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RESUMEN

SANCHEZ CARRAZCO ERENDIRA. Enfermedad del aparato urinario bajo idiopitica

en gatos: PPS en la Modalidad de Pcqueilas Especies (bajo la supervisién de : Dr.
Francisco J. Trigo T.)

Las enfermedades del aparato urinario bajo felino son un grupo heterogéneo de
desérdenes que resultan de diferentes causas y que en general son diagnosticadas como
Sindrome Urolégico Felino (SUF), ]0 cunl es de valor clinico limitado ya que conduce a
estereotxpnr las técni de pr Ostico y tratami de las enfermedades del
aparato urinario bajo, sin tomar en cuenta la causa especifica de la enfermedad.

Acti €, en un o importante de pacientes la causa de la enfermedad es
desconocida, por lo que se ha diagnosticado como enfermedad del aparato urinario bajo
idiopatica (EAUBI). Estudios recientes han demostrado que ls EAUBI en felinos tiene
similitud con la cistitis intersticial (CI) en humanos. A pesar del hecho de que ambas

enfer dades son pract un para la medicina, en el presente trsbnjo se
describen las snnilitudes y difer ias en a posible ctiologia, epizootiologia, signos
clinicos, pat ostico y tratamiento en b. pccies que hasta el momento se

ban mconuado.

Posteriormente sc presentan algunos casos clinicos de gatos con enfermedad del
aparato urinario bajo idiopitica obscrvados en la Universidad Estatal de Washington
(Puliman, WA.) en el periodo que comprende de junio a septiembre del presente afio; y se
discuten éstos con la informacidén presente en la literatura.



INTRODUCCION

A pesar de 1a opinién expresada hace 70 ailos de que los signos de la enfermedad
del aparato urinario bajo (EAUB) en gatos era comnmente vista por veterinarios, esta
sigue siendo uno de los problemas mias comunes y frustrantes enfrentados por los clinicos
que tratan gatos. Se ha descrito que la enfermedad del aparato urinario bajo afecta entre

0.5 y 1% de las gatos en los Estados Unidos, y recientemente se informéd que ocurre en
9.1% dec los pacientes felinos presentados a veterinarios japoneses (1)

El término sindrome uroldgico felino (SUF) ba sido usado comiinmente por la
profesion veterinaria como un término diagnédstico para  describir desordenes ocurridos
natural e o inducid cxperimentalmente en patos domésticos
hematuria, dxsunn, estranpuria, g

Desafort

i , caracterizado por
1 ia y obstr i6n uretral parcial o completa (6,12).
€ no s¢ puede hacer un dmgnosnco confiable a partir de estos signos,
los cuales Tepresentan s6lo lzl respuesta de una ve_uga afecmdn (1). Con 1a excepcién de
incontinencia urinaria, sin embargo, variadas

de estos sign d estar
asocmdos a cualquier causas de enfermedad del aparato urinario bajo. La sumhtud de
4

por diversas causas no es sorpreadente debido a que cl aparato
unnnno felino responde a varias enferinedades de una manera limitada y predecible. De

esta manera, el SUF debe ser redefinido como s:gnos urolégicos fclinos. Debido a que los
signos clinicos de la enfermedad del nparato urinario bajo pueden ser producidos por una
varicdad de diferentes S

s, SUF es un término de valor limitado (12).

El uso difundido de SUF para rcfemse a los desordenes del aparato urinario bajo
con diferentes sitios involucrados, diferentes combinaciones de signos clinicos, y
fundamentalmente diferentes causas conducen a malconcebir de manera extensiva que el
SUF representa una sola entidad patofisiologi

ind

ida por la interaccion de mmiltiples
fiactores. Esto resulta en ﬁecuemc nmlmmerpremcmn de datos obtenidos de modelos
cxpeﬂmcntales de enfermedad del aparato urinario bajo siendo estos representativos de
cast todas las formas de EAUB que ocurren natural c. Adici 1
técni dmgné icas, trat ¥y prevencid

e, esto cond a
estereotipados de las enfermedades del
aparato urinario bajo, independientemente de la causa (12)

Por mis de uns década sc ha sugerido que el uso de SUF sea abandonado y
substituido con términos descriptivos pertenecientes al sitio, como es uretra, vejiga;
causns va sean bacterias, parasitos, ncophs:as. dxsturbios mc\abohcos y/o formas
paticas; bi morfoldgi por

4
patofisioloégicos, como son, urupatm obstructiva © refiejo dxsmergxco, sxcmprc que sea
posible (6,12). Si la causa de la enfermedad del aparato urinario bajo no puede ser
identificada después de una evaluacid

del aparato urinario bajo felino
terminologi <

6n apropiada, se sugiere quc sca llamada enfermedad

i idiopatica (EAUBi{). De c¢sta manera, la misma
& 4 diagndsti asi como tratamiento usados para otras especies
serdan aplicados para los gatos (12)

Las enfermedades del aparato urinario bajo felino son un grupo heterogéneo de
desdrdenes que pucden resultar de diferentes que pueden ser ni maltiples e
interact o mno relaci das (6,10). A 3 kN ) o PR de

5



hematuria, disuria u ohstrucc:on uretral han sido identificadas en gatos afectados, la (s)

causa (s) per ida en un nu substancial de pacientes. En un

estudlo clinico rctrospccuvo dc 141 gatos hembras y machos con EAUB naturalmente
quirida, se cstablecié el gnostico de EAUB idiopatica en 77 (55%) gatos por
lusién de otras idasde h ia y disuria (10).

Algunos gatos con EAUBI presentan hailazgos similares a los observados en
humanos con cistitis intersticial (CI). La enfermedad sc caracteriza por disuria, dolor sobre
1a region pubica que es mmgndo por evacuacion, urianalisis nornm!, y lcs.loncs mucosales
distintivas detectadas por cistoscopia. Causas prop as infe virales,
enfermedad autoinmune, enfermedad mediada por mastocitos, obsu'uccmn linfitica o
vascular, enfermedad neurogénica, endocrinopatins y defectos en la capa de
glucosaminoglicanos de la superficic mucosa de Ia vejiga (1,6,10,12 ).

El tratamiento y prevencion efectivos de la EAUB idiopitica en gatos sigue siendo
un enigma. Debido a que los si clinicos dos con esta forma de la enfermedad
son frecuentemente autolimitantes y de corta duracion, existe considerable debate acerca
de la eficacia de varias terapias sintomiticas que abogan para el manejo de la EAUB
idiopatica felina. Cualquier forma de terapia pucde parecer ser benéfica, siempre y cuando
no sea perjudicial. La naturaleza autolimitante de algunas formas de EAUB idiopitica
subraya la necesidad de controlar estudios clinicos prospectivos para probar el valor de
varias formas de terapia(10).




ENFERMEDAD DEL APARATO URINARIO BAJO IDIOPATICA EN GATOS

POSIBLES CAUSAS

CRISTALURIA

La cristaluria por estruvita ha sido hipotetizada de producir cistitis y uretritis en
gatos. Sin embargo, diversas observaciones indican que existe varabilidad en la
prevalencia, magnitud y composicion minecral de los cristales de la orina colectada de gatos
normales y de gatos con EAUB idiopitica u otras formas de EAUB que ocurren
naturalmente (10). En 48% de gatos con urolitiasis por oxalatos y en 40% de gatos con
urolitiasis por estruvita, no se observaron cristales en la orina. Ademas, en la orina de
gatos normales ¢s comin observar cristales (1).

En un estudio retrospectivo de 141 gatos con EAUB ocurrida naturalmente, sc
observé cristaluria en 50% de los gatos con EAUB idiopatica no obstructiva (n=62) (ver
Cuadro 3, en p.11). La prevalencia de cristaluria en gatos con EAUB idiopatica no fue
significativamente difercnte de la de los gatos control no afectados. La observacién de
que signos de hematuria, disuria y obstruccidn uretral pueden ocurrir en ausencia de
cristaluria sugicren que atros factores ctiologicos deben estar involucrados (10).

AGENTES INFECCIOSOS

Agentes infecciosos, especialmente virus, han sido implicados como potenciales
agentes causantes en la etiopatogénesis de algunas formas de EAUB naturalmente
adquirida. Esta hipotesis fue apoyada por aislamiento de un herpesvirus bovino tipo 4, un
calicivirus felino y un retrovirus felino formador de sincicios, de orina y tejidos obtenidos
de gatos con EAUB naturalmente adquirida (10).

A pesar de la considerable evideucia en pruebas de laboratorio de que agentes
virales pueden inducir EAUB en gatos , evidencia clinica reproducible de que los virus
causan la EAUB sintomiitica naturalmentc ocurrida es escasa. Sin embargo, la incapacidad
de detectar virus en pacientes con EAUB debe ser vista con precaucién. Hallazgos
negativos pueden representar métodos de deteccién poco sensibles o inapropiados, la
naturaleza virucida de la orina felina, o jo inapropiado de as. El
descubnmxento reciente de particulas parecidas a virus tentativamente identificadas como

ivirus en un ni 0 substancial de matriz cristalina en tapones urctrales obtenidos de
gatos machos con obstruccién wurectral naturalmente ocurrida es notable. Estas
observaciones enfatizan la idad 1

de reexamt los pap de los patogenos
conocidos, asi como continuar la investigacion de otros uropatégenos (10).




REMANENTES CONGENITOS URACALES

El diverticulo en la vejiga iado con r es uracales ha sido identificado en
gatos con signos del aparato urinario bajo. Sin embargo, los remanentes uracales son
comunes en todos los gatos. Un estudio de 735 gatos indicd que 22% de machos y 26.5%
de hembras tenia remanentes uracales identificables. La comparacion de estos hallazgos
con la incidencia de signos en el aparato urinario bajo (0.85%) sugiere que la mayoria de
los gatos con remanentes uracales no tiene signos de EAUB. Actualmente se piensa que la
aparicién de remanentes uracales en gatos con obstruccién uretral es una consecuencia del
daiio a la pared de la vejiga secundaria a la obstruccién, mas que un posible factor
etiolégico (14).

CISTITIS INTERSTICIAL
En 1990, Clasper sugirié que algunos casos de EAUB idiopitica en gatos podia ser

similar a la cistitis intersticial (CI) en humanos (Cuadro 1). CI ¢s una EAUB idiopitica

trada en 1a cual se caracteriza por dificil, dolorosa y frecuente urinacion
sin causa diagnédstica (2,3). S¢ han establecido criterios de consenso diagnéstico para CI
por el Instituto Naci 1 de Enfermedades Artriticas, Diabéticas, Digestivas y Renales
(INEADDR)® para asegurar que los estudios de CI incluyen grupos razonablementc
ables de paci ; no para definir la enfermedad.
Para ser diagnosticados con CI, los pacientes humanos deben tener ya sea
hemorragias petequiales submucosas (2,3) en el cxamen cistoscépico o ilceras Hunner
clasicas, y deben tener ya sea dolor asociado con la vejiga o urgencia urinaria. Un examen
de las glomerulaciones debe ser hecho después de distender la vejiga bajo anestesia
general con 80 a 100 cm de presion de agua por 1 a 2 mmutos. La vejiga debe ser
distendida hasta dos veces antes del Las gl 1. deben ser difusas,
presentes en al menos tres cuadrantes de la vepga y debe haber al menos 10
glomerulaciones por cuadrante. Las glomerulaciones no deben estar a lo largo de la via del
cistoscopio, para eliminar artefactos por contacto del instrumento (2,3). La presencia de
cualquiera de los sxguxcnt:s crterios exchiye el diagnéstico de cistitis intersticial en
humanos para propdsitos de estudio:

p

1. Capacidad dc la vejiga mayor que 350 ml en cistometria con el pacicnte despicrto
usando ya sea un gas o un liquido para llenar ¢l medio.

2. Ausencia de una intensa urgencia de orinar con la vejiga llena a 1200 ml de gas o 150
ml de agua durante Ia cistometria, usando un rango de llenado de 30 a 100 ml/min.

3. La demostracion de contracciones fiisicas involuntarias de la vejiga en la cistometria
utilizando el rango de llenado previamente descrito.

4. Duracién de los signos menor a nucve meses.

5. Ausencia de nocturia.

6. Sintomas mitigados con antimicrobianos, antisépticos urinarios, anticolinérgicos o
antiespasmoédicos.

* Columbus, Ohio



7. Una frecuencia de miccidon mientras esta despierto, menor a 8 veces por dia.

8. Diagnéstico de cistitis bacteriana o prostatitis dentro de un periodo de 3 meses.
9. Cilculo vesical o ureteral.

10. Herpes geaital activa.

11, Cancer uterino, cervical, vaginal o uretral.

12. Diverticulo uretral.

13. Ciclofosfamida o cualquier tipo de cistitis quimica.
14. Cistitis tuberculosa.

15. Cistitis por radiaciéon.

16. Tumores vesicales malignos o benignos.

17. Vaginitis.

18. Edad menor a 18 afios.

La definicién previamente mencionada ha sido referida como una “definicion de
investigacién™; en practica, los criterios 4 a 6, 11, 12, 17 y 18 no son requeridos para
establecer el diagndstico. Lo notorio que esta e ¢n esta definicidon es una descripcion
histopatologica. Esto e¢s debido a la falta dec concordancia de si hay o no hallazgos
patoldgicos caracteristicos de CI. Hasta que la etiologia (s) de Cl sean mgjor
comprendidas, el criterio probablemente continuara siendo un tanto vago.

Durante los pasados 4 afios, se ha examinado la hipétesis de que la EAUB
idiopatica (EAUBI) en gatos y CI en humanos representan enfermedades similares, aunque
1as etiologias pucden ser diferentes. Los gatos con EAUBI presentan todos los criterios de
exclusion e inclusion para el diagnostico de CI previamente presentados que pueden ser
aplicados a animales. Considerando los criterios de exclusion, 1 a 3 no pucden ser
probados en gatos despicrtos. Las urocistometrias han sido conducidas en 19 gatos con
EAUBIi, 5 gatos con otras EAUB y 7 gatos normales ligeramente anestesiados con
ketamina y xilazina y no se observaron contracciones involuntarias a rangos de llenado
apropiados para gatos (3)° .

Luego de hidrodistension de la vejipa a 80 cm de agua sc observaron
glomerulaciones durantc la cistoscopia de gatos hembra con cistitis idiopatica,
completando asi el criterio para el diagndstico de CI (1).

El criterio 5 es dificil de aplicar a gatos debido a que no son animales diurnos, y
hemos confiado en los informes de los clientes de que un

o en la uri

ha sido
observado. Con la excepcidon del criterio 18, aunque la enfermedad es vista mas
cominmente en patos adultos, el resto de los criterios de exclusion para establ el
dingnoéstico de CI son vistos en gatos que sufren de EAUBI (3).

® Buffington T, observaciones no publicadas



Cuadro 1

HALILAZGOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD DEL APARATO URINARIO BAJO
FELINO IDIOPATICA Y CISTITIS INTERSTICIAL HUMANA.

