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RESUMEN 

SANCHEZ CARRAZCO ERENDIRA. Enf"crmedad del aparato urinario bajo idiopática 
en gatos: PPS en la Modalidad de Pequeñas Especies (bajo la supervisión de : Dr. 
Francisco J. Trigo T.) 

Las enfermedades del aparato urinario bajo f"elino son un grnpo heterogéneo de 
desórdenes que resultan de dif'crentes causas y que en general son diagnosticadas como 
Síndrome Uro16gico Felino (SUF), Jo cual es de valor clínico limit.ado ya que conduce a 
estereotipar las técnicas de prevención, diagnóstico y tratamiento de las eníermedades del 
aparato urinario bajo, sin totnar en cuenta la causa especifica de la enfermedad. 

Actualmc:nte, en un níunero importante de pacientes la causa de la enfermedad es 
desconocida, por lo que se ha diagnosticado como enfermedad del aparato urinario bajo 
idiopática (EAUBi). Estudios recientes han demostrado que la EAUBi en felinos tiene 
similitud con la cistitis intersticial (CI) en humanos. A pesar del hecho de que ambas 
enfermedades son prácticamente un cnignia para la medicina, en, el presente trabajo se 
descnDen las similitudes y dif'erencias en cuanto a posi'ble etiología, epizootiolo~ signos 
clínico~ patogenia.,. diagnóstico y tratamiento en ambas especies que hasta el momento se 
han encontrado. 

Posteriormente se presentan algunos ca.sos clínicos de gatos con en.f'ennedad del 
aparato urinario bajo idiopática observados en la Universidad Estatal de Washington 
(Pullman .. WA) en el período que comprende de junio a septiembre del presente afio; y se 
discuten éstos con la üüon:nación presente en la literatura. 



INTRODUCCION 

A pesar de la opinión expresada hace 70 años de que los signos de la eníermedad 
del aparato urinario bajo (EAUB) en gatos era comúnmente vista por veterinarios~ esta 
sigue siendo uno de tos problemas más comunes y frustrantes cnfrentadOs por los clínicos 
que tratan gatos. Se ha descrito que la enfermedad del aparato urinario bajo afecta entre 
0.5 y 1°/o de los gatos en los Estados Unido~ y recientemente se informó que ocurre en 
9. lo/o de los pacientes felinos presentados a veterinarios japoneses (1). 

El término súuirome urológico felino (SUF) ha sido usado comúnmente por la 
profesión veterinaria como un término diagnóstico para describir desórdenes ocurridos 
naturalmente o inducidos experimentalmente en gatos domésticos.. caTncterizado poT 
hematuria,. disuria,, estranguria .. polaquiuria y obstrucción uretral parcial o completa (6~12). 
Desafortunadamente no se puede hacer un diagnóstico confiable a partir de cst:os signos,. 
los cuales Teprcsentan sólo la Tcspuesta de wia vejiga afectada (1). Con la excepción de 
incontinencia urinaria, sin embargo, variadas combinaciones de estos signos pueden estar 
asociados a cualquier causa de eníermcdad del aparato urinario bajo. La similitud de 
signos clínicos causados por diversas causas no es sorprendente debido a que el aparato 
urinario felino responde a varias enfermedades de una manera limitada y predecible. De 
esta manera, el SUF debe ser redefinido como signos urológlcos felinos. Debido a que los 
signos clínicos de la enf"ennedad del aparato urinario bajo pueden ser producidos por una 
variedad de diferentes mecanismos etiológicos .. SUF es un térnúno de valor lilnitado (12). 

El uso difundido de SUF para Ycferirse a los desórdenes del upa.rato urinario bajo 
con diferentes sitios involucrados. diferentes combinaciones de signos clínicos. y 
fimdamentaltnente d.ifeYcntes causas conducen a m.alconcebir de manera extensiva que el 
SUF representa una sola entidad patofisiológica inducida por la interacción de múltiples 
factores. Esto resulta en frecuente rnalainterpretnción de datos obtenidos de -modelos 
experimentales de eníermedad del aparato urinario bajo siendo estos representativos de 
casi todas las f"onnas de EAUB que ocurren naturalmente. Adiciona.ln:u::nte .. esto conduce a. 
técnicas diagnósticas .. trntn.n.üento y prevención estereotipados de las enfermedades del 
aparato urinario bajo., independientemente de la causa ( 12). 

