cabafias
los animales tenian acceso a pastoreo en praderas de leguminosas y praderas de
gramineas. Esta préactica reduce el riesgo de formacién de célculos, ya que el
consumo de fibra conlleva al aumento de la rumia y por ende la salivacién, siendo
esta una de las medidas preventivas a implementar (Branchini, 2014). En todas las
cabafias (n=11), se administraba alimento balanceado a los carneros y la duracion
del pastoreo superaba las 6 horas diarias. El consumo de balanceado en el 100% de
las cabafias era esperable por la intensificacion de este tipo de sistema productivo,
siendo este manejo el principal factor de riesgo para la presentacion de la patologia
(Ramirez Soria et al., 2020). Ademas, el 27% de los balanceados contenian sorgo
en grano, el cual es uno de los cereales que genera mayor desbalance calcio-
fésforo, aumento de las concentraciones de fosforo y disminucion de la rumia,
ademas, con dietas ricas en concentrados, la eliminacion es basicamente renal
aumentando la posibilidad de la formacion de calculos (Branchini, 2014). El 73% de
las cabafas tenian dietas a base de alfalfa, de las cuales, el 62,5% la suplementaba
en forma de fardo y el 37,5% mediante pastoreo directo. Este resultado es relevante
si consideramos que esta descrito que la alfalfa predispone a la formacién de
calculos urinarios por contener niveles elevados de oxalatos y calcio (Alimi et al.,
2018).
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Segun Branchini (2014), el agua es un importante factor predisponente de la
urolitiasis a tener en cuenta, siendo relevante el conocimiento de la dureza de la
misma. Si bien en todas las cabafias el agua estaba disponible ad libitum, sélo un
establecimiento analizaba microbiolégicamente el agua de bebida de los animales.
Ademas, en la mayoria, 81% de las cabafas estudiadas, el agua de bebida era de
pozo semisurgente y mediante el uso de tiras reactivas se demostré que eran aguas
con alto contenido de iones, algo que los productores no estaban considerando
como importante. Esto puede deberse, a que varios productores no estaban en
conocimiento que existen pruebas a campo practicas para la medicion de dureza del
agua y de los costos relativamente bajos de los analisis a nivel del laboratorio.

Tabla 4. Resultados de cuestionario de anamnesis de cabafias evaluadas

PREGUNTA RESPUESTA CANTIDAD
. No 4
Pastoreo en leguminosas Si 7
p No 4
Pastoreo en gramineas Sj 7

Cantidad de horas de pastoreo

Menos de 4 0
Entre 4 a6 0
Mayor a 6 11
No 0
Consumo de balanceado Sj 11
No 0
Pellet S; 11
Sorgo en grano No 8
goeng Sj 3
Dietas a base de alfalfa NQ 3
Si 8
No 5
Pradera Sj 3
No 3
Fardo Sj 5
En galp6n durante la noche NS(l) g
_ No 0
Agua ad libitum Si 11
Andlisis de dureza de agua NS? 110
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5.2.2. Examen clinico

Se evaluaron 59 reproductores machos de diferentes edades, los cuales se
muestran en la Tabla 5. De acuerdo con la distribucién de las edades se observa
que el 54% de los machos eran jovenes (diente de leche o 2 dientes), factor que
predispone a la presencia de urolitiasis obstructiva porque existe menor desarrollo
uretral (Carrillo-Diaz et al., 2015). Sin embargo, cabe destacar que en esta tesis no
evidenciamos presencia de urolitiasis obstructiva y observamos una baja prevalencia
de urolitiasis simple como describiremos mas adelante.

La Tabla 6 resume los pardmetros evaluados en el examen clinico. En este sentido,
observamos que las condiciones corporales de los animales fueron en promedio
aceptables (Russel et al.,1969) para el tipo de manejo nutricional empleado.
Ademas, no se encontraron alteraciones en las mucosas, ni ganglios linfaticos, asi
como en la conformacién esquelética de los carneros evaluados. Los parametros
clinicos estaban dentro de los rangos esperados a excepcién de la frecuencia
respiratoria que se encontraba aumentada, probablemente por el manejo realizado o
factores climéticos, principalmente por el aumento de temperatura ambiental durante
algunos de los muestreos (Caicedo, Avila y Cubides, 2016).