EAUE idiopitica

Cistitis Intersticial

Seifialamiento Joven a edad media
Hembra y macho
Signos Disuria
Polaquiuria
Hematuria
Obstruccién uretral
Curso clinico Episédico
Autolimitante
Urianalisis Hematuria
Proteinuria
+/- Piuria
GAGs disminuidos
Cultivo de orina Estéril
Radiografias Mucosa irregular

Engrosamiento de la pared de

la vejiga
Cistografia Glomerulaciones?

Microscopia de luz Ulceracion
Hemorragia
Infiltrado celular
mononuclear
Mastocitos incrementados?

Edad media
Predominante en mujer
Polaquiuria
+/- Hematuria
Nocturia
Dolor pélvico
Crénico
Persistente
-+/- Hematuria
+/- Piuria
GAGs disminuidos

Estéril
No remarcable

Glomerulaciones
Reduccién en la capacidad de
la vejiga
Ulccras de Hunner
Ulceracion
Hemorragia
Infiltrado celular
mononuclear
Mastocitos incrementados?
Tejido de granulacion
Vasculitis
Infiltrado inflamatorio
perineural

GAGs= glucosaminoglicanos.
EAUB= enfermedad del aparato urinario bajo.

Tomado de Kruger, J.M., Osbome, C.A. y Lulich, J.P. (10).



EPIZOOTIOLOGIA

Ia mcidencia de enfermedad es definida como la fluctuaciéon anual de aparicion de
casos nuevos entre la poblacién entera de individuos en riesgo de la enfermedad. La
incidencia de la EAUB idiopatica felina es desconocida. Estudios previos han estimado la
incidencia de EAUB en gatos domésticos en los Estados Unidos y ¢l Reino Unido ser de
aproximadamente 0.5% a 1.0% por afio (6,10). Sin embargo, casi todos estos estudios han
utilizado el concepto no especifico SUF como el comiin denominador para agrupar gatos
afectados. Pocas poblaciones scleccionadas para estudiar fuecron definidas con basc en
pr dimientos clini diagnoésticos contemporincos. Consccuentemente, los resultados
de la mayoria de cstos estudios epidemioldgicos deben ser interpretados en cl contexto de
una combinacién de todos 1os tipos de EAUB mis que como un desorden especifico. Un
mayor entendimiento de los aspectos epidemioléogicos de las formas idiopiticas de las
EAUB dcpendcen de estudios contemporancos controlados designados para evaluar grupos
de gatos con EAUB definidos sobre bases especificas de criterio diagndstico.

En un estudio clinico retrospectivo llevado a cabo en la Universidad de Minnesota
de 1982 a 1985, 141 patos no tratados con hematuria, disuria, obstruccién uretral, o una
combinacion de estos signos fueron evaluados con métodos diagndsticos contemp orancos.
Tres grupos de gatos fueron seleccionados para estudiar: hembras no obstruidas con
disuria, hematuria o ambos; machos no obstruidos con disuria, hematuria o ambos; y
machos con obstrucciéon urctral. El diagnoéstico especifico fue establecide en 64 de 141
(45%) gatos (6,10). Sin embargo, una causa especifica no pudo ser identificada para el
58% de las hembras no obstruidas, 799 dc machos no obstruidos, y 29% de machos
obstruidos (Cuadro 2). Asi mismo, se informdé una alta prevalencia de enfermedad
idiopatica en un estudio recieate no publicado de 100 gatos con EAUB (10).

La EAUB idiopatica no obstructiva ocurre en gatos de todas las edades pero es
mis comuin en gatos jovenes a edad media. Setenta y seis por ciento de pacientes con
formas no obstructivas de EAUB idiopatica tenian 1 a 6 ailos de edad. Aunque la edad
media al momento de la evaluacion de los gatos fue 53 meses, mis de la mitad de estos
pacientes tenian una historia de haber tenido uno o miis episodios de EAUB antes dc Ia

evaluacion. Las formas idiopaticas de EAUB no son comures ¢n gatos menores a 1 afio de
edad (10).

No hay predileccién de raza que hasta el momento haya sido identificada en gatos
afectados con EAUB idiopitica. Sin embargo, los gatos persas parecen tener un riesgo
relativamente mis alto del que tienen los gatos domésticos de pelo corto, ya que en un
estudio cuatro de 62 gatos fueron persas ( Cuadro 3) (10).

Otros autores mencionan que han encontrado un incremento en el riesgo de
padeccer la enfermedad en los gatos que ticnen sobrepeso, viven totalmente dentro de casa
y son flojos, sin cmbargo, nada de csto ha sido comprobado. Los mismos autores
mencionan que hay un riesgo asociado a la castracion pero que no ncnc relaciéon con la
cdad a la cual el gato es castrado y tampoco tiene relacié di 16

con del tamaiio
uretral. Sin embargo, se encontrd quec un niimero incrementado de fibrocitos en 1a uretra

podria causar disminucién cn la distension uretral. No todos los estudios confirman estos
hallazgos. Algunos estudios no han encontrado asociacion con la castracién (14).




Cuadro 2

TIPOS DE DESORDENES EN 141 GATOS CON HEMATURIA, DISURIA,
POLAQUIURIA, ESTRANGURIA, Y/U OBSTRUCCION URETRAL

Grupo Numero Idiopdtico Tapén Urolitos Urolitos e IAU
uretral IAU
Hembras 43 25 (] 17 1 [+]
no

obstruidas

Machos no 47 37 o 8 0 2
obstruidos

Machos 51 15 30 5 1 o
obstruidos

Total 141 77 30 30 2 2

1IAU = infeccion del aparato urinario

Tomado de Kruger, J.M., Osbome, C.A. y Lulich, J.P. (10).




SIGNOS CLINICOS

Los sxgnos clinicos de la EAUB n:hopuuoa son indistinguibles de otras causas de
EAUB o no infecci Y incluir hematuria, disuria, estranguria,

laquiuria, inconti ¥/o miccid mapropmda En un estudio de 62 gatos con EAUB
uhopuucn no obstructiva , todos los gatos afectados tenian uno o mas signos de disuria,
polaquinria o estranguria. Marcada hematuria fue observada en mias del 80% de gatos
afectados (Cuadro 3) (10).

Los signos clinicos de EAUBIi en gatos y CI ambos incluyen dolor, frecuencia
incrementada y urgencia de urinacion (2,3). El acicalamiento incr ado del abd
caudal y oOrganos genitales por los gatos con EAUBi son consistentes con informes de
dolor vesical inducido en animales durante experimentos. Gatos con EAUBi también a
veces *peluquean™ el pelo en 1a region del abd dal y parte proximal dial interna
de los muslos, lo cual también sugiere la percepcidon de dolor o irritacién en la region.
Ademis de estos comportamientos como de dolor, los gatos con EAUBIi usualmente
resienten ser jados y la palpacién abd 1, con fi vocali o tratan dec

palp
morder durante tales examinaciones o).

Aunque la frecuencia de intentos de orinar no han sido cuantificados en gatos con
EAUBIi, los informes de los clientes y la experiencia clinica sugieren que ésta esta
incrementada sobre Ia frecuencia normal de dos o tres veces al dia. Los gatos con EAUBI
tratan de orinar mucho mis frecuentcmente que dos o tres veces al dia, causando
confusion del desorden en algunos clientes con constipacién debido a la frecuencia con
que los gatos sc¢ “agazapan’. El volumen de orina producido durante estos episodios con
frecuencia es menor a 2 ml La urgencia para orinar también parece ocurrir en gatos con
EAUBI, la cual puede explicar algunos episodios de orinado fuera de la caja de arena. Este
comportamiento no parece ser debido a incontinencia porque solo pequeiios volimenes
de orina son usualmente evacuados (3).



Cuadro 3

HALLAZGOS CLINICOS DE 62 GATOS CON ENFERMEDAD DEL APARATO

URINARIO BAJO IDIOPATICA
NMachos Hembras Total
Ilallazgo (n =37) (n =25) (n = 62)
Razas Mezclado (n = 36) Mezclado (n = 22) Mezclado (n = 58)
Persa(n=1) Persa (n = 3) Persa (n = 4)
Edad media 53 meses 53 meses 53 meses
(rango) (12 a 44 meses) (9 a 132 meses) (9 a 144 meses)
Episodios previos de 18 (48%%) 20 (80%) 38 (61%)
EAUB*
1.051 1.061 1.055

Media de la gravedad
especifica orina

(1.027a 1.114)

(1.006 a 1.114)

(rango) (1.006 2 1.077)
pH urinariof usualmente dcido usualmente acido usualmente dcido
Hematuria} 35 (95%) 24 (96%) 59 (95%)
Piuria§ 6 (16%) 2 (8%) 8 (13%)
Cristaluria 20 (54%%) 11 (44%) 31 (50%)
Hallazgos
radiogriaficoso
Engrosamicnto de la 21 (57%) 19 (76%) 40 (65%)
pared de la vejiga
Mucosa irregular 11 (30%) 7 (28%) 18 (29%)
Diverticulo uretral 4(11%) 3 (12%) 7(11%)
Estrechamiento 4 (11%) 0 (0%a) 4 (6%)
uretral
Normal 13 (35%) 4 (16%) 17 (27%)
Cultivo de orina
Bacterias acrobias 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mycoplasma / 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ureaplasma
Virus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
* Uno o mis epi ios de signos ib con enfermedad del aparato urinario bajo.

1 pH urinario estimado con 1a prueba de tiras reactivas.
$ Células rojas sanguineas mayor que o igual a $ por campo de alta definicién (450X)
§ Células blancas sanguineas mayor que o igual a 5 par campo de alta definicidén (450X)
a de i by inat radi a de itd y ci

p

de doble

contraste,

EAUB = enfermedad del aparato urinario bajo.

Tomado de Kruger, J.M., Osbarne, C.A. y Lulich, J.P. (10).
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COMPORTAMIENTO BIOLOGICO

Los gatos sospechosos de padecer EAUBI pueden ser divididos, de acuerdo a los
signos clinicos, en obstruidos y no obstruidos (7).

El comportamiento biolégico de 1a EAUB idiopitica no obstructiva no ha sido
evaluada a través de estudios prospectivos en poblaciones de gatos no tratados tanto
hembras como machos. Sin embargo, varias observaciones sugieren que los signos clinicos
de hematuria, disuria y polaquiuria en muchos gatos no tratados de ambos sexos con
EAUB idiopatica aguda fre emente disminuyen en S a 7 dias. Estos signos pueden
recurrir luego de periodos variables y otra vez disminuyen sin terapia (10,14). Al parecer,
los episodios recurrentes de la enfermedad idiopatica aguda tienden a disminuir cn
frecuencia y severidad a través del ticmpo. Aunque los signos clinicos recurrentes en
pacientes con  enfermedad idiopitica son con frecuencia asumidos de ser recurrencia de la
enfermedad original; los signos recurrentes pueden también ser el resultado de una
mmnfcstacnon retardada de la enfermedad original; por ejemplo, estenosis uretral
iatr o P anea, ataque de¢ una eofermedad diferente asociada con
manifestaci linicas similares a las del problema original; como es urolitiasis, o
combinaciones de estas (10).

Ocasionalmente, sc han encontrado gatos con signos de hematuria y disuria que
han persistido por semanas o meses y por lo cual no se¢ ha encontrado una causa
especifica. Ya sea que csta forma crénica o idiopatica representa un extremo en el

pectro de ifestaciones clini indas con factores ctiolégicos similares o que
represente un mecanismo totalmente diferente de enfermedad que la que esta asociada con
1a enfermedad idiopatica aguda autolimitante es desconocido (10).

También se ha rado obstruccién uretral idiopitica en un mimero substancial
de gatos machos con EAUB. En un estudio clinico retrospectivo de 141 gatos con EAUB,
15 de 77 (20%) con EAUB idiopatica tenia obstruccién uretral (Cuadro 2). La causa (s)
especifica y sitio (s) de obstruccidén uretral en estos casos no se identificd. Sin embargo, la
obstruccion pudo haber sido el resultado de (1) mﬂnmacxon de la uretra, (2) espasmo
muscular uretral, (3) reflejo disinérgico, (4) intraluminal de tejido
descamado, células inflamatorias o glébulos rojos, o (5) taponamiento uretral por matriz
cristalina no detectada. Se requieren mas estudios para identificar la causa (s) y el sitio (s)
de la obstruccion uretral en gatos con EAUB idiopatica (10).




DIAGNOSTICO

Los resultados de urianalisis y culuvo de orina de seres humanos y gatos con
EAUBi son similares. En b , la orina es bnctenologcamcnte estéril y
citolégicamente no descriptiva. Mcdm a moderada piuria en asociacién con hematuria, o
proteinuria con o sin hematuria pueden ser observadas (Cuadro 1) (1,3,10).

Los resultados del cultivo dc orina para bacterias aerobias,
my L o virus son invariablemente negativos (10,14). Aunque la CI en
humanos y la EAUB: en gatos no cstin pensadas de ser enfermedades infecciosas, se han
descrito nuevos microorganismos cultivados de algunas mujeres con CI. Si estos
microorganismos son una causa o un efecto de la enfermedad o no, todavia esta por
determinarse. Ademis, algunos microorganismos podrian estar involucrados como una
causa original incitante, pero no estar presentes en el momento de reconocer Ia
enfermedad (3).

La prevalencia y magnitud de cristaluria en gatos con cnfermedad idiopitica no
obstructiva (EINO) es variable. En una scriec de 62 gatos, la cristaluria por estruvita fue
identificada en 50% de los gatos afectados, sin embargo, la prevalencia de cristaluria en
gatos con EINO no difiere significativamente de los gatos control normales. Los gatos con
EINO tipicamente tienen orina concentrada y acida (10).

La hematuria es reportada e¢n pacientes de ambas especies. La hematuria
microscépica es descrita mis comiinmente en gatos que en mujeres, aunque €sta ocurre en
pacientes de ambos grupos (1,3). Esto puede ser debido a difer ias etiologi entre las
dos enfermedades, evaluacién en diferentes estados de la enfermedad, o a el hecho de que
los veterinarios comunmente colectan orina por cistocentesis antepubica. Por ejemplo,
Kruger er al/; observaron hematuria en 46% de las muestras de orina colectada de gatos
normales por cistocentesis (3). Se ha informado que Ia hematurin macroscépica ocurre en
11% a 35% de pacientes con CI. Datos similares no estin disponibles para gatos con
EAUBI pero este rango es acorde con la experiencia clinica de varios autores (1,3).

La presencia de hematuria en una muestra cv: da que fuc col da antes de
cualquier manipulacion de la vejiga, ya sea, palpacion, cistocentesis o cateterizacién,
incrementa la confiabilidad del clinico de que ha ocurrido sangrado en algiin nivel del
aparato uripario. Un estudio informé que 50% de gatos normales tuvieron hematuria en la
orina colectada por cistocentesis. La hematuria puede ocurrir fiacilmente durante Ia
cistocentesis cuando es llevada a cabo por personal no experi ado, en paci que
forcejean o en gatos con vejigas pequeiias. Por otro lado, la orina colectada por
cistocentésis claramente es superior para cultivo bacteriano cuantitative debido a que sc
evita el riesgo de contaminacién de la muestra por la flora normal de la uretra y el
vestibule durante el vaciado (1).