Por nlás de una década se ha sugerido que el uso de SUF sea abandonado y 
substituido con términos descriptivos pertenecientes al sitio., como es uret.ra, vejiga; 
causas, ya sean bacterias.. parásitos, neoplasias, disturbios metabólicos y/o formas 
idiC>páticas; cambios moñológicos., por ejemplo.. inflamación., neoplasia; y mecanismos 
patofisiológicos, como son,. uropatia obstrnctiva o reflejo disinérgico~ siempre que sea 
posiOle (6., 12). Si la causa de la enf"ennedad del aparato urinario bajo no puede ser 
identificada después de una evaluación apTopiada .. se sugiere que sea llamada ení"ermedad 
del aparato urinario baj<> felino idiopática (EAUBi). De esta tnancra~ ta misma 
tcrminologia y métodos diagnósticos así como tratamiento usados para otras especies 
serán aplicados para los gatos ( 12). 

Las eníermedades del aparato urinario bajo felino son un grupo heterogéneo de 
desórdenes que pueden Yesultar de dif"crentes causas que pueden ser únicas,. múltiples e 
interactuantes o uo relacionadas (6.,10). Aunque muchas causas únicas o múltiples de 



hematuria, disuria u obstrucción uretral han sido identificadas en gatos afectados, la (s) 
causa (s) exacta permanece desconocida en un número substancial de pacientes. En un 
estudio clínico retrospectivo de 141 gatos hembras y machos con EAUB naturalmente 
adquirida. se estableció el diagnóstico de EAUB idiopática en 77 (55%) gatos por 
exclusión de otras causas conocidas de hematuria y disuria (10). 

Algunos gatos con EAUBi presentan hallazgos siinilares a los obseJVados en 
humanos con cistitis intersticial ccn. La enfermedad se caracteriza por disuria, dolor sobre 
la región púbica que es mitigado por evacuación, urianálisis no~ y lesiones mucosales 
distintivas detectadas por cistoscopía. Causas propuestas incluyen infecciones virales, 
enf'ermcdad autoÍlllnune, enf"crmedad mediada por mastocitos. obstrucción linfütica o 
vascular, enf'ennedad neurogénicn, cndocrinopati.ns y defectos en la capa de 
glucosam.inoglicanos de la superficie mucosa de la vejiga (1,6,.10,12 ). 

El tratamiento y prevención cf"ectivos de la EAUB idiopática en gatos sigue siendo 
un enigma. Debido a que los signos clínicos asociados con esta f"orma de la enfermedad 
son frecuentemente autolimitantes y de corta duración, existe considerable debate acerca 
de la eficacia de varias terapias sintomáticas que abogan para el nianejo de la EAUB 
idiopática felina. Cualquier Corma de terapia puede parecer ser benéfica .. siempre y cuando 
no sea perjudicial. La naturaleza autolimitante de algunas formas de EAUB idiopática 
subraya la necesidad de controlar estudios clínicos prospectivos para probar el valor de 
varias formas de terapia( 10). 



ENFERM'EDAD DEL APARATO URINARIO BAJO IDIOPATICA EN GATOS 

POSIBLES CAUSAS 

CRISTALURIA 
La cristaJuria por cstruvita ha sido hipotetizada de producir cistitis y uretritis en 

gatos. Sin embargo. diversas observaciones indican que existe variabilidad en la 
prevalencia,. magnitud y composición mineral de los cristales de la orina colectada de gatos 
normales y de gatos con EAUB icliopática u otras formas de EAUB que ocurren 
naturalmente (10). En 48o/o de gatos con urolitiasis por oxalatos y en 40% de gatos con 
urolitiasis por cstruvita. no se observaron cristales en la orina. Además,. en la orina de 
gatos normales es común observar cristales ( 1 ). 

En un estudio retrospectivo de 141 gatos con EAUB ocurrida naturalmente,. se 
observó cristaluria en 50% de los gatos con EAUB idiopática no obstructiva (n=62} (ver 
Cuadro 3. en p.11). La prevalencia de cristaluria en gatos con EAUD idiopática no fue 
significativamente dif'ercnte de la de Jos gatos control no afectados. La observación de 
que signos de hematuria, disuria y obstrucción uretral pueden ocurrir cu ausencia de 
cristaluria sugieren que otros factores etiológicos deben estar involucrados ( 1 O). 

