
Los cálculos de urato, generalmente de urato amónico, son el tercer tipo de urolitos más frecuente en el perro. Se forman 
a partir del ácido úrico que resulta de la transformación de las purinas procedentes de las células y de los alimentos. Los 
perros de raza Dálmata representan la gran mayoría de los casos, aunque otras razas también pueden verse afectadas. 

Aunque solo suponen un 6% de las urolitiasis felinas, son los más frecuentes en el gato después de los de estruvita y de 
oxalato. En más del 90% de los casos están compuestos por urato amónico. 

La urolitiasis por urato puede aparecer en gatos con shunt portosistémico o enfermedad hepática severa. Podrían estar 
asociados con una disminución de la conversión hepática del amonio en urea dando lugar a una hiperamonemia. También 
pueden aparecer en gatos con infección de tracto urinario inferior, como consecuencia del aumento de concentración del 
amonio en la orina.

•  Raza

  Dálmata: 
La raza con más riesgo de formación de urolitiasis de 
urato es sin duda el Dálmata. En el resto de perros, 
casi todo el urato formado a partir de la degradación 
de los nucleótidos de purina, es metabolizado por 
la uricasa hepática a alantoína, que es muy soluble 
y excretada por los riñones. Sin embargo, en el 
Dálmata sólo se convierte en alantoína el 30-40% 
del ácido úrico, lo que da lugar a un aumento de 
los niveles séricos y de la excreción de urato. Este 
hecho parece estar relacionado con la homocigosis 
para un gen recesivo, que provoca un metabolismo 
defectuoso del urato.

CICLO DE DEGRADACIÓN DE LAS PURINAS
   

Otras razas afectadas: 

 Bulldog Inglés 
 Schnauzer Miniatura 
 Shih Tzu 
 Yorkshire Terrier 

Las razas de gatos que presentan más urolitos de 
urato son:

 Bengal
 Birmano
 Oriental
 Ragdoll
 Sphynx
 Egipcio
 Doméstico de pelo corto

•  Edad. La edad a la que pueden aparecen estos cálculos es 
variable. En el Dálmata a cualquier edad, pero a menudo 
entre 1-4 años. En otras razas entre los 3-6 años. Y son 
más comunes en gatos menores de 1,5 años. 

•  Sexo. En cuanto al sexo, los machos son más propensos 
que las hembras. 

   En los perros de raza Dálmata, más del 80% de los 
afectados son machos. 

   En los gatos se pueden observar en ambos sexos, aunque 
los machos tienen una mayor predisposición. 

UROLITIASIS POR URATO 

PREDISPOSICIÓN Y FACTORES DE RIESGO ____________________________________
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Los objetivos de la dieta para el manejo de cálculos de 
urato son: 

 1. Reducir el contenido de purinas del alimento.
Se puede reducir el contenido de purinas del alimento 
mediante una restricción global de las proteínas, 
aunque esto conlleva el riesgo de no cubrir las 
necesidades proteicas. Sin embargo, si se seleccionan 
los ingredientes adecuados, es posible diseñar una 
dieta  baja en purinas sin imponer una restricción 
drástica de proteínas. Se trata de evitar el pescado y las 
vísceras (ricos en purinas) y utilizar fuentes de proteína 
alternativas con un contenido relativamente bajo en 
precursores de purina como las proteínas vegetales, 
los huevos y los productos lácteos. 

 2. Capacidad de provocar un pH de 6,8-7,0. 
La orina alcalina contiene bajos niveles de amoniaco e 
iones amonio, por lo tanto, la alcalinización de la orina 
disminuirá el riesgo de urolitiasis por urato amónico. 
Los cálculos de urato se forman en orina ácida y  pueden 
ser disueltos en orina alcalina. Por tanto, el objetivo es 
alcanzar un pH en torno a 7, pero sin llegar a 7,5, ya esto 
favorecería la formación de depósitos secundarios de 
fosfato cálcico. 
Las dietas con un nivel controlado en proteínas y 
compuestas de proteínas vegetales tienen un efecto 
alcalinizante, pero se puede recurrir al citrato potásico, 
bien incluído en la dieta o aparte. La posología debe 
estar adaptada para mantener el pH de la orina entre 
6,8 y 7,2. 

La dieta recomendada es: 

 • Urinary UC canine.

   

   

En gatos:

 •  Hypoallergenic.

   

                       

Si se diagnostica un shunt portosistémico la dieta 
recomendada es: 
 • Hepatic canine seco y húmedo. 
 • Hepatic feline seco.