A menos quc se complique con otra enfermedad concurrente, los resultados del
perfil quimico sérico y la cuenta completa de sangre son usualmente normales en gatos
con EAUB no obstructiva idiopatica (10).

El estudio abdominal radiografico es usunlmcutc normal. La uretrocistografin de
contraste pucde ser normal o revelar varias comt de engr iento de la pared
de la vejiga, mucosa de la vejiga irregular, diverticulo vesi racal macr Gpico, y/o
estrechamiento uretral (10,14). Sc observaron anormalidades radiogrificas en 17 de 62
gatos (27%) afectados con EAUB no obstructiva idiopatica (10). Los estudios

anaerobias,
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radiogrificos pueden ser mancjados en mujeres para excluir otros desérdenes, pero no
ayudan en el diagnédstico de CI. Los estudios radiogrificos de gatos para diagnosticar
EAUBIi son mis comunes debido a la limitada disponibilidad de cistoscopia en medicina
wveterinaria (Cuadro 4) (3).

La cistoscopia se requiere para el diagndstico de CI en humanos. aunque los
hallazgos tipicos cistoscopicos de vascularidad prominente y hemorragias submucosas
petequiales (glomenal ) d de una da distensiéon son también parte de
otras enfermedadcs de la vejiga. Se han observado lesiones en satos con EAUBIi que son
indistintas de aquellas encontradas en humanos. Lesioncs similares no estdn presentes en la
vejiga de gatos normales. El diagnéstico clinico de gatos con EAUBI permanece asi en el
mismo criterio que el diagnéstico de ClI en humanos; ** sintomas crdnicos irritativos de
evacuacion, orina estéril y citolégicamente negativa, y hallazgos cistoscépicos
caracteristicos ... junto con falla para encontrar una causa mis objetiva de este cuadro
clinico™ (1,2,3). Desafortunadamente, debido a que la ctiologia de ambas enfermedadcs es
desconocida, cualquier similitud entre ellas puede ser coincid ia. Para c inar mas esta
asociacién, y para permitir la formulacién de una hipdtesis para explicar algunos de los
signos, s¢ han examinado gatos con EAUBI para otras anormalidades reportadas en
humanos con CI (3).

Los rasgos distintivos histopatologicos de la vejiga de pacientes con CI varian. Los
hallazgos comunes de un epitelio relativamente normal y muscular con edema submucosal
y vasodilatacion sin infiltracién significativa de células inflamatorias es consistente con
hallazgos en muchos gatos con EAUBI.

Se ha encontrado un namero incrementado de mastocitos en la vejiga, y
concentraciones elevadas de histamina en la cistoscopia residual luego de hidrodistencidn,
de algunos gatos afectados. También se han rado mastocitos en la biopsia de la
vejiga de algunas, pero no todas las mumjeres con CL (2,3)" . Los mastocitos pueden ser
activados por un numero de estimulos, incluyendo antigenos, frio, firmacos,
neurotransnisores, estrés y trauma. Una vez activados, los mastocitos liberan una variedad
de mediadores que pudicran ser responsables de la inflamacién observada. Hay
argumentos cn pro y en contra del involucramiento de los mastocitos en CI Un acuerdo
es quc 30 a 50% dec los casos tienen incremento de mastocitos en la pared de la vejiga
urinaria, orina o ambos, y que cl niumero dec mastocitos se corrclaciona con las
concentraciones de quimicos liberados por los mastocitos en la orina (2). El mayor
problema de implicar a los mastocitos en la patofisiologia de CI ha sido la dificultad para
identificar con precisiéon los diferentes subtipos de mastocitos por técnicas histologicas
estandar y ¢l hecho de que sus granulos, para los cuales se usan cominmente tinciones de
unidn, pueden scr liberados por la distensidon que ocurrc antes que la biopsia del espécimen
sea colectada (2,3). Ademis, se ha encontrado un ntimero incrementado de mastocitos en
muestras de tejido de humanos con otros tipos de enfermedad del aparato urinario bajo,
asi que su presencia tal vez no sea especifica de Cl. Sin embargo, pueden mediar algunos
de los si de CI, y alg fArm. conocid como e¢s la hidroxizina, que se sabe
actiitan sobre mastocitos recientcmente han mostrado ser prc dorcs en el trat iento
de algunos pacientes con CI (2).

* Buffington T, observaciones no publicadas



Cuadro 4

HALILAZGOS RADIOGRAFICOS EN 143 GATOS CON HEMATURIA Y DISURIA
MENTE

OCURRIDA NATURAL

Hallazgo No. )

No anormalidadces 14 9.8

Tapon uretral radiodenso 5 3.5
Urolitos (31) y arena (1)t 32 21.7
Diverticulo vesicouracal 33 23.1
Mucosa irregular 64 44.8
Reflujo vesicoureteral 32 22.4

tExcluye material identificado por cistografia de doble contraste que no pudo ser
diferenciado de coagulos de sangre o arena.

Tomado de Osborne, C. A., Kruger, J.M. y Lulich, L.P. (12).
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A la fecha, se ha parado en la histor logia, la pr ia de ia P(SP)-
que contienen las fibras de la vejiga y reccptores SP en Ia vejiga y médula espinal,
excrecion urinaria de glucosaminoglicano y permeabilidad de la vejiga de gatos con
EAURBI (1,3). Algunos autores también han empezado a estudiar los efectos diferenciales
de estrés en gatos normales y gatos con EAUBJ, y la composicion de tapones uretrales
colectados a partir de gatos machos con la enfermedad (3).

Se ha sugerido que un incr o en la densidad de las ncuronas aferentes
sensoriales (NAS) puede jugar un papel significativo en la patofisiologia de CI (1,2,3).

Las neuronas aferentes sensoriales son fibras de diimetro pequeiio que conducen
sefiales de dolor al sistema nervioso central y liberan neuropéptidos localmente, los asi
llamados axones de reflejo. Estos son estimulados por una variedad de estimulos de
ingreso incluyendo distensién, alta concentracién de potasio o ion hidréogeno y un niimero
de quimicos. El incremento en la conduccidn del dolor y la actividad de los axones de
reflcjo podria explicar un namero de signos de EAUBi y CI: los receptores del
neuropéptido estin presentes en los vasos sanguinecos, mastocitos y células del misculo
detrusor, donde c¢stimulan infiltracién vascular, liberacién de histamina y contraccion,
respectivamente. El goteo vascular aparece cormo glomerulaciones en la cistoscopia, Ia

liberacidén de histamina explica la & encia en la identif ion de mastocitos, ya que
estos dcjan de tedlirse luego de liberar sus grnnulos y las contrnccxones incrementadas del
detrusor podrian incrementar la frec ia y ur de ion (Figura 1) (2).

Para cvaluar el papel de SP en gatos con EAUBi, sc¢ ha examinado la vejiga de
gatos normales y de gatos con EAUBIi para ver ¢l contenido en ncuronas aferentes
sensoriales y receptores de sustancia P (2,3). La presencia y distribuciéon de fibras
nerviosas demostrando SP fue determinada por métodos estiandar inmmunohistoquimicos en
vejigas de seis gatos normales y 8 con signos de EAUB. Defectos anatémicos, neoplasia,
urolitiasis, ¢ infeccién bacteriana del aparato urinario fitlecron excluidas en todos los gatos.
Se encontrd que la sustancia P contenida en las fibras estaba incrementada en la
submucosa dec las vejigas de gatos con EAUBI, lo cual es similar con lo rado en
seres humanos con CI (1,2,3).

El tejido de la vejiga se examiné para identificar receptores de SP usando (*H) SP.
Las vejigas de los mamiferos usualmente expresan ya sea el receptor NK, de alta afinidad,
el receptor NK: dec baja afinidad, o ambos. En las vejigas de gatos normales, el receptor
NK; fue identificado, mientras que los receptores NK, estaban cn o bajo el umbral de
detectabilidad. En contraste, las vejigas inflamadas tenian mayores concentraciones de
receptores NK,, los cuales fueron comparables con aquellos encontrades en el tejido
cerebral. Estos resultados sugieren que la expresién incrementada de receptores NK; en
sitios de unién-SP estin asociados con eventos inflamatorios en vejigas urinarias de gatos.
Ya sea que estos sean la causa de, o inducidos por, infl idn falta por dcterminarse (3).
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Figura

Cexebro
Fibras
eferentes Dolor
simpaticas INFL
D Fibra-C
RDG
AT
reflejo
SP
Maasculo liso
1. Infl; ion neurogénica de la vejiga.
itir iales de i6n via la raiz

Las neuronas sensoriales (Fibras-C), parecen tr
ganglionar dorsal (RGD), estas seiiales son percibldas en cl cercbro como dolor. El efecto
dcl esues sobre las fibras-C puede ecstar rel do a seiiales eferentes simpiticas

estimulando a la RGD ¢ induciendo liberacién periférica de ncuxopcpndos.
Las fibras-C pucd:u tener rcﬂejos en axones liberando neuropéptidos como sustancia P

(SP) en las ter nen s, la inter i6n de SP con receptores en los vasos
snngumeos resulta en goteo vascular, el cual puede incrementarse por la liberacién de
En el mi lo liso los receptores para SP prod contr ion del mi

Daiio o malfincionamiento del urotelio o la capa de glucosaminoglicanos (GAG) permite
el paso de sustancias que pueden activar a las fibras-C.
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El hallazgo mis consistente en algunos pacientes con CI es un defecto funcional de
la capa de glucosaminoglicano (GAG) urotelial. Tal defecto puede permitir a la orina
penetrar el urotelio e inducir inflamacion. En estudios de pacientes humanos con CI, Ia
excrecion urinaria de GAG fie menor a la normal, y fue atribuido a incremento cn la unién
de GAG al urotelio dafiado. Algunas diferencias cualitativas en la compeosicion de GAG
entre sercs humanos normales y aquéllos con CI también han sido descritas. Los autores
también han encontrado excrecion disminuida de GAG en gatos con EAUBI. La excrecion
urinaria de GAG fue tres veces mayor en muestras de orina de 24 horas de gatos normales
quc en la orina de gatos con EAUBI (2,3). En muestras dc orina de gatos normales, el
rango de GAG/Cr fue 2.4 veces que la encontrada en gatos sintomaiticos, y dos veces la
encontrada en gatos asintomaiticos con ETUBI (3).

Como sc discutié previamente, una consecuencia de defectos en la capa GAG
urotelial se piensa que es incremento cn la permeabilidad. Si estd presente, el incremento
en la permeabilidad puede permitir que constituyentes de la orina ganen acceso a los
tejidos suburotcliales. Para estudiar la permeabilidad cpitclial en gatos con EAUBI, se ha
medido la permeabilidad epitelial de la vejiga de gatos sanos y gatos con EAUB; utilizando
salicilato de sodio (2,3). El aparente rango constante de absorcion de la vejiga y la
concentracion pico plasmitica en gatos con EAUBI fite 7 a 8 veces mayor que en gatos
sanos (3).

En ambos humanos con CI y gatos con EAUBI, los sintomas de la enfermedad
siguen un curso modulado de aumentar y disminuir (1,3), por estimulacién aversiva del
medio ambiente csto sugiere que la CI puede ser un ejemplo de dolor visceral mantenido
simpatéticamente (1). Whitmore ha dcscrito la CI como *“ caracterizada por un
recrudecimiento y remisién de sintomas de evacuacién irritativa™ y declara que, “la
remisién de pacientes ocurre en 56.7% a 69% de pacientes con 3 0 mas meses sin
sintomas, determinado por evacuaciones diarias, calidad de vida-sobrevivencia, y
entrevistas a los pacientes. Un recrudecimicnto en los sintomas es definido como un
incremento en Ios sintomas de CI, con frecuencia de miccién mas de ocho veces en 24
horas, urgencia persistente, y/o dolor persistente, asi ha sido informado por el paciente
durante la entrevista, en la calidad de vida-sobrevivencia, o por evacuaciéon diaria, que
persiste por mas de una semana. Ella también dice que *“ el estrés cs el factor mias
significativo para el recrudecimiento de los sintomas de CI” (1,3).

La recurrencia de signos clinicos; como son recrudecimiento, asociado con
estimulos aversivos del medio ambiente también ocurre en gatos. Por ejemplo, un
incremento en el nimero de gatos presentados por signos de EAUB fue reportado luego
del terremoto de Sylmar-San Fernando en 1971 en el Sureste de California. Jones ef al;
describieron que los dos hall mas de la historia de gatos presentados con
signos de EAUB fue un cambio a una nucva casa o a un cambio rcciente de clima. Muchos
wveterinarios han observado que un namero incrementado de gatos son presentados por
signos de EAUBI luego de dias festivos y otras disrupciones del medio ambiente del gato.
Desafortunad e, ha habido muy pocos estudios organizados de los cfectos de
cambios en dieta, clima, horario dc trabajo del propictario, adiciones o substracciones en




1a poblacion de imales o } donde habita, sobre la salud del aparato urinario bajo
de los gatos (1,3).

Recientemente se ha observado que el transporte de gatos con EAUBI al hospital
incrementa significativamente el pH urinario, por lo que, si ¢s posible ¢l cliente debe
colectar orina antes de transportar al gato al hospital (1,3). En un paciente previamente
diagnosticado con EAUBI el pH de la orina luego de 2 horas de viaje fuc de 7.9. El pH de
la orina colectada por los propietarios un dia antes de la re-examinacion del gato fue de
6.2 y cl pH de 1a orina colectada por cistoscopia luego de 14 horas de deprivacién de
alimento fue de 7.6. En la cistoscopia, no se observaron urolitos, tumorcs o anormalidades
anatémicas, mientras que las hemorragias petequiales sut y edema istentes
con CI fueron observadas.

Basados en la disforia y jadeo del gato durante el transportc al hospital informado
por el duciio, se concluyd que la causa mas probable del incremento en ¢l pH de la orina
fue hiperventilacidon inducida por ansiedad (3), ya que, cl estrés puede causar alcalosis
respiratoria e incremento cn Ia liberacién de bicarbonato a la orina, lo cual puede explicar
el incremento del pH de Ia orina quc sc ha observado en algunos gatos con CI (1).

La muestra dc orina se debe revisar preferiblemente con un aparato medidor de
pH” debido a que las tiras reactivas (dipstrips) y ¢l medidor de pH no sicmpre concuerdan
en la determinacidén del pH (1).

Finalmente, para averiguar si la obstruccidén urectral en gatos machos resulta del
incremento en la excrecién de una proteina especifica, como es la proteina Tamm-Horsfall
o a inflamacién inducida de proteinas séricas “‘vejiga llorosa™, se analizaron tapones
uretrales recobrados de gatos presentados para liberar de obstruccién. Anilisis de 8
tapones mostraron un resultado istente de no de proteina Tamm-Horsfall;
confirmado por andlisis de electroinnnmotransferencia (Western blot), datos no
mostrados, o de cualquier otra proteina Unica fue encontrada. En lugar de eso, ¢l patrén
electroforético se asemeja al de la albimina y sus productos de degradacion, sugiriendo
que el tapén resultd de precipitacion de proteinas séricas (3).