AGENTES INFECCIOSOS 
Agentes in.f'ccciosos,. especialmente virus, han sido implicados como potenciales 

agentes causantes en la etiopatogénesis de aJgunas formas de EAUB naturalmente 
adquirida. Esta hipótesis fue apoyada por aislamiento de un herpesvirus bovino tipo 4, un 
calicivirus felino y un retrovirns 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 clínica reproducible de que los virns 
causan la EAUB sintomática naturalmente ocurrida es escasa. Sin embargo, la incapacidad 
de detectar virus en pacientes con EAUB debe ser vista con precaución. Hallazgos 
negativos pueden representar métodos de detección poco sensibles o inapropiados, la 
naturaleza virucida de la orina felina. o manejo inapropiado de nwestras. El 
descubrimiento reciente de partículas parecidas a virus tentativatnentc identificadas como 
calicivirus en un nú.m.ero substancial de matriz cristalina en tapones uretrales obtenidos de 
gatos xnachos con obstrucción uretral naturahnente ocurrida es notable. Estas 
obSCIVaciones enfatizan la necesidad de reexaminar los papeles de los patógenos 
conocidos, así como continuar la investigación de otros uropatógenos ( 1 O). 



REMANENTESCONGENITOSURACALES 
El divertícuJo en la vejiga asociado con remanentes uracales ha sido identificado en 

gatos con signos del aparato urinario bajo. Sin embargoy los remanentes uracales son 
comunes en todos los gatos. Un estudio de 735 gatos indicó que 22% de machos y 26.5% 
de hembras tenía remanentes uracales identificables. La comparación de estos hallazgos 
con Ja incidencia de signos en el aparato urinario bajo (0.85%) sugiere que la mayoría de 
los gatos con remanentes uraca]cs no tiene signos de EAUB. Actualmente se piensa que la 
aparición de remanentes uracales en gatos con obstrucción uretral es una consecuencia del 
daño a la pared de la vejiga secundaria a la obstrucción~ más que un posible factor 
etiológico ( 14). 

CISTITIS INTERSTICIAL 
En I 990y Claspcr sugirió que algunos casos de EAUB idiopática en gatos podía ser 

similar a la cistitis intersticial (CI) en humanos (Cuadro 1). CI es una EAUB idiopñticn 
encontrada en bwnanos. la cual se caracteriza por dificil. dolorosa y frecuente urinación 
sin causa diagnóstica (2,.3). Se han establecido criterios de consenso diagnóstico para CI 
por el Instituto Nacional de Enícnnedadcs Artríticas. Diabéticas. Digestivas y Renales 
(INEADDR)• para asegurar que Jos estudios de CI incluyen grupos razonablemente 
comparables de pacientes; no para definir la enf'ennedad. 

Para ser diagnosticados con CI, los pacientes humanos deben tener ya sen 
hemorragias petequiales submucosas (2,3) en el examen cistoscópico o úlceras Hunner 
clásica~ y deben tener ya sea dolor asociado con la vejiga o urgencia urinaria. Un examen 
de Jas glomeru.Jaciones debe ser hecho después de distender la vejiga bajo anestesia 
general con 80 a 100 cm de presión de agua por 1 a 2 minutos. La vejiga debe ser 
distendida basta dos veces antes del examen. Las glomerulnciones deben ser dif'usas._ 
presentes en al menos tres cuadrantes de la vejiga, y debe haber al menos 1 O 
glomerulaciones por cuadrante. Las glomerulaciones no deben estar a lo largo de la vía del 
cistoscopio, para eliminar artefactos por contacto del instnunento (2,3). La presencia de 
cualquiera de los siguientes criterios excluye el diagnóstico de cistitis intersticial en 
humanos para propósitos de estudio: 

J. Capacidad de la vejiga mayor que 350 mi en cistometria con el paciente despierto 
usando ya sea un gas o un liquido para llenar el medio. 
2. Ausencia de una intensa urgencia de orinar con la vejiga llenan 1200 ml de gas o ISO 
mi de agua durante la cistometria, usando un rango de llenado de 30 a 100 ml/min. 
3. La demostración de contracciones fiisicas involuntarias de la vejiga en la cistometría 
utilizando el rango de llenado previamente descrito. 
4. Duración de los signos menor a nueve meses. 
S. Ausencia de nocturia. 
6. Síntomas mitigados con antimicrobianos, antisépticos urinarios, anticolinérgicos o 
antiespasmódicos. 