 DISFUNCIONES HEPÁTICAS 
Cualquier disfunción hepática grave, como la cirrosis, 
puede predisponer al perro a una urolitiasis por urato y 
existe una predisposición específica en los perros que 
presentan shunts portosistémicos congénitos o adquiridos. 
La alteración hepática en ellos puede estar asociada con 
una reducción de la conversión hepática de ácido úrico 
a alantoína y de amoníaco a urea, dando lugar a una 
hiperamonemia.

 FACTORES DIETÉTICOS 

Las dietas ricas en purinas (por ejemplo con gran cantidad 
de vísceras) y un consumo de agua escaso son factores de 
riesgo para la urolitiasis por urato. 

 PH URINARIO 
La acidez de la orina promueve la formación de cálculos 
de urato, debido a que las purinas son menos solubles a 
pH ácido. 

 OTROS FACTORES DE RIESGO 

Infección del tracto urinario en gatos con infección del 
tracto urinario que como consecuencia aumenta la 
concentración de amonio en la orina.

 • Acidosis metabólica y orina muy ácida.
 • Defecto en la reabsorción tubular renal.
 • Disminución de la producción de orina.

OTROS FACTORES DE RIESGO

TRATAMIENTO  _______________________________________________________

DIETA CALCULOLÍTICA
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 ALOPURINOL

El alopurinol (inhibidor de la xantina oxidasa), induce 
un bloqueo parcial de la degradación de las purinas, 
forzando la excreción de hipoxantina y xantina en 
lugar del ácido úrico. La dosis recomendada es 
variable: para la disolución de cálculos de urato se 
recomienda dosis más altas, y para la prevención 
la dosis más baja. El objetivo es usar la menor 
dosis posible para controlar el urato de amonio sin 
provocar cálculos de xantina. Precisamente por este 
riesgo y por sus efectos asociados al alopurinol se 
recomienda únicamente si la formación de cristales 
persiste a pesar de la dilución y alcalinización de la 
orina. Es recomendable proporcionar una dieta a base 
de proteína vegetal o con un nivel proteico reducido si 
el animal está en tratamiento con alopurinol (de otra 
forma existe el riesgo de desarrollar de cálculos de 
xantina). 
Sin embargo, la eficacia y el potencial de toxicidad del 
alopurinol en el gato no está bien estudiada por lo que 
no se recomienda su utilización en esta especie.

 ANTIBIÓTICOS 

La antibioterapia está indicada cuando existe infección.

 CIRUGÍA

En el caso de shunt portosistémico puede estar indicada la 
resolución quirúrgica.

 OTRAS MEDIDAS

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 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.

Se recomienda analizar la orina y determinar el pH, la 
densidad urinaria y el sedimento a las 2 semanas, a las 4 
semanas y luego cada 3 meses durante un año. 
La muestra de orina debería tomarse por la mañana antes 
de la primera comida, ya que las muestras en ayunas son 
las más concentradas y las más ácidas. También puede 
tomarse la muestra después de 4-6 horas de haber comido. 
El objetivo es mantener el pH en un rango entre 6,8 y 7,0, 
la densidad urinaria <1020 en perro y <1030 en gatos y el 
sedimento libre de cristaluria significativa. 
Si el animal permanece sin urolitos, sin signos y sin 
cristaluria significativa, las revisiones pueden reducirse 
a dos al año. 

Durante el proceso de disolución es necesario 
controlar periódicamente el tamaño de los urolitos 
mediante una radiografía o por ecografía. Como 
los cálculos de urato son a menudo radiolúcidos 
se recomienda la cistrografía de doble contraste. 
Incluso después de lograr una disolución completa, 
se recomienda realizar un estudio ecográfico (o una 
cistografía de doble contraste) por lo menos una vez 
cada 2-4 meses durante un año porque el riesgo de 
recidiva es elevado
El tiempo necesario para la disolución es muy variable, y 
la dieta debería prescribirse al menos durante 6 meses. 

Si se detecta un shunt portosistémico y se corrige el riesgo de 
recurrencia es muy bajo. Pero si no hay shunt portosistémico 
se ha descrito un riesgo de recurrencia es elevado.
El tratamiento preventivo tras la eliminación o disolución 
es importante dado el alto riesgo de recidivas de 
las urolitiasis por urato. Se debe mantener la dieta 

alcalinizante y restringida en purinas aun cuando no se 
produzcan recidivas. No se recomienda el tratamiento 
preventivo sistemático ni prolongado con alopurinol por 
el riesgo de formación de urolitos de xantina, pero podría 
añadirse al protocolo si la dificultad persiste. 

SEGUIMIENTO  ________________________________________________________

RIESGO DE RECURRENCIA Y PREVENCIÓN  ___________________________________
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