* pH meter 215 Coming
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TRATAMIENTO

Las siguientes generalidades recomendadas para el tratamiento de formas
obstructivas y no obstructivas de EAUB idiopitica felina no han sido bien rcspnldndns por
mvesngncwnes cxpenmentules o clinicas. Algunas de estas sugerencias provienen de
obser no controladas y opiniones personales (10).

Los signos clinicos de hemmuna vy disuria en muchos gatos de ambos sexos con
EAUBI no tratados frecucntemente disminuyen en una aproximad c. Estos
signos pueden recurrir después de un periodo variable y otra vez disminuir sin tratamiento

En estas condiciones, cualquier forma de terapia puede parecer ser benéfica, siempre que
no sea daiiina (6).

Tratamiento de la obstruccidn uretral

El mancjo de gatos con obstruccion uretral varia de acuerdo a la scveridad dec los
signos clinicos, 1os cuales varian con el grado y Ia duracidn de la obstruccion. Si el gato no
esta azotémico, eliminar la obstruccidon puede ser terapia suficiente. En un gato azotémico
pero no urémico, liberar la obstruccién es escncial y la terapia de fluidos es benéfica. En
estos gatos los fluidos s¢ pueden administrar subcutdn c, 80 a 110 mlUkg/dia. El
fluido de cleccién es una solucién balanceada de electrolitos como es Ringer lactato. Una
vez que la azotemia se ha resuelto, los fluidos pueden retirarse. En un gato urémico,
liberar la obstruccion y 1a terapia de fluidos son esenciales (14).

Liberacion de la obstruccion

La liberacién de la obstruccién se lleva a cabo por lavado retrégrado de la uretra
con una solucién salina estérl a través de un catéter urinario de polictileno o un catéter
intravenoso. Sc¢ debe sedar al paciente para facilitar 1a cateterizacion, se pueden utilizar
agentes barbitiiricos de accién corta, anestésicos inhalados o dosis bajas de ketamina, 1 a
6 mg/kg IM o IV. Después de exponer el penc y lavarlo con agua tibia, éste debe ser
desplazado dorsalmente hasta que el cje largo de la uretra sea paralclo a la columna
vertebral para climinar la curvatura natural de Ia uretra. El catéter previamente habricado
se introduce hasta el sitio de obstruccién, s¢ lava con la solucién estéril y se deja salir Ia
solucion por reflujo, liberando asi la obstruccién. Si esto no fuera posible, la vejiga debe
ser vaciada por cistocentesis. Si las téeni d anterior e no fueron
efectivas, se debe realizar cistotomia y se debe dejar colocado un catéter o un dren en 1a
vejiga como via de eliminacién de 1a orina (14).

Una vez que la vejiga es liberada de 1a obstruccién, se debe colocar un catéter
flexible en la vejiga, esto sc debe a que este tipo de catéter es menos traumitico para la
vejiga y la uretra. Este catéter puede ser removido o suturado dependiendo de las
circunstancias de cada caso individual Si se sutura el catéter, se previcne la reobstruccion
immediata y facilita el monitoreo de orina evacuada, pero también conduce a infeccién
bacteriana ¢ irxitncién uretral. Se rccomienda dgjar el catéter colocado cuando alguna de
las sigui dici sep : (1) 1a obstruccion fuc liberada con dificultad, (2) el
flujo de orina es débil luego de h‘bcmt 1a obstruccién o grnndcs cantidades de restos
cristalinos son evidentes al lavar la vc_ngu, (3) el gato esta ur (4) hay disfuncion del

detrusor dario a sobredi Se debe admimistrar un antibiético de amplio




espectro; como es ampicilina, mientras el catéter esté colocado pues esto reduce la
incidencia de infeccién. El éter debe arse a un sistema de drenaje cerrado, esto se
logra conectando el catéter uretral mediante un tubo de extensién a una bolsa estéril
También puede ser necesario un collar isabelino para prevenir que el gato remueva cl
catéter urctral o desconecte el sistema de drenaje (14).

El catéter se de¢ja colocado hasta que los signos urémicos se abaten, usualmente 24
horas. Para elimi las complicaciones inducidas por cl catéter, éste debe dejarse por cl
menor tiempo posible y se debe enviar una muestra de orina para urianalisis y cultivo
cuando es retirado. Si hay infeccion bacteriana se debe administrar antibiético por 10 dias

(14).

Agentes antibacterianos
Los antibiéticos han sido cominmente usados en ¢l tratamiento empirico de la

EAUBI Sin embargo, la infrecuencia con la cual las bacterias han sido identificadas al
inicio de los signos clinicos dc los desérdenes del aparato urinario bajo ha sido bien
establecido. El desuso de los agentes antimicrobianos en el tratamiento de gatos
abacteriuricos con EAUB también ha sido documentada (6,10).

Antisépticos urinarios

Los antisépticos son usados algunas veces como agentes adjuntos en el
tratamiento, control y prevencion de infecciones del aparato urinario e¢n humanos.
Ocasionalmente se mencionan para el tratamiento de desérdenes del AUB en gatos, pero
no hay estudios que comprueben su efectividad en esta especie (4,10).

La metenamina en un medio ambiente acido; pH menor a 6.0, se hidroliza para
formar formaldehido, un comp c esencial de su actividad antimicrobiana. Debido a la
necesidad de acidificar la orina para la formaciéon de formaldehido, la met i es
usualmente administrada en combinacidén con acidificadores como ¢l idcido mandético o

delato de i y/ o icido hipiirico o hipurato de metenamina. La metenamina
debe permanecer en el aparate urinario por un periodo suficiente para pernmitir la
generacion de concentraciones efectivas de formaldehido. Sin embargo, una vez generado
en suficiente concentracién, ¢l formaldchido es capaz de destruir microorganismos a
cualquier pH urinario (Cuadro 5). Tomando en cuenta Ia hipétesis de que algunas formas
de desdrdenes del aparato urinario bajo en gatos son causadas por virus, la sugerencin no
probada de que la metenamina pudiera tener accién virucida en la orina cs de interés
(10,11). Sin embargo, la localizacién intracelular de los virus produce un problema de
acceso del formaldehido a este lugar. La falta de prucbas definitivas de que los virus son
una causa de problemas del aparato urinario bajo y la falta de estudios sobre la eficacia de
Ia met ina en estos paci son probl adici 1 Hasta ¢l momento, ¢l uso de
metenamina para tratar gatos con problemas del aparato urinario bajo no es mas que una
idea (6,10).

La metenamina esta contraindicada en pacientes con insufici ia renal o hepatica,
y su uso puede contribuir a sobreacidificacion y acidosis metabdlica, particularmente en

gatos jovenes (11).
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Cuadro S

FARMACOS USADOS EN EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES DEL
APARATO URINARIO BAJO FELINO IDIOPATICAS
Agente Accidén Dosis v dada C id i especiales
en patos
Cloruro de Acidificador 150-300 mg/kg /24 h Acidosis metabdlica,
amonio urinario PO o 40 mg/kg PO hipocalemia, vomito y
c/12h anorexia; contraindicado en
gatos jovenes o gatos con
insuficiencia renal o hepatica.
dl-metionina Acidificador 1000-1500 Igual que para cloruro de
(Ammonil, urinario mg/gato/24 h PO o amonio
methio-Form) 02a0.5gP0c/ 12
h
Cloruro de Acidificador 1.31 g/gato/ 24 h PO Igual que para cloruro de
amonio con dlI- urinario amonio
metionina
Prednisona, Antiinflamatorio 1.0-2.0 mg/kg/24 h  Contraindicado en gatos con
Prednisolona PO catéteres suturados,
bacteriuria
Metenamina Aantiséptico 250 mg PO ¢/ 12 h Requiere acidificacion
urinario urinaria; contraindicado en
insuficiencia renal, hepatica
Dimetilsulféxido  Aantiinflamatorio 10-20 ml DMSO al Puede ser irritante
Analgésico 10% por instilacid local hemodlisis si se
Antibacteriano? intravesicular absorbe sistémicamente
Amitriptilina Antidepresivo 2.5-12.5 mg/gato PO Sedacién
tricicliclo c/24h

Tomado de Lane, LE. (11).



El azul dc mectileno o cloruro de tctrametiltionina, es un agente antiséptico débil
que esta contraindicado en gatos porque tiene el potencial para causar cuerpos de Heinz y
anemia severa (6,10,11).

Analgésicos urinarios

La fenazopiridina es un colorante azo administrado cominmente en humanos solo
o con sulfas. Esti contraindicado en gatos porque tiene un potencial para causar
mectahemoglobinemia y cambios oxidativos irreversibles en 1a hemoglobina, resultando en
Ia formacion de cuerpos de Heinz y anemia (6,10,11). Los gatos han sido altamente
susceptibles a la dosis toxica de este agente.

Acidificadores urinarios

La administracién de acidificadores de la orina ha sido una de las formas mais
comuncs de terapia empirica recomendada para gatos con EAUR obstructiva y no
obstructiva. La razon fundamental de su uso se basa en que se asume quc la cristaluria por
estruvita y la formacién de urolitos de estruvita y los tapones uretrales conteniendo
estruvita eran responsables de la mayoria, si no de todos, los casos de hematuria, disuria y
obstrucciéon uretral felina. Varios estudios b es han d rado la relativa
importancia del pH bajo en la formacién de cristales de estruvita. Aunque cxisten pocas
dudas de que los urolitos de estruvita y los tapones uretrales que contienen estruvita son
causas importantes de EAUB felina, s¢ ha ido incrementando la evidencia de que la
cristaluria per se, y la cristaluria por estruvita en particular, no son factores significativos
en la etiopatogéncsis de todas las formas de EAUB idiopatica no obstructiva (10,11).

Considcrando que (1) la cristaluria por estruvita no parece ser un factor de riesgo
significativo para todas las formas de EAUBI no obstructiva, (2) la administracion crénica
de agentes acidificadores puede tener un efecto detrimental en el balance acido/base,
funcion renal, formacién de hueso y balance mineral y (3) la administracidén crénica de
agentes acidificadores puede ser un factor de riesgo en la formacién de urolitas de
oxalatos de calcio, asi que no hay légica para generalizar ¢l uso de agentes acidificadores
cn gatos con EAUBI no obstructiva (10,11).

El uso indiscriminado de acidificadores de la orina y sus efectos colaterales son
mencionados por otros autores (7, 8, 14), sin embargo ellos también afirman que de
acuerdo a su experiencia clinica se deben administrar acidificadores en conjuncion con la
comida regular del gato, ya sea como prevencion o tratamicnto de la EAUBI (14). La
incorporacion de un acidificador urinario en la dieta sc¢ basa en la creencia de que la
precipitacion de cristales de estruvita es mas probable que ocurra durante el reflujo
postprandial alcalino (7,8), €l cual sucede cuando el cuerpo sccreta icido gastrico en
respuesta a la ingestion de alimento. Entonces ¢l rifién compensa conservando acido lo
cual resulta en la excrecion de orina alcalina. Otro aspecto importante a tomar en cuenta
en el manejo de la dieta es la cantidad de alimento ya que se ha comprobado que si cl gato
come pequciias cantidades de alimento durante todo el dia (alimentacion ad libitum) el
incremento en el pH de la orina durante el reflujo postprandial ¢s minimo y por lo tanto se
reduce el potencial para la formacién de cristales de estruvita (7,8).
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Soélo un estudio se ha llevado a cabo para evaluar 1a eficacia de estos tratamientos.
En este estudio, gatos con obstruccion uretral fueron tratados con una dieta cspecial
comercial’ . No hubo recurrencia de obstruccién uretral en ningin gato en un periodo de
un aiio, lo cual sugiere la eficacia de la dicta para prevenir la recurrencia. Se recomienda
usar esta dieta por 2 o 3 meses y se¢ debe tener cuidado con su uso prolongado. También
se ha recomendado el uso de una dieta menos acidificadora’” , lucgo del tratamiento con la
dicta especial comercial (14).

El cloruro de amonio (150 a 300 ing / kg por 24) y dl-metionina (1000 a 1500 mg /
gato por 24 horas) han sido los agentes mas efectivos en gatos y se dan en la comida una o
dos veces al dia. Un estudio scriado dc la condicion clinica, cuentas completas de sangre y

estado acido-basc y clectrolitico son recomendados cuando sc utilizan estos agentes
(Cuadro 5) (11).

Aantiespasmoédicos de mu lo liso y 1ético

Muchos gatos con inflamacién del aparato urinario bajo desarrollan polaquiuria,
evacuaciéon frecuente de pequefios volumenes de orina, y/o incontinencia urgente, un
desco incontrolable de cvacuar que resulta en pérdida involuntaria de orina. En ambos
casos, la evacuacidn de orina usualmentc ocurre en bajos voliumenes de llenado de la
vejiga y puede estar asociado con scnsaciones de dolor, llenado de 1a vejiga y urgencia
(6,10).

Debido a que los mecanismos exactos de polaquiuria ¢ incontinencia urgente son
desconocidos, detalles acerca de 1a terapia especifica no estan disponibles (6,10).

Presumiblemente, polaquiuria ¢ incontinencia urgente son el resultado de la
inflamacién inducida por estimulacién de nervios sacros sensoriales aferentes de la vejiga.
T.a sensacion de dolor y percepcion de llenado y urgencia induce a un reflejo de miccién
prematura y sub e vaciamiento involuntario ¢ inapropiado de pequeiias cantidades
de orina. Debido a que los colinérgicos parasimpiticos eferentes son en gran parte
responsables de Ia contraccion del detrusor, los agentcs anticolinérgicos pucden
légicamente ser considerados para cl tratamiento sintomatico de polaquiuria ¢
incontinencia urgente (Cuadro 6). Sin ecmbargo, la eficacia, si existe, de ¢stos agentes en
gatos con EAUBI no obstructiva no ha sido establecida a través de pruebas clinicas
propiamente controladas (10).

El agente anticolinérgico propantileno minimiza la fuerza vy frecuencia de las
incontroladas contracciones del detrusor pero tiene muy poco efecto en la presion del
esfinter uretral. En un estudio clinico controlado dc 12 cficacia del propantileno a una dosis
de 7.5 mg administrados oral e una sola vez, para el tratamiento de hematuria y
disuria ocurrida naturalmente en gatos hembras y machos no obstruidos, no se observé
diferencia en el rango de recuperacion entre gatos tratados con propantileno y los grupos
control (10,11). Sin embargo, la terapia con propantileno de larga duracién pudo haber
reducido Iz severidad de la disuria, se puedc considerar al propantileno para reducir Ia
severidad y frecuencia de la incontinencia urgente en gatos hembra y macho no
obstruidos. Tiene un ripido modo de accion.