• Columbus, Chio 



7. Una frecuencia de nücción mienuas está despierto, menor a S veces por día. 
S. Diagnóstico de cistitis bacteriana o prostatitis dentro de un periodo de 3 meses. 
9. Cálculo vesical o ureteral. 
10. Herpes genital activa. 
11. Cáncer uterino, ceivicai vaginal o uretral. 
12. Diveniculo uretral. 
13. Ciclofosfitmida o cualquier tipo de cistitis química. 
14. Cistitis tuberculosa. 
15. Cistitis por radiación. 
16. Tumores vesicales malignos o benignos. 
17. Vaginitis. 
18. Edad menor a 18 años. 

La definición previamente mencionada ha sido referida como una ''definición de 
investigaciónn~ en práctica, los criterios 4 a 6, 11, 12, 17 y 18 no son requeridos para 
establecer el diagnóstico. Lo notorio que está ausente en esta definición es una descripción 
histopatológica. Esto es debido a la falta de concordancia de si hay o no hallazgos 
patológicos caracteristicos de Cl. Hasta que la etiologia (s) de Cl sean mejor 
comprendidas. el criterio probablemente continuará siendo un tanto vago. 

Durante los pasndos 4 año~ se ha examinado la hipótesis de que la EAUB 
idiopática (EAUBi) en gatos y CI en humanos representan enfermedades similares,_ aunque 
las etiologias pueden ser diferentes. Los gatos con EAUBi presentan todos los criterios de 
exclusión e inclusión para el diagnóstico de CI previamente presentados que pueden ser 
aplicados a animales. Considerando los criterios de exclusión, 1 a 3 no pueden ser 
probados en gatos despiertos. Las urocistometrias l1an sido conducidas en 19 gatos con 
EAUBi, 5 gatos con otras EAUB y 7 gatos nonnales ligeramente anestesiados con 
ketanúna y xilazina y no se observaron contracciones involwitarias a rangos de llenado 
apropiados para gatos (3)•. 

Luego de hidrodistensión de la vejiga a 80 cm de agua se observaxon 
glomerulaciones durante la cistoscopia de gatos hembra con cistitis idiopática .. 
completando así el criterio para el diagnóstico 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 aumento en la urinación ha sido 
observado. Con la excepción del criterio 18.. aunque la enfermedad es vista más 
comúnmente en gatos adulto~ el resto de los criterios de exclusión para establecer el 
diagnóstico de CI son vistos en gatos que sufren de EAUBi (3). 

• Buffington T, observaciones no publicadas 
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Cuadro t 

HALLAZGOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD DEL APARA TO URINARIO BAJO 
FELINO IDIOPATICA Y CISTITIS INTERSTICIAL HUMANA. 

Señalamiento 

Signos 

Curso clínico 

Urianálisis 

Cultivo de orina 
Radiografias 

Cistografia 

Microscopía de luz 

GAGs= glucosaminoglicanos. 

EAUB idiopáticu 
Joven a edad media 

Hembra y macho 
Disuria 

Polaquiuria 
Hematuria 

Obstru.cción uretral 
Episódico 

Auto limitan te 
Hematuria 
Proteinuria 
+/- Piuria 

GAGs disminuidos 
Estéril 

Mucosa irregular 
Engrosamiento de Ja pared de 

la vejiga 
Glomerulaciones? 

Ulceración 
Hemorragia 

Infiltrado celular 
mononuclear 

Mastocitos incrementados? 

EAUB= enfermedad del aparato urinario bajo. 