Tabla 5. Distribucion de las edades de los carneros evaluados

EDAD/ CATEGORIA  CANTIDAD

Diente de leche 13
2 dientes 19
4 dientes 11
6 dientes 12
Boca llena 4

Tabla 6. Parametros evaluados en el examen clinico

. A VALORES DE
VARIABLE MINIMO MAXIMO PROMEDIO REFERENCIA*
Condicién corporal (1-5) 2,25 4,75 3,85 3-4
Temperatura corporal (°C) 38,2 421 39,4 38,8-40
Frecuencia cardiaca (Ipm) 48 207 84,2 70-90
Frecuencia respiratoria (rpm) 24 200 75 12-20
Frecuencia ruminal (c/5m) 4 16 9,3 5-10

*Condicién corporal (Russel, 1969), parametros clinicos (Ramos y Ferrer, 2007)

Se evidencio6 presencia de arenilla en los pelos del prepucio en uno carnero (Figura
1). Como era de esperar, ninguno de los carneros presentd signos clinicos
relacionados a la urolitiasis obstructiva, dado que no se observaron distensiones
abdominales, o indicio de dolor con las diferentes maniobras realizadas. Ademas, la
prueba de la apnea, maniobra que se realiza para estimular la eliminacion de orina y
es sugestiva de presencia de urolitiasis obstructiva cuando se realiza y los animales
no orinan (Gioffredo, 2011), fue positiva en 51 animales, pero se observo que los 8
restantes orinaban sin inconvenientes no pudiéndose recolectar la muestra.
Posiblemente la razon de no encontrar animales con cuadros clinicos de urolitiasis
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se deba a que los muestreos fueron espaciados en el tiempo debido a la situacion
de emergencia sanitaria por COVID, lo cual implico restricciones en la movilidad y la
disposicion de los productores para permitirnos ingresar a sus establecimientos. En
este sentido, creemos que el momento més adecuado y conveniente para la
recoleccion de las muestras hubiera sido en las semanas previas a la exposicion de
animales, siendo ese momento clave, ya que los carneros son llevados al maximo
rendimiento para llegar con la mejor performance posible a la exposicion (Sienra,
1987). Asimismo, como ha sido reportado previamente (Guimaraes 2012), es un
momento donde confluyen varios de los factores predisponentes de la urolitiasis
(mayor consumo de racion, estrés por transporte, aumento de horas de encierro,
estrés) mas probable detectar alteraciones en los indicadores clinicos y paraclinicos.
Sin embargo, cabe destacar que uno de los carneros evaluados no presentaba
apéndice vermiforme, siendo sugestivo de que ese animal en algun momento
presentd urolitiasis obstructiva ya que es uno de los lugares anatdmicos donde
mayormente se obstruyen los calculos y es recomendada la amputacion del mismo
para restablecer la miccién. Se ha reportado que la falta del apéndice vermiforme no
afecta la fertilidad (Fundacion Chile, 2008) y que luego de realizar la amputacion del
mismo, el 80-90 % de los carneros recidiva, dado que puede haber calculos en
estructuras anteriores (Branchini, 2014). Por esta razon, la ausencia del proceso
uretral en el carnero evaluado podria tener especial significancia, especialmente si
no se consideran los factores de riesgo de dicha enfermedad.

Figura 1. La flecha roja sefiala la presencia de micro calculos a nivel prepucial.