“ s/d felino de Hill's (9)
“ c/d felino de Hill’s (9)



Cuadro 6

AGENTES ANTIESPASMODICOS USADOS EN EL. MANEJO DE LAS

ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO BAJO FELINO IDIOPATICAS
Agente Descripcion Accién
- TP Fp Bismi

Dosis recomendada Consideraciones especiales
7.5 mg/gato PO ¢/ Efectos adversos incluyen

contracciones en 72 h. 5-7.5 mg/gato vémito, constipacién,

detrusor POc/8h. io i iali

P

urinaria,
Oxi Anti i D y 0.5-1.25 mg/gato Igual que para propatileno
Anticolinérgi i en POc/8-12h
detrusor
A i alfa- Dismi ia 2.5-7.5 mg/gato PO Hipoteasidn, irritaciéon
érgico i ia del c/8h gastrointestinal
musculo liso
uretral
Pra 1 A i alfa- Di ye Ia 0.03 mgficg 1V Posible hipotension
P : in del
mausculo tiso
uretral
Diazep H i Disminuye la 1-2.5 mg/gato PO ¢/ Sedacion, apetita
Relaj del i ia del &h incrementado, posible
musculo masculo estriado excitacion paraddjica;, rara
esquelético uretral hepatotoxicidad
D Relaj: det Disminuye Ia 0.5-2.0 mg/kg PO ¢/ Sedacidn, posible debilidad
misculo resistencia det 8h contraindicado en
esquelético musculo estriado 1.0 mg/kg IV enfermedad cardiaca,
uretral pulmonar y hepdtica

Tomado de Lane, LF. (11).



No obstante se debe usar con cuidado para prevenir retencién urinaria como resultado de
dosis excesivas (10). La pérdida de evacuacion mecidnica de orina constante puede
conducir a rewraso en la resolucién de la inflamacion o puede predisponer al gato a
infeccidon del aparato urinario (11). Debido a que la tableta mas pequeiia es 7.5 mg, se
sugiere una dosis de 7.5 mg administrados oralmente aproximadamente cada 72 horas. Se
requicren mas estudios utilizando dosis apropiadas e intervalos de mantenimiento para
corroborar el efecto benéfico sintomitico del propantileno en gatos con incontinencia
urgente (6,10).

El cloruro de oxibutinin, es un agentc anticolinérgico débil, con efectos
antiespasmodicos y analgésicos en la vejiga, 1a dosis recomendada es de 0.5 a 1.25
mg/gato oral cada 8 a 12 horas (11).

Otros  antiespasmddicos del misculo liso y esquelético, incluyendo
aminopromacina, dantrolene, di fenoxib: ina y prazosin han sido
recomendados para ¢l tratamiento smtom:mco de uretroespasmos asociados con EAUB
(Cuadro 6) (10,11). Aunque algunos de cstos agentes farmacologicos producen
disminucion significativa de 1a presién intrauretral en gatos machos normales y gatos con
obstrucciéon wuretral ocurrida naturalmente, el papel del espasmo muscular liso o
esquelético en la produccion de signos clinicos asociados con formas idiopaticas de EAUB
felino no es conocido.

En un estudio limitado de 6 gatos machos con obstruccion uretral causada por
causas desconocidas, las presiones intrauretrales antes de Ia administracion de
antiespasmddicos no fite significativamente diferente de la de gatos machos normales no
obstruidos. Estudios similares en gatos con formas idiopaticas de EAUB no se han lUevado
a cabo (10).

La fenoxibcnzamina es un antagonista alfa-adrenérgico que inhibe la contraccién
del muisculo liso uretral, se sugiere una dosis de 0.25 mg/kg cada 12 horas. Este agente
puede ayudnr minimizando la resistencia en las porciones preprostitica y prostatica de la
uretra, sin cmbargo, los componentes del miisculo estriado de la uretra no son afectados
(11). La fenoxib s¢ administra con bet 1 do los paci es que han sido
liberados de obstruccién urinaria no pucden vaciar voluntariamente la wvejiga, debido a
dafio en cl muisculo detrusor por distensién prolongada de la vejiga (14). El betanecol
estimula directamente los receptores colinérgicos, sus efectos son principalmente
muscarinicos, de esta manera incrementa el tono del miisculo detrusor y disminuye la
capacidad de 1a vejiga (13). Las dosis recomendadas son 1.25 a 2.5 mg/PO ¢/ 8h y 1.25 a
5.0 mg/PO ¢/ 24h para el betanecol y la fenoxib ina respectiv e (14).

El prazosin es otro antagonista alfa-adrenérgico, las dosis para este medicamento
no han sido determinadas, pero se ha sugerido que puede tener un rango de 0.25 a 5.0
mg/gato cada 8 a 12 horas (11).

Diacepam (Valium) o dantrolene (Dantrium) pueden ser mas efectivos en cl
relajamiento del omi 1 lético en la uretra distal y Jatura ct d
dosxs de 1 a 5 mg /gato ndmmxstrndos oralmente cada 8 horas y 0.5 a 2.0 mg/kg cadn 8
horas respectivamente (11).

Los derivados de la fenotiazina tales como acepromacina (0.02-0.2 mg/kg
SC,IM.IV) (7) y aminopromacina (2mg/kg oral dos veces al dia) (8), también pueden ser
efectivos como relajantes directos del misculo liso y estriado (11).




Agentes antiinflamatorios

Glucocorticoides

Los glucocorticoides han sido recomendados para aliviar inflamacion uretral o de
1a vejiga en gatos con EAUBL Los efectos antiinflamatorios de los glucocorticoides sobre
1a migracién de leucocitos, permeabilidad vascular y metabolismo del dcido araquidénico
suprimen los sintomas inflamatorios de hematuria asociados con este desorden (11). Al
reducir la severidad de los signos clinicos, disminuye 1a fi ia de orinado, que no solo
es benéfica para los gatos, si no que climina Ia frustracién del propictario asociada con el
frecuente orinado en pisos, tapetes y muebles (10). En un pequeiio estudio controlado, los
signos clinicos se resolvieron en 1 a 2 dias y las anormalidades del sedimento urinario;
hematuria y piuria, se resolvieron en 2 a 5 dias en gatos tratados con prednisona con una
dosis de 1mg/kg oral 2 veces al dia y en gatos tratados con un placebo (6,10,11). Aunquc
parcce que los glucocorticoides hacen poco para alterar el curso de la EAUBi, muchos
clinicos reconocen ¢l beneficio potencial de la administracion de los mismos en gatos que
muestran hematuria y disuria idiopatica crénica, recurrente o refractaria (Cuadro 5) (11).

Desafortunadamente, pocas prucbas clinicamente controladas han estudiado los
periodos cortos y largos de efectividad de los agentes antiinflamatorios en el tratamicnto
sintomaitico de disuria y hematuria en gatos. Sin embargo es importante enfatizar que la
hematuria y disuria en gatos con EAUBI es muchas veces autolimitante (6,10).

Debido a su  cfecto catabdlico, los glucocorticoides estan generalmente
contraindicados en gatos con obstruccion uretral y azotemia postrenal. No deben ser
considerados cn tales pacientes hasta que los déficits y excesos en fluidos , electrolitos y

balance acido-base hayan sido corregidos. Asimi > los gl rticoid estan
contraindicados en gatos con infeccién bacteriana del aparato urinario. El uso de

glucocorticoides en gatos con catéteres suturados ¢s especialmente peligroso (6,10,11).

Dimetil sulféxido (DMSO)

DMSO es un agente analgésico antiinflamatorio que se ha usado en gatos para
tratar EAUB presumiblemente debido a que se ha descrito su eficacia en humanos con
cistitis intersticinl. La instilacién intravesicular de 10 a 20 m! de DMSO al 10% bajo
anestesia general, la solucmn sc deja por 10 minutos en la vejiga y luego es removida,
estuvo indo con mcjor o dc los signos clinicos en tres gatos con EAUB crénica
(Cuadro 5) (10,11). La infusion puede ser considerada en gatos con enfermedad idiopatica
cronica refractaria, especialmente en aquellos con engrosamiento de las paredes de la
vejiga (11). Sin embargo, no se han reportado apropiadas pruebas clinicas controladas
para evaluar la efectividad de la instilacion del DMSO en la vejiga de gatos con signos de
EAUB. En un estudio controlado dc gatos con cistitis inducida, la inistracion
intravesicular de DMSO al 45% por 3 dias no fue benéfi en la dismi ion de la
infeccion bacteriana o la inflamacion. Los efectos colaterales del DMSO en gatos no han
sido evatuad Los productos veterinarios disponibles conticnen DMSO at 90% y no
estan libres de pirdgenos. Hasta que existan mis estudios, no se¢ recomienda ¢l uso de
DMSO para tratar gatos con EAUBI (10).




Urohidrodistensiéon

Aunque el i de ion es d cido, la urchidrodistensién puede
inducir(1) incremento en la produccién de GAG urotellal, (2) dcplecxon de ncuropcpudos
en los nervios sensoriales de Ia vejiga o (3) d acién isqué de las termt

de los nervios sensoriales dentro de la pared de la vejiga (10).

Se ha descrito que la distensién controlada de la vejiga durante la cistoscopia
pucde aliviar los signos clinicos en algunos gatos con EAUBiL Como con otras prucbas,
no existen estudios que hayan evaluado su eficacia (3,10). Desafortunadamente, para
establecer el diagnéstico de EAUBI se requieren radiografias de contraste y/o cistoscopia
(los cuales distienden la vejiga), asi es dificil diferenciar los efectos de la distension de la
vejiga por propoésitos diagnésticos contra los terapéuticos por urohidrodistensién (10).

Contrario a las opiniones anteriormente citadas, Lane (11), asevera que hasta la
infusién de solucion salina puede proveer mejoria sintomatica por distension de la vejiga
irritada y dilucién de mediadores inflamatorios. La instilacién de soluciones dentro de la
vejiga requiere la colocacion de un catéter urinario, no obstante, csto incrementa el riesgo
de introducir una infeccién. Ademds, muchos agentes instilados dentro de la vejiga son
evacuados ripidamente y podrian ser mis irritativos que utiles.

Finalmente, la permeabilidad de la vejiga a agentes instilados esta alterada con la
inflamacion, asi cl ricsgo de significativa absorcion sistémica de ¢stos agentes pueden estar
incrementada en gatos afectados.

Debridamiento urotelial

No existen estudios clinicos o experimentales que indiquen la eficacia del
procedimiento. De hecho hay informes que sugieren que Ia técnica es de poco beneficio,
esto no es sorprendente debido a que la uretra y la vejiga estan afectadas en muchos gatos
con EAUBI . No se recomienda este procedimiento ya que la remocién de la mucosa de la
vejiga no tiene efecto benéfico sobre la uretra (10).

Amitriptilina

La amitriptilina (Elavil) ha sido recientemente propuesta para el tratamiento
sintomitico de EAUBL Es un antidepresivo triciclico con propicdades anticolinérgicas,
antibistaminicas, anti-alfa-adrenérgicas, antiinflamatorias y analgésicas. La amitriptilina es
usada extensivamente para tratar cistitis intersticial en humanos (1,3,10,11). Como agente
ansiolitico y antidepresivo, la amitriptilina ha sido usada en pcqueﬂas cspecies para
maodificar el comportamiento, climinaciéon de desdrdenes, prunto crénico y automuti!nc:on
(11). A pesar de la popularidad de la amitriptilina , el de ¥y su
valor terapéutico en el mancjo de pacientes con CI es desconocido. El firmaco es
administrado una vez al dia por la noche. La dosis se ajusta entre 2.5 a 12.5 mg* (3,11),

oralmente para producir un efecto cal € Tar e percibido en el gato (Cuadro 5). La
reduccidn en la severidad de los signos clinicos puede ser dramitico en algunos gatos en
un periodo dec 24 a 48 horas (10), pero en otros poco © ningin efecto benéfi es

observado. La dosis, frecuencia y duracién de la terapia con amitriptilina es totalmente
empirica. A pesar de una mejoria en los signos clinicos, 1a patologia fundamental de la
vejiga puede persistir (1,3).
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Reacciones adversas descritas en gatos son: sedacion, retencidén urinaria y otros
efectos anm:olmcrgxcos observados con altas dosis de amitriptilina (10,11). Se recomienda
evaluar la racion de hepditicas séricas como son alanina transaminasa,
fosfatasa alcalina y aspartato transaminasa, un mes antes de instituir la terapia, y al menos
una vez al afio luego de esto para asegurar que ¢l farmaco no ha afectado la funcién
hepatica adversamente. En la experiencia de varios autores, sin embargo, 1a amitriptilina
administrada en la dosis previamente mencionada es segura por al menos 2 ailos (1,3,10).

*( La dosis recomendada por otros autores es 2.5 a 10 mg, (1)).

Una parte importante dcl tratamicnto de gatos con EAUBI es que los propietarios
deben tratar de modificar el medio ambiente para reducir situaciones de estrés.

Para reducir el estrés medio biental, se recomienda que al paciente sc le provean
lugares para esconderse y oportunidades para expresar ¢l comportamiento natural
predatorio de los gatos. Estas oportunidades pueden incluir postes para treparsc y
) que pued ser atrapad y perseguidos. Muchas otras estrategias de
ibles de ser consideradas (1,3).

J

comportamiento son disp.

También sec recomienda que la dieta de estos pacicntes permanezca constante para
reducir situaciones de estrés posteriores. Ademas, basados en la experiencia clinica y por
entrevistas con humanos con CI, se recomienda que el contenido de humedad de 1a dicta

sea incrementado, ya sea ali do con ida ecnlatada o 1 deciendo la id.
seca del gato (3).
Justificaciéon experimental para estas rece daci actual e no esta

disponible, la cual también ¢s similar a Ia situacién de la mayoria de las terapias para CI en
humanos (3).
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CASOS CLINICOS
CASO CLINICOL
Reseiia

Nombre: Bacon

Raza: Europeo doméstico de pelo corto
Edad: 3 afios

Sexo: Macho

Anamncsis

Bacon fue presentado al Hospital Veterinario de la Universidad Estatal de
‘Washington debido a la presencia de signos recurrentes relaci dos con enfermedad del
aparato urinario bajo.

En novicmbre de 1996 Bacon fue diagnosticado de padccer SUF sin determinar 1a
causa o sitio especifico de la enfermedad. El dueiio del gato habia observado que éste
tenia severo dolor abdominal, frecuencia de orinado incrementada, pequeiios voliimenes
de orina evacuados, algunas veces con sangre y dificultad para orinar, esto debido a las
frecuentes ocasiones en las que ¢l gato iba a su caja de arena. También tuvo dos episodios
de vomito en un lapso de dos semanas anteriores a la consulta.

E! gato no tenia dentes de haber padecido enfermedades de ningin tipo y ¢t
consumo de agua y ali o ( ida hameda y seca) eran normales. Las vacunaciones se
encontraban al cormriente y el gato vivia dentro de casa.

En Junio de 1997 Bacon fue presentado nuevamente al hospmﬂ las obscrvucxones
del propictario fueron exactamente las mismas, solo que en esta habia pr
de bolas de pelo en el vémito y el apetito del gato se encontraba disminuido por lo que el
dueiio habia observado pérdida de peso.

Examen fisico
Constantes fisiologicas
Noviembre 1996.
Peso: 5.1 kg
Temperitura: 38.8°C
Pulso: 190/min

Respiracién: 70/min
TLLC: <2 seg
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Junio de 1997.

Peso: 5.4 kg
‘Temperatura: 38.7°C
Pulso: 196/min
Respiracién: 32/min
TLLC: <2 seg

Examen por sistemas

Noviembre 1996

Todo se encontré normal, a la palpacid bdominal en la cual el gato se
mostré apreansivo y renuente ya que el dolor a n:ve] de la vejiga era intenso.