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

Cistitis Intersticial 
Edad media 

Predominante en mujer 
Polaquiuria 

+/- Hematuria 
Nocturia 

Dolor pélvico 
Crónico 

Persistente 
+/- Hematuria 

+/- Piuria 
GAGs disminuidos 

Estéril 
No rc1t1arcablc 

Glomernlaciones 
Reducción en la capacidad de 

la vejiga 
lflccras de Hunncr 

mceración 
I-Iemorragia 

Infiltrado celular 
mononuclear 

Mastocitos incrementados? 
Tejido de granulación 

Vasculitis 
Infiltrado inJla.matorio 

erineural 



EPIZOOTIOLOGIA 

La incidencia de enfermedad es definida como la fluctuación anual de aparición de 
casos nuevos entre la población entera de individuos en riesgo de la enfermedad. La 
incidencia de la EAUD idiopáticn felina es desconocida. Estudios previos han estimado la 
incidencia de EAUB en gatos domésticos en los Estados Unidos y el Reino Unido ser de 
aprox:iin.adamcntc 0.5% a 1.0o/o por afio (6,. 10). Sin embargo, casi todos estos estudios han 
utilizado el concepto no especifico SUF como el común denominador para agrnpar gatos 
afectados. Pocas poblaciones seleccionadas para estudiar fueron definidas con base en 
procedinúentos clínicos diagnósticos contemporáneos. Consecuentemente,. los resultados 
de Ja n:iayoria de estos estudios cpidcntiológicos deben ser interpretados en el contexto de 
una combinación de todos los tipos de EAUB más que como un desorden específico. Un 
mayor entendiuücnto de los aspectos epidemiológicos de las formas idiopáticas de las 
EAUB dependen de estudios contemporáneos controlados designados para evaluar grupos 
de gatos con EAUB definidos sobre bases específicas de criterio diagnóstico. 

En lUl estudio clínico retrospectivo llevado a cabo en la Universidad de Minnesota 
de 1982 a 1985~ 141 gatos no tratados con hematuria,. disuria,. obstrucción uretral,. o una 
combinación de estos signos fueron evaluados con métodos diagnósticos contemporáneos. 
Tres grupos de gatos fueron seleccionados para estudiar: hembras no obstruidas con 
disuria., hematuria o ambos; inachos no obstruidos con disuria. hematuria o ambos; y 
machos con obstrncción uretral. El diagnóstico específico fue establecido en 64 de 141 
(4So/o) gatos (6,10). Sin embargo,. una causa específica no pudo ser identificada para el 
58°/o de las hembras no obstruidas, 79º/o de machos no obstruidos. y 291}0 de machos 
obstruidos (Cuadro 2). Así mismo, se inf"ormó una alta prevalencia de enfcrntcdad 
idiopática en un estudio reciente no publicado de 100 gatos con EAUB ( 10). 

La EAUB idiopática no obstructiva ocurre en gatos de todas las edades pero es 
más común en gatos jóvenes a edad media. Setenta y seis por ciento de pacientes con 
fonnas no obstructivas de EAUB idiopática tenían 1 a 6 años de edad. Aunque la edad 
media al m.omento de la evaluación de los gatos fue 53 meses. ntás de la mitad de estos 
pacientes tenían w1a historia de haber tenido uno o más episodios de EAUB antes de la 
evaluación. Las formas idiopáticas de EAUB no son comunes en gatos menores a 1 año de 
edad (10). 

No hay predilección de raza que hasta el momento haya sido identificada en gatos 
afectados con EAUB idiopática. Sin embargo~ los gatos persas parecen tener un riesgo 
relativamente más 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 
padecer la cnf'ermedad en los gatos que tienen sobrepeso. viven totalmente dentro de casa 
y son flojos,. sin embargo. nada de esto ha sido comprobado. Los mismos autores 
mencionan que hay un riesgo asociado a la castración pero que no tiene relación con la 
edad a la cual el gato es castrado y tatnpoco tiene relación con disminución del tamaño 
uretrnL Sin embargo .. se encontró que un número incrementado de fibrocitos en la uretra 
podría causar disminución en la distensión uretral. No todos los estudios confirman estos 
hallazgos. Algunos estudios no han encontrado asociación con la castración (14). 



Cuadro2 

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

Grupo Número ldiopático Tapón Urolitos Urolitos e JAU 
uretral IAU 

Hembras 43 25 o 17 o 
DO 

obstru..idas 
Machos no 47 37 o 8 o 2 
obstruidos 

Machos 51 15 30 5 o 
obstruidos 

Total 141 77 30 30 2 2 

IAU = inf"ección del aparato urinario 

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

Los signos clínicos de la EAUB idiopática son indistinguiñles de otras causas de 
EAUB üúecciosns o no inf'ecciosas y pueden incluir hematuri~ disuria. estranguria,. 
polaquiuri~ incontinencia, y/o micción inapropiada. En un estudio de 62 gatos con EAUB 
idiopática no obstrnctiva • todos los gatos afectados tenían uno o más signos de disuria. 
po1aquiuria o estranguria. Marcada hematuria fue observada en más del 80o/o de gatos 
afectados (Cuadro 3) (10). 