Con respecto a otros hallazgos clinicos, no vinculados a la urolitiasis, se evidencié la
presencia de Ulceras de prepucio en cinco animales, con lesiones de grado 1y 2
segun la escala descrita por Rimbaud (1997), lo cual puede deberse a la dieta
hiperproteica a la que estaban sometidos. En este sentido, Rimbaud (1997) describe
gue los compuestos proteicos presentes en la dieta de ovinos son degradados a
urea por microorganismos locales generando lesiones a nivel prepucial. Por lo tanto,
el empleo de concentrados energéticos y proteicos no soOlo predisponen a la
urolitiasis, sino también a lesiones que, si no son tratadas a tiempo, afectan el
desempeiio de los reproductores. Otras lesiones encontradas en el examen clinico
fueron ulcera de pecho (n=1), asimetria testicular (n=1), induraciéon dolorosa del
cordon espermatico derecho compatible con varicocele (n=1) y grados 3 y 4 de Foot-
rot (n=5). También, se observd tres animales que presentaron secrecién nasal
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mucopurulenta, de los cuales, un solo animal evidencié hipertermia, murmullo
vesicular aumentado, decaimiento y un estado corporal menor a 2. Si bien estos
hallazgos no estan relacionados con el objetivo de la tesis, es evidente que la falta
de asesoramiento técnico, mencionada previamente, determina que la performance
de los carneros no sea la esperada.

5.2.3. Andlisis Paraclinicos

En la Tabla 7 se muestran los principales resultados del urianalisis comparados con
los valores de referencia. El aspecto de la orina fue limpido en 32 animales,
ligeramente turbio en 16 y turbio en 3 animales. Ademas, no hubo presencia de
nitritos, leucocitos, cuerpos ceténicos, glucosa, bilirrubina y urobilinégeno en las
muestras evaluadas. Con relacion al analisis del sedimento, se observo la presencia
de células epiteliales planas en cantidad escasa a regular en todos los animales,
espermatozoides (18%), piocitos (14%) y contaminantes (24%), lo cual explica la
turbidez urinaria.

Tabla 7. Resultados de uriandlisis

VARIABLE MINIMO MAXIMO PROMEDIO VALOR DE REFERENCIA*
Color 1 4 2,7 2-3

Densidad 1006 1078 1035 1001-1040

pH 6 9 8 7,5-8,5
Proteinuria (g/dl) 0 1,01 0,18 <0,1

*Laboratorio de Andlisis Clinicos- Facultad de Veterinaria, UDELAR

En la Figura 2 se presentan los resultados de cristaluria y microhematuria, ambos
pardmetros asociados con la urolitiasis simple. El 21,6% de los carneros presentaron
microhematuria, lo que indica que podria haber inflamacion o micro-lesiones lo cual
puede ser un factor predisponente para la formacién del nucleo del calculo y ayudar
a la precipitacién de minerales (Constable et al., 2016).

N W B al D
o o o o o

NUMERO DE CARNEROS
=
o

o

MICROHEMATURIA CRISTALES
S| "NO

Figura 2. Numero de individuos con y sin presencia de microhematuria y cristales en orina
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En relacidon a la presentacion de urolitiasis simple, se encontro arenilla en un soélo
carnero (Figura 1) y cristaluria en dos del total de carneros evaluados. Por lo tanto,
en este estudio encontramos que la prevalencia de urolitiasis simple (presencia de
arenilla y cristales en orina) en carneros de cabafas del sur del pais fue del 5%.