Junio de 1997

Todo se encontrd con las mismas caracteristicas dec normalidad, sin embargo, el
dolor era persistente y se palpé una vejiga pequeiia. También se observéd disminucion en la
cantidad de pelo a nivel de 1a pelvis y parte mterna de los muslos.

Signos clinicos

Noviembre 1996

» Scvero dolor en las regiones abdominal y pélvica
e Hematuria

e Disuri

= Estranguria

» Polaquiuria

e Vémito

Junio de 1997

e Severo dolor en las regiones abdominal y pélvica
« Hematuria

e Disuri

« Estranguria

= Polaquiuria

* Vamito con presencia de bolas de pelo
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Disgnéstico diferencial

En ambas fechas:

Urolitiasis

Tapén uretral

Infeccién del aparato urinario bajo (LAUB)

Enfermedad del aparato urinario bajo idiopatica (EAUBI)

Plan diagnéstico
En ambas fechas:

e Urianalisi
« Cistocentésis
e Cultivo dc orina
e Radiografia de pelvis
Resultados
« Urianilisis
Noviembre de 1996

Caracteristica Resultado Valores

normaleso
Color amarillo amarillo -
ambar
Transparencia turbia clara
Gravedad esp. 1.035 1.001-1.080
Proteina 1+ negativo
pH 6.5 6.0-7.0
| Hgb 3+ negativo
Glucosa neg negativo
Cetonas neg negativo
Bilirmubina neg negativo
Eritrocitos €scasos -4/CAD>
1 1 escasos -5/CAD
Conglomerados |neg -
Epitelial -
escasas
Cristales triple fosfatos|™*
2+

Otros neg

*Es normal encontrarlas en ¢l examen microscépico de la orina en cantidades moderadas
ya que son componcates del aparato urinario.

»Campo de alta definicion

o Tomado de Bonagura, J.D. y Duncan, J.R. (2,5).
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Interpretacién
Hematuria, proteinuria y escasa cantidad de cristales de triple fosfato. Todo lo
demis se encontré dentro de rangos normales.

Junio de 1997

Caracteristica Resultado Valores
normaleso
Color amarillo amarillo -
ambar

Transparencia turbia clara

Gravedad esp. > 1.035 1.001-1.080

Proteina 2+ negativo

pH 6.7 6.0 - 7.0

Hgb 3+ negativo

Glucosa neg negativo
| Cetonas neg negativo !
| Bilirrubina neg negativo

Eritrocitos €SCRS0S -4/CAD>
| Lcucocitos escasos -5/CAD

Conglomerados _[neg -

Epiteliales neg 4

Cristales triple fosfatos|™*

2+
Otros neg .

*Es normal encontrarlas en el examen microscépico de la orina en cantidades moderadas

Ya quc son componentes del aparato urinario.
>»Campo de alta definicion
a Tomado de Bonagura, J.D. y Duncan, J.R. (2,5).

Interpretacién
Hematuria, proteinuria y escasa cantidad de cristales de triple fosfato. Todo lo
demis se encontrd dentro de rangos normales.

e Cistocentésis y cultivo de orina
de ob una

En ambas ocasiones se Hevé acabo la con el propésit
muestra de orina libre de contaminantes, el cultivo de orina en ambas ocasiones fue

negativo, es decir, no hubo crecimiento bacteriano.
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= Radiografia de pelvis

En ambas fechas lo uinico que se observd fue una vejiga pequefia y sin evid in de
material radiopaco dentro de la misma._

Tratamiento

Noviembre de 1996

Se prescribié cambio de dieta a s/d felino de Hill’s por 6 semanas, revisién de orina
Yy Amoxicilina 62.5 mg/ cada 12 horas por 10 dias.

Si los resultados del urianilisis se encontraban normales el duefio debia cambiar la
dieta a ¢/d felino de Hill’s por el resto de la vida del gato.

Junio de 1997.

Se prescribié exactamente lo mismo que en la primera consulta.

Observaciomes

En los rcsultados del urianalisis (UUA) se observaron anormalidades que
cvidenciaban dafio en Ia vejiga como son hematuria y proteinuria (debido a la hemorragia
por liberacién de albiimina) y cristales de triple fosfato, sin embargo este hallazgo es
normal en gatos con o sin problemas del aparato urinario y no se puede considerar como
causa aparente del problema ya que no habia obstruccién en ninguna parte del aparato
urinario bajo, por lo que se descartaron las posibilidades de urolitiasis o tapén uretral. En
las otras pruebas diagnésticas los resultados fueron normales, debido a esto se determinéd
prcscribxr solamente un cambio de dieta para observar post:nonncmc mejoria en el

jento del si urinario, sin embargo, después de !a primera consulta el dueflo
no siguid Ias instrucciones del clinico, es por esto que en 1la segunda consulta se prescribié
exactamente lo mismo. El vémito fue atribuido a la ingesta de pelo debido al lamido
constante que probablemente era debido al dolor en las regiones abdominal y pélvica.

Hasta septiembre de 1997 el gato no fue llevado a consulta nuevamente por lo que
se¢ desconoce la efectividad del tratamiento, cabe scilalar que ¢l hecho de no haber

rado alter en las pruecbas llevadas a cabo condujo a pensar en enfermedad
del aparato urinario bajo idiopatica como causa del problema ya que los signos clinicos
fueron consistentes con lo descrito para esta enfermedad.
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CASO CLINICO I1.
Reseiia

Nombre: Bat

Raza: Europeo doméstico de pelo corto
Edad: 2 ailos

Sexo: Macho

Peso: 4 kg

Anamnesis

Bat fue presentado al Hospital Vetcrinario de la Universidad Estatal de
‘Washington con la queja principal de que no podm orinar y se lamia todo el tiempo el pene

y alreded del Al o de la a Bat estaba viviendo dentro de casa
pero orinaba fiiera de In misma, por lo gue el ducﬁo no sabia si habia o no presencia de
sangre en la orina. Era alim do con cial seca en bulto y no tenia
vacunaciones.

Antes de este problema el gato no habia tenido ninguna otra enfermedad o
traumatismo.

Examen fisico

La apariencia general cra 1a de un gato letirgico y deprimido, vocalizando todo el
tiempo.

Constantes fisiolégicas

Temperatura: 38° C
Pulso: 236/min
Respiraciéon: 36/min
TLLC: < 2 seg

En la evaluacién por sistcmas todo se encoutré normal excepto en el sistema
ur ital, donde se ré Ia vejiga muy distendida y firme, 1a uretra palpable dorsat al
escroto, el pene parcialmente protuido e irritado. Se intentd vaciar la vejiga manualmente
y esto no fue posible por lo que se determiné que ¢l gato probablemente estaba obstruido.
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Signos clinicos

o Taquicardia

» Ligera taquipnea

e Hematuria

e Disuria

e Polaquiuria

® Obstruccién urinaria
e Intenso dolor en la regién pélvica
* Letargia

® Depresiéon

e Deshidrataciéon

= Azotemia postrenal

Di bstico difer inl

« Obstruccion por cristaluria

e Urolitiasis

e Cistitis

e Uretritis

» Infeccion del aparato urinario bajo

e Causa neurogénica (espasmo uretral)
- N lasia (cistad leiomi carci de células tr

ales o de

escamosas, ctc.)
« Enfermedad del aparato urinario bajo idiopatica

Plan diagndstico

Urianalisis

Cultivo de orina

Quimica sanguinea

Radiografia de pelvis

Uretrograma por fluoroscopia de contraste
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Resultados

e Urianilisis

Caracteristica Resultado Valores

normalesc

Color Rosado amarillo -
ambar
Transparencia Turbia clara
Gravedad esp. 1.035 1.0031-1.080
Proteina 2+ negativo
[ pH 7.0 6.0- 7.0
Hgb 4+ negativo
Glucosa neg negativo
Cetonas neg negativo
Bilirrubina neg negativo
Eritrocitos €scasos ~4/CAD>
Leucocitos neg -5/CAD
Conglomerados | ne; -
Epiteliales neg -
Cristales triple fosfatos|™*
1+

Otros neg

*Es normal encontrarlas en ¢l examen microscépico de Ia orinra en cantidades moderadas
Yya que son componentes del aparato urinario.

» Campo dec alta definicién

a Tomado de Bonagura, J.D. y Duncan, J.R. (2,5).

Interpretacién

Se pudo observar la presencia de hematuria y proteinuria. Todos los demis valores
se encoutraron dentro de rangos normales incluyendo la cristaluria.

e Cultivo de orina

El resultado fue negativo.
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Quimica sanguinea

Caracteristica Resultado Valores
normale:
Glucosa 136 mg/dl 67-126 mg/di
Nitrogeno ureico | 124 mg/dl 19-27 mg/dl
Sodio 152 mEq/}. 146-156
mEq/L
Potasio 4.5 mEq/L 3.2-4.4 mEq/L.
Cloro 121 mEq/L | 104-116
mEqg/L.
TCO-: 20 mEg/L 16-27 mEq/L
Anion Gap 17 mEq/L 14-30 mEq/L
Hematocrito 33 % 31-50 %
Hemoglobina* 11 g/dt 10-15 p/dl
H 7.3 7.2-7.4
PCO:2 34.6 mmHg [29-41 mm/Hg
HCOa 19 mEqg/L 17-24 mEq/L.

*via hematocrito

YTodos los valores fueron obtenidos de sujetos clinicamente sanos de la poblacién de

mascotas de Pullman, WA

Interpretaciéon

Se cncontré aumento en el nitrégeno urcico, el Na y Cl ligeramente elevados pero
no de importancia,

e Radiografia de pelvis

La vejiga se encontré llena de orina. No hubo evidencia de material radiopaco
dentro de In misma. Las siluetas renales se encontraban dentro de limites normales.
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e Uretrograma por fluoroscopia de contraste

No se encontraron anormalidad Omil
de estrechamiento distal de 1a uretra.

o estructurales. No hubo evidencia

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el urianilisis simplemente denotaron daiio a nivel de la
vejiga debido a la incapacidad del gato para orinar normal El incr en el
nitrégeno uréico fue debido a azotemia postrenal como consecuencia de 1a obstruccién, en
este caso los valores debian regresar a Ia normalidad después de elimi 1a obstr

De esta manera y al no haber encontrado evidencin de otro tipo de obstruccién en
el estudio radiogrifico de pelvis ni en la fluoroscopia de contraste se¢ descartaron todas las
posibilidades excepto enfermedad del aparato urinario bajo idiopatica, ya que los
hallazgos de hematuria y proteinuria aunados a los signos clinicos de disuria, polaquiuria,

estranguria y dolor a nivel de Ia pelvis aron la pr ia de csta enfermedad.
Tratamiento

En este punto es importante i que el paciente estuvo hospitalizado 12
dias en la unidad de cuidados int 5 en donde primer c se liberé 1a obstruccién, el
gato fue iado y se le colocé un catéter uretral (Tom cat catéter) para evacuar la

vejiga, posterior a esto se fijé otro catéter flexible (3.5 Fr sonda alimentadora de plistico
tipo catéter), concctado a una bolsa colectora para permitir drensje constante de Ia vejiga
y medir Ia cantidad de orina evacuada. También se le puso un collar isabelino para evitar Ia
remocidn del catéter o del sistema de drenaje.

Dia 1

1. Butorfanol 1.6 mg IM

2. Dexametasona 1.5 mg IM

3. Fenoxibenzamina 2.5 mg PO

4. Diacepam 2.5 mg PO

5. Administracién do soluciéon de Ringer lactato

Dia 2

1. Fenoxibenzamina 2.5 mg PO

2. Diacepam 2.5 mg PO

3. Acepromacina 0.3 mg IM

4. Solucién de Ringer lactato + KC1 2 mEq/100 ml
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Dia3
1. El nitrégeno ureico disminuyé a 50mg/dl, se continué con el mismo tratamicento del dia
anterior.

Dia 4

1. Fenoxibenzamina 2.5 mg PO

2. Dexametasona 1.5 mg IM

3. Acepromacina 0.3 mg SQ

4. Clavamox 62.5 mg PO

5. Solucién de Ringer lactato SQ

6. Instilacién intravesical de vinagre diluido (pH 6.5) cada 8 horas

Dia 5

1. Continué con el mismo tratamiento del dia anterior.

Dia 6

1. Continué con el mi tratamiento pto la instilacién de vinagre.
Dia 7

1. Fenoxibenzamina 2.5 mg PO
2. Accpromacinz 0.3 mg PO
3. Clavamox 62.5 mg PO

Dia 8

1. Diacepam 5 mg PO/ 2 dias

2. Dantrolene 5 mg PO/ 7 dias (luego del diacepam)
3. Clavamox 62.5 mg PO/ 3 dias

4. Fenoxibenzamina 5 mg /7 dias

5. Accpromacina 2.5 mg PO/7 dias

6. Vitamina C 125 mg /14 dias

7. Dexamectasona 1.5 mg IM/3 dias

Dia 9
1. Se incrementé la dosis de acepromacina a 10mg PO, todo lo demais igual que el dia 8.

Dias 10, 11 y 12
1. Se disminuyé la dosis de diacepam a 2.5 mg, todo lo demis igual al dia 8.
2. El gato fue alimentado con una mezcla de s/d-c/d de Hill’s durante todo cl tiempo.



Observaciones

Como se menciond anteriormente el catéter urinario se dejoé fijo con el propésito
de drenar Ia vejiga y evitar asi una reobstruccion inmediata, este tipo de catéteres pueden
dejarse fijos por un tiempo minimo ( 1-2 dias) para evitar la induccién de problemas
asociados a éste. En este caso el catéter se dejaba por 24 a 36 horas hasta que sec
observaba una mecjoria en las caracteristicas de la orina y en la cantidad y frecuencia de
orinado, sin embargo, cada vez que ¢l catéter era retirado cl gato volvia a obstruirse en
aproximadamente 6 horas, por lo que era cateterizado nuev: e. Como cc in
de esto se produjo infeccion del aparato urinario bajo, debido a esto se¢ administré el
clavamox. Como se pucde observar a pesar de la gran cantidad de medicamentos
administrados el gato no tuvo mecjoria sino hasta el dia 11 pero nunca se pudo determinar
la causa especifica del probl ya que el urianalisis siempre resulté con hematuria y
proteinuria pero con todos los demas valores dentro de rangos normales. Después del dia
3 el nitrogeno ureico empezd a disminuir hasta llegar a valores normales hacia el dia 5 y
como se menciond anteriormente no s¢ encontraron anormalidades en las otras pruebas
diagnosticas.

El gato fue enviado a casa con el tratamiento mencionado en el dia 8 y
diagnosticado con enfermcdad del aparato urinario bajo idiopatica.