Los signos clínicos de EAUBi en gatos y CI a:tnbos incluyen dolor, frecuencia 
incrementada y urgencia de urinación (2,3 ). El acicalat:n.icnto incrementado del abdomen 
caudal y órganos genitales por los gatos con EAUBi son consistentes con informes de 
dolor vesical inducido en animales durante experimentos. Gatos con EAUBi también a 
veces ~"peluqueanº el pelo en la región del abdomen caudal y parte proxim.al medial interna 
de los muslo~ lo cual también sugiere la percepción de dolor o irritación en la región. 
Además de estos comportamientos corno de dolor, los gatos con EAUBi usualmente 
resienten ser manejados y la palpación abdominal, con frecuencia vocaliza.u o tratan de 
morder durante tales examinaciones (3). 

Aunque la frecuencia de intentos de orinar no han sido cuantificados en gatos con 
EAUBi, los Uúormes de los clientes y la experiencia clínica sugieren que ésta está 
incrementada sobre la frecuencia normal de dos o tres veces al día. Los gatos con EAUBi 
tratan de orinar mucho tnás frecuentemente que dos o tres veces al día, causando 
confusión del desorden en algunos clientes con constipación debido a la frecuencia con 
que los gatos se uagazapanº. El volumen de orina producido durante estos episodios con 
frecuencia es menor a 2 ml La urgencia para orinar también parece ocunir en gatos con 
EAUBi, la cual puede explicar algunos episodios de orinado fuera de In caja de arena. Este 
comportallliento no parece ser debido a incontinencia porque solo pequei\os volúmenes 
de orina son usualmente evacuados (3). 
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Cuadro3 

HALLAZGOS CLINICOS DE 62 GATOS CON ENFERMEDAD DEL APARATO 
URINARIO BAJO IDIOPATICA 

l\lacbos Hembras Total 
llallazgo (n =37) (n = 25) (n =62) 

Razas Mezclado (n - 36) Mezclado (n - 22) Mezclado (u - 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 (6lo/o) 
EAUB* 

Media de la gravedad 1.051 I.061 1.055 
especifica orina 

(rango) ( 1.006 a 1.077) (1.027 a 1.114) (1.006 a 1.114) 
pHurinariot usualmL"tltc ácido usualmente ácido usualmente ácido 
Hematuria;: 35 (95%) 24 (96%) 59 (950,ú) 

Piuria§ 6(16C}ú) 2 (8 1%) 8(13%) 
Cristaluria 20 (54~ó) 1 I (44~ó) 31 (50%) 
Hallazgos 

radiográfico so 
Engrosamiento de la 21 (57%) 19 (76%) 40 (65%) 

pared de la vejiga 
Mucosa irregular I 1 (300,ó) 7 (28%) 18 (29%) 

Divertículo uretral 4 (11%) 3 (12%) 7(11%1) 
Estrechamiento 4 (11%) o (00,b) 4 (6%) 

uretral 
Normal 13 (35%) 4 ( 16%) 17 (27%) 

Cultivo de orina 
Bacterias aerobias 0(0%) o (0%) 0(0%) 

MycopJasm.a I 0(0%) 0(0%) 0(0%) 
urcaplnsma 

Virus o (00,~) o (00,~) 0(0%) 

• Uno o más episodios de signos clínicos compatibles con enfermedad del aparato urinario bajo. 
t pH urinario estimado con la prueba de tiras reactivas. 
:t Células rejas sanguíneas mayor que e igual a S por campe de nlt.:1 definición (4SOX) 
§ Células blancas sanguíneas nmyor que o igual a S por campo de aJl:l definición ( 4SOX) 
a Resultados de estudio abdominal radiográfico. urctrcgraftn de contraste positiva.. y cistcgrafia de doble 
contraste. 
EAUB - etúennedad del apnratc urinru-io bajo. 

Tomado de Kruger. J.M .• Osbcme. C.A. y Lulich. J.P. (10). 
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COIUPORTAJ\.IIENTO BIOLOGJCO 

Los gatos sospechosos de padecer EAUBi pueden ser divididos, de acuerdo a los 
signos clínicos, en obstru.idos y no obstruidos (7). 

