
Los cálculos de oxalato cálcico son uno de los más frecuentes en el gato y en el perro, suponen en torno al 40% de los 
cálculos analizados. Un ión de oxalato se asocia con otro de calcio para formar una molécula muy estable de oxalato 
cálcico. En función del contenido de agua del cristal pueden presentarse como: oxalato de calcio dihidrato, cuyos cristales 
tiene la característica forma de sobre, y oxalato de calcio monohidrato dando lugar a cristales de formas diversas en el 
sedimento.

                                

El principal factor de riesgo de la urolitiasis por oxalato cálcico es la sobresaturación de la orina por calcio y oxalato, 
mientras que el pH no es determinante.  De hecho se forman a cualquier pH urinario.

Los cálculos de oxalato no responden a la disolución médica. Cuando son sintomáticos es necesaria su eliminación y la 
instauración de un protocolo preventivo para evitar la recidiva. Los animales predispuestos pueden beneficiarse de una 
dieta preventiva.

• �Raza. Algunas razas parecen más predispuestas a la 
formación de cálculos de oxalato.

• �Edad. Se consideran más propensos a los cálculos de 
oxalato a los perros de mediana edad a mayores, la 
edad media de aparición es de 5 a 12 años. En el gato se 
pueden diagnosticar cálculos de oxalato desde los 2 a los 

18 años, pero el mayor riesgo parece encontrarse entre 
los 7 y los 12 años.

• �Sexo. El riesgo de formar cálculos de oxalato es mayor 
en los machos que en las hembras, tanto en gatos como 
en perros.

• �Esterilización. Después de la esterilización el riesgo de 
desarrollar cálculos de oxalato se multiplica x7 en el gato. 

• �Sobrepeso y vida sedentaria. Los gatos obesos y con 
un estilo de vida sedentario, de interior, muchas veces 
asociado también a la esterilización, presentan más 
riesgo de formar cálculos urinarios. Duermen más y 
orinan con menos frecuencia, lo que provoca mayor 
acumulación de la orina en la vejiga.

	 HIPERCALCEMIA
Cuyo origen reside en otras enfermedades como linfoma 
o hiperparatiroidismo primario.

	 HIPERCALCIURIA
Que puede estar producida por la disminución de 
la reabsorción renal tubular de calcio (furosemida, 

corticoides), o el aumento de la movilización del 
calcio desde las reservas corporales (acidosis, 
hiperparatiroidismo, hipervitaminosis D).

	 ESCASO CONSUMO DE AGUA
Una mayor concentración de la orina aumenta el riesgo de 
sobresaturación en calcio y oxalato. El riesgo de desarrollo 
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Los urolitos de oxalato cálcico no responden a la 
disolución médica. Para los cálculos sintomáticos es 
necesaria la eliminación mecánica y la instauración 
posterior de protocolos preventivos para evitar la 
recidiva. Los gatos y perros predispuestos a urolitiasis 
por oxalato cálcico pueden beneficiarse de una dieta 
preventiva.

•  Manejo dietético. Para que se formen cristales 
de oxalato cálcico es necesario que la orina esté 
sobresaturada en sus precursores. El objetivo 
nutricional consiste en favorecer la producción de una 
orina insaturada en oxalato cálcico. El aumento del 
consumo de agua provoca una mayor producción de 
orina y la reducción de la concentración de sustancias 
litogénicas. Esto incrementa la frecuencia de las 
micciones, que a su vez favorece la eliminación de los 
cristales libres que se formen en las vías urinarias. 

  Puesto que el aumento de ingesta de agua es el factor 
más importante para el tratamiento y la prevención de 
la urolitiasis por oxalato cálcico, las características de 
una dieta diseñada para prevenir la recurrencia de los 
cristales de oxalato son las siguientes:

• Niveles de sodio adaptados para promover el 
aumento del volumen urinario
• Nivel de calcio y proporción calcio : fósforo 
óptimos en el alimento

  Se recomienda el alimento húmedo o humedecer las 
croquetas, como una forma de aumentar el consumo 
de agua en gatos y perros que no beben lo suficiente 
para mantener una densidad urinaria adecuada.

*Los cálculos de oxalato cálcico se puede formar en cualquier pH y se 
pueden formular dietas moderadamente acidificantes (pH entre 5,5 
y 6,5) que estimulan la diuresis. De esta forma, una misma dieta que 
puede reducir el riesgo de formación de cristales de oxalato cálcico y de 
estruvita al mismo tiempo.

•  Otras medidas para aumentar el consumo de agua. 
También son recomendables otras medidas con el fin 
de estimular el consumo de agua y de aumentar el 
número de micciones:

•  Agua fresca y limpia  siempre disponible.
•  Usar varios recipientes de agua en distintos 

lugares.
•  Mantener los recipientes de agua llenos y 

limpios.