El dueiio del gato reporté que Bat no tuvo mejoria sino hasta 2 scmanas
posteriores al tratamiento, por lo que se determindé que es posible que hubicra deldO
recupcrarse del problema inicial sin nccesidad de tantos medi os y
liberando la obstruccidn idiopatica, esto también fue i e con las caracteristicas de
Ia enfermedad idiopitica ya que es autolimitante.
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CASO CLINICO I1.
Reseiia

Nombre: Otis

Raza: Europco doméstico de pelo corto
Edad: 3 afios

Sexo: Macho

Peso: 5 kg

Anamnesis

Otis fue presentado al Hospital Veterinario de Ia Universidad  Estatal de
Washington debido a que ¢l propietario observé que el gato orinaba con dificultad y que
habia sangre cn la orina, ademas noté que el gato sc habia estado lamiendo el penec
incesantemente sobre todo después de orinar por alrededor de una semana, ¢l aseguraba
que ¢l gato no habia orinado en 24 horas y que tampoco lo habia visto comer en dias.

Otis era alimentado con comida seca y de vez en cuando sc le daba comida
enlatada, vivia dentro de casa y tenin sus vacunaciones al corriente. El gato no tenia
historia clinica de otras enfermedades, traumatismos o cirugias.

Previo a esta consulta Otis tuvo un episodio de obstruccién urinaria en Noviembre
de 1996 en la cual se diagnosticé SUF como la causa de su enfermedad sin especificacion
alguna del sitio de la obstniccidn o causa de la misma, en dicha ocasién el duciio sélo
reportd que el gato parecia tener dificultad para orinar. Los resultados del uriandlisis
revelaron orina color rojizo, turbia y hematuria (Hgb 4+), sin embargo, todos los demis
valores se encontraron dentro de los rangos normales, no se observaron conglomerados ni
cristales.
También se rcalizé quimica sanguinea en donde el unico valor elevado fue la
glucosa (251 mg/dl) esto fue atribuido a estrés, pues todo lo demis estaba normal.

Otis fue liberado de la obstruccién y enviado a casa el mismo dia con el siguiente
tratamiento:
Diacepam (2.5 mg/kg/2 dias) y Fenoxibenzamina (2.5 mg/kg/5 dias).

El duciio reporté que no pudo seguir el tratamiento prescrito y que el gato se

recuperd en un lapso de 3 a § dias posteriores a la consulta.




Examen fisico
Constantes fisiologicas

Temperatura: Debido al dolor en la uretra no fue posible tomarla.
Pulso: 200/min

Respiracion: 32/min

TLLC: <2 seg

El aspecto general era el de un gato irritado y molesto pues no dejo de gruiiir en el

examen fisico.

En la por si todo ba normal, pto el si ur jtal, a la
palpacion abdominal se rd que el abd estaba tenso, distendido y doloroso. La
vejiga se palpé flicida y dolorosa. El prepucio, pene y uretra se raron infl dos y

con mucho dolor. En la parte distal del pene se observé hemorragia.

Signos clinicos

e Polaquiuria

= Obstruccion urinaria

= Dolor en la region pélvica
e Azotemia postrenal

e Anorexia

Diagnéstico difcrencial

e Infeccién del aparato urinario bajo

e Enfermedad del aparato urinario bajo idiopatica
e Urolitiasis

e ‘Tapoén uretral

Plan diagnéstico

Urianalisis

Cultivo de orina
Quimica sanguinea
Radiografia de pelvis
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Resultados

e Urianalisis
Caracteristica Muestra 1 Muestra 2 Valores
normaleso
Color rojizo rosa obscuro amarillo -
ambar
Transparencia turbia turbia clara
Gravedad esp. 1.024 1.022 1.001-1.080
Proteina 4+ 3+ negativo
pH 6.0 6.5 6.0-70
[ Heb 3+ 3+ negativo
Glucosa neg neg negativo
Cetonas 3+ neg, negativo
Bilirrubina 1+ | neg negativo
Eritrocitos €scasos escasos -4/CAD>
Leucocitos neg ne; -5/CAD
Conglomerados |neg nc; -
Epiteliales neg muchas células|*
tr icionales§
Cristales escasos dc|neg -
estruvita
Otros ne; neg
§Muestra obtenida por izacid
*Es normal rarias en el micr opico de la orina en cantidades moderadas
ya que son componentes del aparato urinario.
> Campo de alta definicién
o T dode B a, J.D. y Dn JR. (2,5).
Interprectacién
En la primera muestra cetonuria y bilirrubinuria en bas h ia y proteinuria

e Cultivo de orina

El resultado fue negativo, no hubo crecimiento.



e Quimica sanguinea

Caracteristica Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Valores
normalesy
Glucosa 166 mg/dl 117 mg/dl 120 mg/dl 67-126 mg/dl
Nitrégeno ureico | 140 mg/dl 113 mg/dl 30 mg/di 19-27 mg/dl
Sodio 144 mEq/L 155 mEq/L 153 mEq/L 146-156
mEqg/L
Potasio 8.9 mEg/L. 4.9 mEq/L, 3.9 mEq/L. 3.2-4.4 mEq/L.
Cloro 123 mEq/L 130 mEq/L 122 mEq/L 103-116
mEgq/L
TCO: 13 mEq/L. 16 mEg/L. 19 mEqg/L 16-27 mEq/L
Aunion Gap 18 mEq/L. 16 mEq/L, 17 mEqg/IL. 14-30 mEg/L
Hematocrito 43 % 35 % 32 % 31-50 %
Hemoglobina* 15 g/dl 12 p/dl 9 g/dl 10-15 g/dl
pH 7.1 7.2 7.3 7.2-7.4
PCO2 37 mmHg 32 mmHg 28.3 mmHg 29-41 mnvHg
HCO; 12 mEq/L 15 mEq/L. 18 mEq/L. 17-24 mEq/L

*via hematocrito

YTodos los valores fucron obtenidos de sujetos clinicamente sanos de la poblacién de

mascotas de Pullman, WA.

Interpretacién

Muestra 1.

Hiperglicemia, nitrégeno ureico

Muestra 2.

Nitrégeno ureico aumentado.

Muestra 3.

do e hiper

Todos los valores sc encontraron dentro de rangos normales.

+ Radiografia de pclvis

La vejiga estaba llena con orina. MNo hubo evidencia de material radiopaco en su

interior. Todo lo demis se visualizé dentro de limites normales.
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Conclusiones

En el primer urianalisis que se realizé se determind que la cetonuria sc debia a el
largo pcnodo de inanicion que habia tenido el gato, la bilirubinemia posiblemente se¢ debia
alah ia también pr La hematuria y proteinuria fueron consistentes con
los signos asociados a el dafio provocado a la vejiga como consecuencia de la obstruccién
urinaria. Otra de las consecuencias de 1a obstrucciéon y que fueron cvidentes en la quimica
sanguinea fueron la azotemia postrenal y la hipercalemia las cuales se resolvieron en

practicamente dos dias posteriores a 1a llegada del paciente al hospital, 1a hiperglicemia fuc
atribuible a estrés.

Una vez cateterizado el paciente y liberada la obstruccién el gato mostré mejoria,
sin embargo, es evidente que era imposible emitir un dizgnéstico preciso a través de los
resultados de las prucbas diagnésticas ya que en general todo parccia ser normal, tomando
en cuenta que las alteraciones provocadas por la obstr ion y la infl i6n del aparato
urinario son comunes para la mayoria de las enfermedades del aparato urinario bajo. De

esta manera se determiné que el gato sufria de enfermedad del aparato urinario bajo
idiopatica.

Tratamiento
Dia 1

1. Se liberé el bloqueo de la uretra por manipulacion manual, se tomd una muestra de
orina para UA.

2. Se colocé un catéter urinario conectado a una bolsa colectora en un sistema cerrado
para determinar el vol de orina do. Se tomé mmuestra de orina para UA.

3. Fueron administrados fluidos con NaCl al 45% y Dextrosa al 2.5%.

4. Sc alimentd con s/d felino de Hill's.

Dia 2
1. Se retiré ¢l catéter urinario.
2. Se descontinuaron los fluidos.

3. Clavamox 62.5 mg/kg/ cada 12 h
4. Fenoxibenzamina Smg/ cada 24 h
5. Acepromacina 2.5 mg/ cada 8 h

Dia 3
1. Igual que dia 2, se d

yo acepr ina & 2.5mg/ cada 12 h.
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Dia 4
1. Igual que cl dia anterior
2. Se descontinué el clavamox

Dia 5

1. Se incrementaron las dosis de:
Acepromacina 5 mg/ cada 8 h.
Fenoxibenzamina Smg/ cada 12 h.

Dia 6.
Otis fue enviado a casa con la dieta s/d felino de Hill’s por 4 a 6 semanas y dieta c/d felino
de Hill’s de por vida. También se continué con el tratamiento del dia 5 y se afiadié al

mismo Clavamox 62.5 mg/ cada 12 h/ 10 dias.

Observacioncs

Otis per i6 con fluidos y catéter urinario por 24 horas, durante este tiempo
hubo una marcada mecjoria en los niveles de nitréogeno ureico, sin embargo, al retirar el
catéter y los fluidos el gato continud ori do con dificultad y con pr iadeh in
durante todo el tiempo que estuvo hospitalizado, debido a esto el dia 5 sc incrementaron
las dosis de los relajantes de mmisculo estrindo y liso uretral. El clavamox sélo se
administré durante dos dias para prevenir cualquier infeccién debida a Ia cateterizacién y
al final se prescribié por una razdén desconocida ya que el resultado del cultivo de orina
habia sido negativo.

El gato mcjoré cuando se estabilizd y la azotemia postrenal desaparecid, sin
embargo, cra evidente que no temia mejoria con los antiespasmédicos, por lo que es
probable que hubiera mejorado con o sin ellos, siendo esta una caracteristica de Ia
enfermedad idiopdtica que es autolimitante.
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CASO CLINICO IV.
Reseiia

Nombre: Claude

Raza: Europeo doméstico de pelo corto
Edad: Dos y medio afios

Sexo: Macho (castrado)

Peso: 5 kg

Anamnesis
En febrero de 1997 Claude fue llevado al Hospital Veterinario de la

Universidad Estatal de Washington por primera vez, ¢l se encontraba deprimido y
anoréxico desde hacia dos dias, ¢l dueiio reporté que Claude no habia orinado ni defecado
en los tGltimos dos dias, aunque si lo habia intentado con una frecuencia de 5 a 6 veces al
dia y per do por ho tiempo en la caJn. Claude era alimentado con comida seca
de Purina, el consumo de agua y alimento era minimo.

El gato vivia en casa y sus vacunaciones sc encontraban al corriente. En su
historial clinico no habia enfermedades anteriores, ni traumatismos y la Gnica cirugia fue
castracién.

Al examen fisico se encontraron las siguientes constantes fisiolégicas: Temp.
38.3°C, Resp. 48/min., y Pulso 180/min., sc asumié quc los valores elevados en la
respiracion y ¢l pulso se debian a excitacion del gato por nerviosismo. En el examen por
sistemas todo se encontrd normal, excepto en el sistema urinario en donde se encontré una
vejiga pequefla y ligeramente dolorosa a la palpacién. Los hall en el urianalisi
revelaron orina de color rojo y turbia, proteinuria (4+), hematuria (4+) escasos eritrocitos
y leucocitos, asi como cristales de estruvita en escasa cantidad.

No se realizé ninguna otra prueba, el gato fue enviado a casa con instrucciones de
observar que estuviera orinando, cambiar su dieta a ¢/d felino de Hill’s para prevenir la
formacién de cristales que en ese momento fue ¢l diagnéstico del clinico.

Una semana después Claude volvié a ser pr ado con la mi i logia de la
consulta anterior, es decir, hematuria, disuria, estranguria y polaquiuria, sin embargo, el
consumo de agua ¥, alimento esta vez eran normales. Claude fue enviado a casa con las

¢ antes citadas ya que el unantihsns fue normal, con cxccpc:on de
la hematuria (3+) y proteinuria (3+), no se raron cristales o sedi os. La qui;
sanguinea fue normal en su totalidad. Se informé al duefio de la necesidad de un estud.lo
radiolégico debido a que no se habia encontrado una posible ctiologia.

En julio de 1997, Claude fue presentado nuevamente con la queja principal de que
seguia teniendo dificultad para orinar, ¢l iba frecuentemente a su caja de arcna y orinaba
sblo pequeilas cantidades. El duefio afirma que Claude lmbxa estado orinando en la

alfombra de la casa. El gato agua y ali nor e.
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Examen fisico
Canstantes fisiologicas

Temperatura: 38.6°C
Pulso: 150/min
Respiracién: 42/min
TLLC: 2 seg.

El aspecto general era el de un gato alerta y r
cual se evidencid en el pulso y 1a respiracion. Cabe
kg comparado con la consulta anterior.

P ivo, estaba est do lo
1 que su peso incrementd 0.4

En la revisién por sistemas todo se encontré normal, la vejiga se palpé llena de
fluido, pero no muy firme.

Signos clinicos

Disuria
Estranguria
Polaquiuria
Hematuria

Diagnéstico diferencial

Urolitiasis
Tapén uretral

Enfermedad del aparato urinario bajo idiopitica
Infeccidn del aparato urinario bajo

Plan diagndstico

Urianalisis
Cistocentésis
Cuhivo de orina
Radiografia de pelvis
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Resultados

o Uriandlisis
Caracteristica Resultados Valores
normaleso
Color amarillo amarilio -
ambar
Transparencia claro clara
Gravedad esp. 1.050 1.001-1.080
Proteina 1+ negativo
pPH 7.0 6.0-7.0
Hgb 1+ negativo
Glucosa neg negativo
Cetonas neg negativo
Bilirrubina neg negativo
Eritrocitos neg -3/CAD>
Leucocitos neg -5/CAD
Conglomerados [neg hd
| Epiteliales nep -
Cristales neg *
Otros neg

*Es normal encontrarlas en el examen microscopico de la orina en cantidades moderadas
Ya que son componentes del aparato urinario.

> Campo de alta definicién

B Tomado de Bonagura, J.D. y Duncan, J.R. (2,5).

Interpretacién

Hematuria y proteinuria.

e Cultivo de orina

El resultado fuc negativo, no hubo crecimiento.

« Radiografia de pelvis y abdomen

La vejiga se encontré distendida, no hubo idencia de material mineralizado
dentro de la misma. El detalle abdominal ecra 1 el paci no fue
preparado ad: d. para la radi fia abdominal ya que ¢l colon se encontraba

Ileno de heces y esto obscurecié el detalle alrededor del riién.
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Counclusiones

A través de las prucbas de laboratorio, se evidenciaba que Claude era un gato
normal, sin embargo, no cra asi, esta es una de las caracteristicas de la enfermedad
idiopatica del tracto urinario bajo, sobre todo en caso de no ser obstructiva, como era el
caso de Claude.

Primeramente, Claude presenté la enfermedad idiopatica da con la si; logia
clisica de hematuria, disuria, estranguria, po]nqmunn y otros signos asociados a la
obstruccion como son hematuria y protcinuria, sin embargo, el problema cedié y luego
volvié a presentarse 1 a desp vy los sipr cedieron sin mas terapia que e! cambio
de dieta. Meses después Claude volvié a recurrir en la enfermedad, pero esta vez los
signos clinicos habian disminuido en intensidad, esto daba la impresién de que los
episodios recurrentes de la enfermedad que Claude habia presentado tendian a disminuir
en frecuencia y severidad a través del tiempo y esto pudo ayudar a confirmar cl
diagnéstico de la enfermedad idiopitica ya que es una caracteristica que frecuentemente se
presenta.
Por otro lado el duefio mencioné que Claude tenia problemas de comportamicnto
ya que orinaba en la alfombra de la casa. Esto también es caracteristico de la enfermedad
idiopatica, ya que al haber infl ion ( se que en la enfermedad idiopatica hay
inflamacidén, aunque no se¢ sabe la causa) el gato orina con mayor frecuencia y en
ocasioncs lo hace en tapetes, alfombras, muebles, etc..