El comportamiento biológico de la EAUB idiopática no obstrnctiva no ha sido 
eva]uada a través de estudios prospectivos en poblaciones de gatos no tratados tanto 
hembras como machos. Sin embargo, varias observaciones sugieren que los signos clínicos 
de hematuria, disuria y polaquiuria en muchos gatos no tratados de ambos sexos con 
EAUB idiopática aguda frecuentemente disminuyen en 5 a 7 días. Estos signos pueden 
rccunir luego de periodos variables y otra vez disminuyen sin terapia ( 1O,14). Al parecer, 
Jos episodios recurrentes de la enfermedad idiopática aguda tienden a disminuir en 
frecuencia y severidad a través del tiempo. Aunque los signos clínicos recurrentes en 
pacientes con enfermedad idiopática son con frecuencia asumidos de ser rccurrencia de la 
enfermedad original; los signos recurrentes pueden también ser el resultado de w1a 
m.a.nif'cstación retardada de la enfermedad original; por ejemplo~ estcnosLc; uretral 
iatrogénica o espontánea~ ataque de una enícrmedad diferente asociada con 
manifestaciones clínicas similares a las del problema original; como es urolitiasis. o 
combinaciones de estas (10). 

Ocasionalmente. se han encontrado gatos con signos de hematuria y disuria que 
han persistido por scm.anas o meses y por lo cua.1 no se ha encontrado una causa 
específica. Ya sea que esta f'orma crónica o idiopática representa un extremo en el 
espectro de tnanif'cstaciones clínicas asociadas con factores etiológicos similares o que 
represente un mecanismo totalmente dllerente de enfermedad que la que está asociada con 
Ja enfermedad idiopática aguda autolimitnntc es desconocido ( 1 O). 

También se ha encontrado obstrucción uretral idiopática en un número substancial 
de gatos machos con EAUB. En un estudio clínico retrospectivo de 141 gatos con EAUB. 
15 de 77 (20%) con EAUB idiopática tenía obstrucción uretral (Cuadro 2). La causa (s) 
especifica y sitio (s) de obstrucción uretral en estos casos no se identificó. Sin embargo, la 
obstrucción pudo haber sido el resultado de ( 1) inflamación de la uretra, (2) espasmo 
muscular uretral. (3) reflejo disinérgico. (4) acumulaciones intralunñnales de tejido 
descmnado~ células inflamatorias o glóbulos rojos, o (5) taponamiento uretral por matriz 
cristalina no detectada. Se requieren más estudios para identificar Ja causa (s) y el sitio (s) 
de la obstrucción uretral en gatos con EAUB idiopática ( 10). 
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DIAGNOSTICO 

Los resultados de urianálisis y cultivo de orina de seres humanos y gatos con 
EAUBi son similares. En ambas especies, la orina es bacteriológicamente estéril y 
citológica.mentc no descriptiva. Media a moderada piuria en asociación con hematuria, o 
proteinuria con o sin hematuria pueden ser observadas (Cuadro J) (1,3,IO). 

Los resultados del cultivo de orina para bacterias aerobias. anaerobias, 
mycoplasma/ureaplastna o virus son invariablemente negativos ( 10, 14). Aunque la CI en 
huma.nos y la EAUDi en gatos no están pensadas de ser enf'ennedades infecciosas, se han 
descrito nuevos microorganismos cultivados de algunas mujeres con CI. Si estos 
microorganismos son wia causa o un electo de la cnf'ermcdad o no, todavía está por 
determinarse. Además, algunos microorganistnos podrian estar involucrados co1no una 
causa original incitante. pero no estar presentes en el tnomento de reconocer la 
enfermedad (3 ). 

La prevalencia y niagnitud de cristaluria en gatos con cnf'ennedad idiopática no 
obstructiva (EINO) es variable. En una serie 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 nonnaJes. Los gatos con 
EINO típicamente tienen orina concentrada y ácida ( 10). 

La hematuria es reponada en pacientes de a.ro.has especies. La hematuria 
microscópica es descrita más comúnmente en gatos que en mujeres. aunque ésta ocurre en 
pacientes de ambos gru:pos ( 1 ~3 ). Esto puede ser debido a di.Ccrcncias etiológicas entre las 
dos enfermedades. evaluación en dllerentes estados de la enfermeda~ o a el hecho de que 
los veterinarios comúnmente colectan orina por cistocentcsis antcpúbica. Por ejemplo. 
Kruger et al; observaron hematuria en 46% de las muestras de orina colectada de gatos 
nonrutles por cistoccntesis (3 ). Se ha iníonnado que la hematuria macroscópica ocurre en 
11 '% a 35% de pacientes con CI. Datos similares no están disponibles para gatos con 
EAUBi.,. pero este rango es acorde con Ja experiencia clínica de varios autores ( 1~3). 