•  Acceso fácil al agua fresca en todo momento.
•  Ofrecer múltiples comidas, ya que el consumo 

de agua se incrementa significativamente 
aumentando la frecuencia de las comidas.

•  Fomentar el ejercicio.
•  Sacar a pasear varias veces al día a los perros.
•  Ofrecer alimentos húmedos (que contienen un 

70 - 80% de humedad).
•  Ofrecer el alimento seco humedecido con agua.

 Además para los gatos:

•  Mantener la arena limpia.
•  Evitar que haya competencia con otro u otros 

gatos por la bandeja.
•  Estimular el ejercicio.
•  Evitar el estrés.
•  Evitar el exceso de peso.

Las dietas recomendadas son:

 • Urinary S/O feline seco y húmedo.
 •  Urinary Moderate Calorie feline seco y húmedo 

(para gatos con sobrepeso o tendencia al 
sobrepeso).

 •  Urinary S/O canine seco y húmedo.
 •  Urinary S/O small dogs, seco (para perros de 

hasta 10 kg).
 •  Urinary S/O Moderate Calorie canine seco y 

húmedo (para perros con sobrepeso o tendencia 
al sobrepeso).

 •  Urinary S/O Ageing 7+ canine seco y húmedo 
(para perros mayores de 7 años).

de urolitos de oxalato cálcico es hasta 3 veces menor en los 
gatos que consumen un alimento húmedo, en comparación 
con los gatos que reciben alimentos secos.

 EXCESO DE VITAMINA C
La vitamina C se metaboliza en ácido oxálico y se excreta 
en la orina.

 DEFICIENCIA DE VITAMINA B6
La carencia de vitamina B6 provoca un aumento de la 
concentración urinaria de oxalato:

  CITRATO
Una carencia de citrato en el gato puede aumentar el 
riesgo de urolitiasis de oxalato cálcico, ya que el citrato es 
un inhibidor de la formación de cálculos de oxalato cálcico.

 MÁS
 • Alimentos con alta cantidad de ácido oxálico 

(chocolate, nueces, alubias, espinacas,…).
 •  Suplementos orales de calcio (especialmente si se 

dan entre las comidas).
 • Deficiencia de nefrocalcina (inhibidor natural de la 

formación de oxalato cálcico).

TRATAMIENTO ________________________________________________________
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RIESGO DE RECURRENCIA_ _______________________________________________

SEGUIMIENTO RECOMENDADO_____________________________________________

El riesgo de recurrencia en el perro es impredecible 
pero se considera de moderado a alto, especialmente 
en el Schnauzer Miniatura y el Bichón Frisé. Es menor 
si el cálculo se diagnostica en perros mayores y más 
alto cuando se trata de perros jóvenes. Los cálculos de 
oxalato tienen tendencia a repetirse después de meses 
o años. Se calcula que aproximadamente el 60% de los 
perros con una concentración normal de calcio sérico 

vuelven a formar cálculos en 3 años. Los pacientes con 
hipercalcemia vuelven a formar cálculos antes.
En gatos la tasa de recidiva es impredecible, pero 
relativamente común. 
La recurrencia puede disminuir si se siguen las 
recomendaciones dietéticas, así pues, es importante 
instaurar medidas preventivas una vez extraído el cálculo.

Se recomienda valorar la eficacia del tratamiento mediante 
urianálisis seriados (pH urinario, densidad y sedimento) a 
las 2 y 4 semanas del inicio de tratamiento y después cada 
3-6 meses durante el primer año. 
La muestra de orina se debe obtener a primera hora de 
la mañana y en ayunas, para que sea más concentrada (lo 
que es bueno para el análisis del sedimento) y más ácida.
El objetivo es mantener la densidad urinaria <1.020 en 
perros y <1.030 en gatos y mantener el sedimento libre de 
cristaluria significativa.
Si el perro se mantiene sin urolitos, sin síntomas y sin 
cristaluria significativa, los chequeos pueden espaciarse a 
dos veces al año.
Como no todos los animales con cálculos de oxalato 
eliminan cristales, se debe realizar una radiografía 

abdominal inmediatamente después de la cirugía y cada 
3-6 meses para detectar precozmente una recidiva y evitar 
tener que repetir la cirugía, ya que los cálculos pequeños 
se pueden extraer por urohidropropulsión.
La detección precoz de las recidivas puede conseguirse 
por medio de una radiografía abdominal de revisión cada 3 
a 6 meses. Cuando los urolitos son pequeños la extracción 
mediante urohidropropulsión es posible.
Si aparece más de un episodio de formación de cálculos de 
oxalato se debe considerar la posibilidad de:

• �Medir el calcio sérico.
• �Medir la hormona paratiroidea (PTH).
• �Medir la excreción urinaria de calcio.

	 ANTIBIÓTICOS

La mayoría de los gatos y perros con urolitiasis por oxalato 
de calcio no tienen infección del tracto urinario. Si hay 
infección habrá que tratar con el antibiótico adecuado.
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