Desgraciadamente en el hospital decidieron administrar un
sin tomar en cuenta que éste podria ser un signo dc estrés asociado al problema principal
ya que la recurrencia dec la enfermedad gencralmente se presenta bajo condiciones de
estrés, tal vez era mis importante averiguar si habia algin estimulo aversivo del medio
ambiente que estuviera afectando al gato cn esc o y como con ina volvian a
presentarse los signos de la enfermedad idiopatica.

El diagnéstico final no pudo scr determinado, se le informo al duefio que podria ser
SUF asociado al comportamicnto o SUF por causa idiopatica.

di o ansiolitico

Tratamiento

Dieta c/d felino de Hill’s
Monitorear ori i6n y compor iento
Buspar 5 mg/tableta. Administrar % tableta al dia por 30 dias, si no hubiera cambio en el

comportamiento elevar la dosis a V% tableta dos veces al dia.

Obscrvaciones

Claude no volvié a ser presentado en el hospital por lo que no se sabe si el
tratamiento fue efectivo o no.
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CASO CLINICO V.
Reseiia

Nombre: Kit

Raza: Europeo doméstico de pelo largo
Sexo: Macho (castrado)

Edad: 8 aiios

Peso: 4.7 kg

Anamnesis
Kit fue presentado al Hospital Veterinario de la Universidad Estatal de Washington
¥a que su propietario noté que el gato no habia comido y que su comportamiento no era

normal ese dia.
El gato vivia primariamentc fuera de casa, sus
corriente y no habia presentado problemas anteriormente de ningin tipo.

iones sc raban al

Examen fisico

Constantes fisiolagicas

Temperatura: 38.1
Pulso: 192/min
Respiracién: 30/min
TLLC: <2 seg
Membranas mucosas: Rosas
El aspecto general cra el de un gato en recumbencia lateral, no responsivo y
fisico tuvo nistagmo espontineo, sus
Isi asi que fie llevado a

letargico. Al o de el
extremidades estaban frias y extendidas, Kit empezé a conv
1a unidad de cuidados intensivos.

En la evaluacion por sistecmas todo se ré normal p
cual estaba agrandada, firme y obstruida

1a vejiga urinaria la

Signos clinicos

Azotecmia postrenal
Hipercalemia

Letargia

Pclo y piel en malas condiciones
Convulsiones

Hematuria

Disuria

Estranguria

Obstruccién urinaria
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" PR

i difer ial

« Falla renal aguda

» Infeccién del aparato urinario

= Neoplasia (carci de células transici les)
» Urolitiasis

-

-

Tapén uretral
Enfermedad del aparato urinario bajo idiopitica

Plan diagnéstico

Quimica sanguinea
Urianalisis
Cistocentésis
Cultivo de orina
Radiografia de pelvis
Examen neuroldgico

Resultados

e Quimica sanguinea

Caracteristica Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Valores
normale:
Glucosa 134 mg/dl 83 mg/dl 90 mg/dl 67-126 mg/dl
Nitrégeno ureico| 140 mg/dl 103 mg/dl 35 mg/dl 19-27 mg/dl
Sodio 149 mEq/L [ 153 mEq/L. | 151 mEq/L. | 146-156
mEqg/L
Potasio 6.8 mEq/L 4.5 mEq/L 4.3 mEq/L 3.2-4.4 mEqg/L
Cloro 126 meq/L. | 127 mEq/L. | 116 mEq/L | 104-116
mEq/L.
TCO: 10 mEqg/L. 12 mEqg/L 17 mEq/L, 6-27 mEqg/L
Anion Gap 21 mEq/L 19 mEq/L 21 mEqg/L 4-30 mEqg/L.
Hematocrito 39 % 25 % 36 % 31-50 %
Hemoglobina® 13 g/dl 9 g/dl 14 g/dl 10-15 p/dl
pH 7.1 7.2 7.2 7.2-7.4
PCO: 29.3 mmHp |27 mEq/L 29 mEqg/L 29-41 movHg
HCO, 10 mmoVL 12 mEq/L 17 mEq/L 17-24 mEq/1.

*via hematocrito

4Todos los valores fueron obtenidos de sujetos clinicamente sanos de la poblacién de
mascotas de Pulltman, WA,
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Interpretacién

Muestra 1
Nitrégeno ureico elevado, hipercalemia, disminuido TCO,, pH ligeramente disminuido

(-1), disminuido HCO;.

Muestra 2
Nitrégeno ureico ado, TCO; disminuido, hematocrito y h ™

HCO; disminuido.

Muestra 3
‘Todos los valores se encontraban dentro de rangos normales.

» Urianalisis
Caracteristica Muestra 1 Muestsa 2 [ Valores

normalesa

Color rojizo rosa obscuro |amarillo -
ambar

Transparencia turbia turbia clara
Gravedad csp. 1.044 1.038 1.001-1.080
Proteina 4+ trazas negativo
pH 7.0 6.0 6.0 - 7.0
Hgb 4+ 3+ negativo
Glucosa neg neg negativo
Cetonas neg neg negativo H
Bilicrubina neg neg negativo X
Eritrocitos modcrado escasos -4/CAD> {
Leu i moderado ocasional -S/CAD 5
Conglomerados | neg de pxasa - }
Epitcliales abundante§ abundante§ * !
Cristales neg neg he !
Otros neg. neg

§Mucstra tomada por cistocentésis
*Es normal encontrarlas en el examen microscépico de la orina ca cantidades moderadas

del » urinario.

P

ya que son comp
>Campo de alta definicién
1 Tomado de Bonagura, 1.D. y Duncan, J.R. (2,5).

Interpretacion

Hematuria y proteinuria en ambas muestras.
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e Cistocentésis y cultivo de orina
El resultado fue negativo, no hubo crecimiento.
* Radiografia de pelvis

La vejiga urinaria sc observé de tamaifio normal y sin material radiopaco dentro de
ella.

« Examen ncurolégico
Todo se encontré normal

Conclusiones

En los resultados de la quimica sanguinea se observé un incremento en el
nitrégeno ureico, potasio, TCO; y HCO;, todos estos valores alterados fueron
consistentes con azotemia postrenal como causa de Ia obstruccidn, debido a que el examen
neurolégico fuc normal, se determind que la convulsién presentada al inicio de la consulta
fue debida a un incr en los productos de d ho que no estaban siendo eliminados
correctamente en la onnn y que debido a la obstruccién se estaban acunmlando
produciendo asi las convul

En el urianélisis se evidencid el daifio a la vejiga debida a el bloqueo y por lo tanto
a la distensién de la misma ya que se encontré hematuria y proteinuria, sin embargo, no
hubo evidencia de alguna causa de la obstruccidén como cristaluria, tlunpoco en las
radiografias hubo evidencia de urolitos u otro tipo de obstrucci T se d to
la posibilidad de infeccion ya que el cultivo de orina fuc negativo. De esta manera y al
observar la evolucién clinica de Kit se determiné que la causa de su obstruccién era
idiopatica.

Tratamiento

Dia 1

1. Diacepam (lcc) via rectal para controlar las convulsiones.

2. Fluidos con NaCl al 0.9% dosis al doble de 12 de mantenimiento por dos horas y
después la dosis normal de mantenimiento.

3. Cateterizacidén urinaria para liberar la obstruccion (olive-tip catéter), se lavé la uretra y
1a vejiga fue vaciada.

4. Se le ofrecié s/d felino de Hill’s

5. Se retir6 el catéter
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Dia 2
1. Se colocé un catéter (Tom-cat catéter) para lavar la vejiga con 30ml de fluido y luego el
catéter fue conectado a un sistema cerrado.
2. Acepromacina Smg/kg
Fenoxibenzamina 2.5 mg/kg
Clavamox 62.5 mg/kg
3. Se retir6 el catéter

Dia 3

1. Fenoxibenzamina 2.5 mg/kg/ SID /5 dias
Clavamox 62.5 mg/kg/BID/5 dias
Betanecol 2.5 mg/kg /TID/5 dias

Dia 4
Continué con el tratamiento del dia 3.
Kit fue enviado a casa con el tratamiento del dia 3 y no se prescribié cambio de dieta.

Observacionces

o del trat o, él

El dueiio informé una mejoria en el gato posterior al té
aseverd que Kit estaba orinando bien por el momento.
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CONCLUSIONES

“El ienzo de la sabid

ia, ¢s la definicion de los términos™

Socrates

El término SUF ha sido cada vez menos utilizado para diagnosticar enfermedades

de los gatos d ésticos que tipi ¢ presentan disuria, estranguria, polaquiuria,
hematuria y obstruccion uretral parcial o

pleta ya que Iquiera de estos signos o
combinaciones de ellos pueden cstar asocindos con cualquier causa de enfermedad del

aparato urinario bajo De esta manera cl término SUF debe ser redefinido como “signos
urolé feli . Los signos clinicos pued ser ¢l resultado de defectos anatémicos,
anormalidades en el comportamiento, neoplasias, urolitiasis o infeccién del aparato
urinario bajo, pero en 1a mayoria de los casos 1z causa es desconocida.

En la practica médica del Hospital Veterinario de la Universidad de Washington, se
enfrentan casos clinicos de gatos obstruidos y no obstruidos en los cuales no se ha podido
encontrar una causa ctiolégica a través de las prucbas diagnésticas que sc llevan a cabo.
Es probable que las prucbas que ¢llos practican en dichos pacientes, no sean suficientes
para llegar a un diagndstico, ya que, rccientemente se ha sugerido que la enfermedad
idiopditica del aparato urinario bajo (EAUBI) en felinos ¢s similar a la cistitis intersticial
(CY) en humanos. En los estudios que se han realizado, en ambas cspecies se ha
encontrado que la enfermedad se presenta con signos de miccion frecuente, dificil y
dolorosa sin causa diagnédstica aparente. Los gatos que usualmentc presentan la
enfermedad son de edad media (1-6 afios) y de ambos sexos. En ambas especies, los
resultados de urianalisis muestran hematuria y/o proteinuria, en ¢l cultivo de orina ésta cs
bacteriologicamente estéril y no descriptiva citolégicamente. El estudio radiografico es
normal y en la urctrocistografia de contraste se puede observar engrosarm:nto de la pared
de la vejiga, diverticulo vesicouracal macr opi y/o estrech o uretral, Estos

estudios pueden ayudar a excluir otras causas, pero no son ttiles para dxagnosncnr cistitis
intersticial felina o humana.

Hasta este punto, todas las prucbas sc llevan a cabo en el Hospital Veterinado de
1a Universidad de Washington y los resultados y caracteristicas de la enfermedad descritos
en la literatura concuerdan con los hallazgos encontrados cn los pacientes que presentan
algan tipo de cnfcnncdnd idiopatica. Sm cmbargo. se¢ han realizado otras técmicas
diagnésticas arias que por al razdén no se llevan a cabo en el hospital
previamente memonado dichas pruebas se describen a continuacion:

En la cxstoscopm de ambas especies s¢ han encontrado hemorragias subnmcosas
petequiales y 1

i te cstos hall

idad prc e, desafor d se
pueden encontrar €n otras cnfermcdadcs de 1a vejiga. Debido a esto, s¢ han hechn estudios
histopalégi y se ha rado un epitelio relativamente normal, la capa muscular con
cdema submucosal y vasodilatacién sin infiltracion significativa de células inflamatorias.
También se ha evaluado €l nu o de mast

y se ha encontrado que un 40%
de los casos, en promedio, tienen un nimero incrementado de mastocitos y que debido a
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la gran cantidad de mediadores que liberan podrian ser resp bles de la i
observada en gatos con EAUBI. La presencia de sustancia P (SP) que contienen las fibras
de la vejiga y receptores para SP, se encontraron aumentados, ¢sto sugicre una asociacion

con eventos inflamatorios en la vejiga de gatos afectados.
Uno de los hatfl. )s mais entes en los pacientes con CI felina o humana es

un defecto funcional en la capa de glucosaminoglicano (GAG) urotclial. La excrecion

urinaria de GAG es menor a lo normal, se piensa que una de las consecuencias de este
defecto en la capa de GAG es un incremento en la penmeabilidad de 1a vejiga, lo cual
uede permitir que se¢ absorban constituyentes dec la orina a través del urotclio

produciendo inflamacion.

Por otro lado, también se ha informado que la recurrencia de signos clinicos
asociados a estimulos aversivos del medio ambiente ocurre en ambas especies, se ha
observado que el cstres produce modificaciones en el pH de la orina alcalinizandola y

tambié en el comportamiento de los gatos conduciéndolos a orinar fuera

mod

de su caja de arcna.
De acuerdo a los estudios antes mencionados, se evidencia que la EAUBI en gatos

se aplica a los criterios diagnosticos que se han Hevado acabo para la CI en humanos, por
Io que tal vez, habria que renombrar a la EAURI como Cistitis Intersticial Felina (CIF).

Sin embargo, aun falta mucho por investigar para determinar un tratamiento
efectivo en los gatos con hematuria y disuria idiopatica; ya2 que debido a que no se tiene
una terapia cspecifica, el tratamiento sintomitico y dc mantenimiento se inicia utilizando
una amplia variedad de agentes; a pesar de que se¢ ha observado que los signos de
hematuria, disuria y polaquiurin frecuentemente son autolimitantes, lo cual también fue
observado cn los pnclenles Lratados cn el hospital de Washington, ya que a pesar de la
gran cantidad de o veces ad rados, los gatos no presentaban
mejoria, esto sugicre que hay otros factores involucrados que pudicran estar causando
inflamacién del AUB y que probablemente es o son algunas de las causas que se han
propucsto y que pueden ser ratificadas a través del estudio histopatolégico ¢
inmunohistoquimico. Debido a esto es necesario hacer hincapié, en que se debe recurrir a

estas técnicas diagndsticas para confirmar y emitir ¢l diagnéstico de CIF.
Desafortu ! €, en dicina veterinaria, estas prucbas no se lleva a cabo con

la frecuencia con la que sc realizan las pruebas de rutina como son urianilisis, quimica
sanguinea, etc.., y actualmente son el vnico medio para emitir CIF como diagnéstico
especifico de los gatos que padecen EAUBL Ademis al realizar histopatologia y/o
inmunohistoquimica en estos pacientes se podrian establecer tratamientos dirigidos a
mitigar las alteraciones encontradas y también tomando en cuenta que es una enfermedad
en la cual los signos clinicos muchas veces son autolimitantes y se exacerban con
estimulos aversivos del medio ambiente, los cuales deben evitarse para asi disminuir la
id ia de pacientes pr ados por recurrencia de la enfermedad.

inc:
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