Los resultados de la bioquimica sérica de los carneros estudiados se presentan en la
Tabla 8, y a continuacién en la Tabla 9 se ven los resultados de los hemogramas de
los animales evaluados, los cuales fueron comparados con los valores de referencia
para la especie. Estos analisis paraclinicos se realizaron con el objetivo de conocer
el estado general de los animales y evaluar la funcionalidad de los sistemas renal y
hepatico. Los resultados evidenciaron que la funcionalidad renal en promedio era
adecuada (urea, creatinina y fésforo) y que no habia alteraciones en el hemograma.
Sin embargo, en la evaluacion del perfil hepatico se evidenciaron alteraciones a nivel
de las tres enzimas hepaticas evaluadas. En este sentido, tres carneros presentaron
niveles elevados de la enzima Gamma glutamiltransferasa (GGT), 54 animales
niveles elevados de Fosfatasa alcalina sérica (FAS) y 42 animales altos niveles de
Aspartato aminotransferasa (GOT), esta Ultima con niveles que superaban mas de 3
veces el limite superior de referencia. La GOT es una enzima semi-especifica del
hepatocito (ya que también se encuentra en musculo esquelético y cardiaco), es de
localizacion citoplasmética, la cual aumenta su nivel en sangre frente a lesiones
agudas (Noro et al., 2013). Por otro lado, la FAS tiene especificidad limitada ya que
esta presente en varios oOrganos, siendo de mayor valor diagndéstico en casos
cronicos de lesiones hepéticas (Zaballa, 2008). En conclusién, en el 71% de los
animales se evidenci6o dafio hepatocelular observado por la elevacion de las
enzimas hepdticas. Sin embargo, no es posible llegar a un diagnéstico so6lo con los
datos de la bioquimica sérica siendo fundamental complementar con otros estudios
(biopsia hepatica, ultrasonografia) (Kelly 2002).

Tabla 8. Valores obtenidos en bioquimica de los animales evaluados

VARIABLE MINIMO MAXIMO PROMEDIO VALOR DE REFERENCIA
Urea (mg/dl) 25,2 105,29 59,25 21,42-75
Creatinina (mg/dl) 0,6 6 0,98 0,9-2
Fésforo (mg/dl) 3,36 9,65 5,8 5-7,5
Calcio (mg/dI) 8,25 11,2 9,8 8,5-12
Ca/P 0,9/1,0 2,9/1,0 1,8/1,0 2,0/1,0
Proteina (g/dl) 6,1 8,7 7,2 5,5-7,5
FAS * (UI/l) 77 744 334 10-70
GOT 2 (Ul/l) 57 1750 213 60-110
GGT 3 (Ul/l) 26 301 61 30-94
Colesterol (mg/dl) 37 124 68 40-76
Bilirrubina (mg/dI) 0,1 0,6 0,2 0-0,5

1 Fosfatasa Alcalina (FAS), 2Aspartato aminotransferasa (GOT), 3Gamma glutamiltransferasa (GGT).
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Tabla 9. Resultados de hemogramas

. " VALOR DE
VARIABLE MINIMO MAXIMO PROMEDIO REEERENCIA
Leucocitos (103/mm?) 1900 147000 11107 4500-9000
Linfocitos (103/mm?3) 1219 8614 3790 2000-9000
Neutrofilos (103/mm?) 290 111752 4793 2000-9000
Monocitos (10%/mm3) 0 584 105 0-750
Eosindfilos (103/mm?) 0 2244 467 0-1000
Baso6filos (10%/mm3) 0 304 26 0-300
Linfocitos (%) 22 89 54 40-75
Neutrofilos (%) 1 71 37 10-50
Monocitos (%) 0 8 15 2-6
Eosindfilos (%) 0 20 6,5 1-10
Basofilos (%) 0 4 0,3 0-3
Eritrocitos (mill/ul) 6,7 13 10 9-15
Hemoglobina (g/dl) 6,1 14,1 9,8 9-15
Hematocrito (%) 25 44 35 27-45
VCM (fl) 28 41 35 28-40
HCM 2 (pg) 8,2 29 10 8-12
CHCM 3 (g/dI) 23,4 36,2 28 31-34

1 Volumen corpuscular medio (VCM), 2 Hemoglobina corpuscular media (HCM),  Concentracién de hemoglobina

corpuscular media (CHCM).
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6. CONCLUSIONES

La mayoria (64%) de los cabaferos realiza medidas de prevencion de urolitiasis
vinculadas al manejo nutricional, por lo cual no se encontraron animales con
urolitiasis obstructiva. Aun asi, el 25% de los productores han tenido antecedentes
de muertes por urolitiasis debido a que no contemplan otros factores de riesgo de la
enfermedad distintos al del manejo nutricional.

Bajo las condiciones en que se realizo la presente tesis, podemos concluir que la
prevalencia de urolitiasis simple en carneros de cabafa del Uruguay es baja (5%).

Realizar el estudio de la orina (uriandlisis) con especial foco en el sedimento urinario
es una herramienta atil para el monitoreo de la urolitiasis simple.

Es fundamental contemplar los factores de riesgo e implementar medidas de
prevencion para minimizar la presencia de urolitiasis en los carneros y asi disminuir
las pérdidas econdmicas asociadas a esta enfermedad en las cabafas.
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9. ANEXOS

Anexo N°1

ERNCUESTA DIEIGIDA A ENCARSADDS DE CARAMLS DE OVIMGS
EN LA EXFO PRADO 203
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Anexo N°2

CUESTIONARMD) DE AMAMINESIZ

Datos del establacimisnte Mombne:

Localdad:
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Superfice:

T|E'I'I'I|:ID ani el oo
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Feso estmaca:

Anamngsks Amblental
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5l wo [ |

L -
ve ]
ol —
S —
S —

JUUT

Historial de
desparasitacion:
Wia da administracion oral |:| rarermm |:|
Frecuencla 2vecesiafio I-dvecasiafio =4 vecesiafo
Vacunas: |

Anamnsesia Flslologica

Trabaja como raproductorn =l | MO |

Anamnesla Patologica:

Han sungido cas0s de uroltiasis en los Jitimos aflos: =1 I:I ND :
MOmars de cases: =1[] =[] == [
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Id Cabaiia | Conoce Urolitiasis | Causasapariciin | Sexo | Alimento | Agua | Relacion CajP | Transporte | Casos clinicos | Proporcidn | Tratamiento | Muertes Vet Prevencion |Medias Investigacion | Acepta visita
1 NO MO MO 5l MO 5 5l
2 MO 5l X % hO hO El ]
3 4l WO N0 N0 buen mansjo 5 4l
4 5l N0 O O anal iza aguz Bl MO
3 5l WO NO 5l aaldiny fibra 5 5l
3 gl &l % % MO MO 5 ]
7 5l 5 % MO MO 5 5l
(] 5l 5l X NO NO Tia campa bebederns naturales 5 5l
9 4l 5 S i N0 il racidn balanceada;complementn verde 5 4l
10 5l 5l S ] NO 5l balance CafF, agreza carbanatn de Ca, gjercicin il 5l
11 5l 5l H S NO 5l balance maiz5 ren, carbonatn deca hace poco 5 5l
12 4l 5 S i N0 il Bicarbonata e Ca, agrega alfalfa malida MO 4l
13 5l 5l S ] NO 5l racion & pedial il 5l
14 5l 5l H S NO tuvo antes 5l contral de alim, poco mafz, verdean 5 5l
15 gl &l % s MO MO MO gl
16 8l 5l i K hO hO Bl 8l
17 5l 5l S NO 5l 3EUa Y Campn 5 5l
18 5 5 S % MO £l maovimiento y fibra 5 5
13 8l MO il 3 il Sl [mas omenos il cambin deracidn Bl 8l
20 8l 5l X % ¥ £l 1enil £l L] gl £l bal anceadn de raciones El 8l
11 5l 5 i X fl 1 fl MO Bl MO NO 5l
12 8l 5l ¥ i il 1 hO 5l Bl il racidn balanceada MO MO
13 8l 5l % ¥ £l 1 £l 5l gl £l avena El 8l
14 5l 5l ¥ i3 5l 5l genéticay campo Bl 5l
No 2 3 11 3 18 g 17 18 1 ? b 10 4 4
i 12 19 8 14 1 11 ? b 3 4 0 14 20 20
Total 24 24 19 19 19 19 19 24 b b b 24 24 24
%NO 8 1 38 26 93 42 a3 T3 17 33 100 42 17 17
%5l 92 79 42 74 5 38 11 23 83 &7 0 38 83 83
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