La presencia de hematuria en una muestra evacuada que fue colectada nntes de 
cualquier manipulación de la vejiga. ya sea .. palpación. cistocentesis o cateterización,. 
incrementa la con.fiabilidad del clinico de que ha ocurrido Sólllgrado en algún nivel del 
aparato urinario. Un estudio in.formó que 50% de gatos normales tuvieron hexnaturia en la 
orina colectada por cistocentesis. La hematuria puede ocurrir fiíciJmente durante la 
cistocentesis cuando es llevada a cabo por personal no experimentado. en pacientes que 
Corcejean o en gatos con vejigas pequedas. Por otro lado. la orina colectada por 
cistocentésis claramente es superior para cultivo bacteriano cuantitativo debido a que se 
evita el riesgo de contaminación de la muestra por la flora normal de la uretra y el 
vesttOulo durante el vaciado ( l ). 

A menos que se complique con otra enfermedad concurrente. Jos resultados del 
perfil químico sérico y Ja cuenta completa de sangre son usualmente normales en gatos 
con EAUD no obstructiva idiopática ( 10). 

El estudio abdominal radiográfico es usualmente normaL La uretrocistografia de 
contraste puede ser normal o revelar varias combinaciones de engrosamiento de la pared 
de la vejiga. mucosa de Ja vejiga irregular. divertículo vcsicouracal macroscópico? y/o 
estrechaniiento uretral (I0.14). Se observaron anonnalidades radiográficas en 17 de 62 
gatos (27%) af"ectados con EAUB no obsuuctiva idiopática ( 1 O). Los estudios 
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radiográficos pueden ser manejados en mujeres para excluir otros desórdenes.. pero no 
ayudan en el diagnóstico de CI. Los estudios radiográficos de gatos para diagnosticar 
EAUBi son más comunes debido a Ja 1itnitada disponibilidad de ci~-toscopía en medicina 
veterinaria (Cuadro 4) (3). 

La cistoscopí.a se requiere para el diagnóstico de CI en huinanos. aunque los 
hallazgos típicos cistoscópicos de vascularidad prominente y hemorragias submucosas 
petequiales (glomerulaciones) después de una segunda distensión son también parte de 
otras enfermedades de la vejiga. Se han observado lesiones en gatos con EAUBi que son 
indistintas de aquellas encontradas en hum.anos. Lesiones similares no están presentes en la 
vejiga de gatos nonnales. El diagnóstico clínico de gatos con EAUBi pennanecc así en et 
mismo criterio que el diagnóstico de CI en hunUlDos; ... síntomas crónicos irritativos de 
evacuación, orina estéril y citológicamcnte negativa, y hallazgos cistoscópicos 
característicos ... junto con falla para encontrar una causa m.ás objetiva de este cuadro 
clinico''(l.2,3). Desafortunadamente, debido a que la etiología de ambas enfermedades es 
desconocida, cualquier similitud entre ellas puede ser coincidencia. Para examinar más esta 
asociación, y para permitir Ja formulación de una hipótesis para explicar algunos de los 
signos, se han examinado gatos con EAUDi para otras anormalidades reportadas en 
hwn.anos con CI (3). 

Los rasgos distintivos histopatológicos de la vejiga de pacientes con CI varían. Los 
hallazgos comunes de un epitelio relativamente nonnal y muscular con edema submucosal 
y vasodilatación sin infiltración significativa de células inflatnatorias es consistente con 
hallazgos en muchos gatos con EAUBi. 

Se ha encontrado un número incrementado de mastocitos en la vejiga. y 
concentraciones elevadas de hista.mina en la cistoscopía residual luego de hidrodistencióo~ 
de algunos gatos aícctados. También se han encontrado mastocitos en la biopsia de la 
vejiga de algunas. pero no todas las mujeres con CI. (2~3)• . Los mastocitos pueden ser 
activados por un número de estímulos. incluyendo antígenos,. frío, f"'arrnacos. 
neurotransnlisores .. estrés y traullla. Una vez activados. los tnastocitos liberan una variedad 
de mediadores que pudieran ser responsables de Ja inflamación observada. Hay 
argumentos en pro y en contra del involucramicnto de los mastocitos en CI. Un acuerdo 
es que 30 a 50o/o de los casos tienen incremento de tnastocitos en ta pared de la vejiga 
urinaria, orina o ambos. y que el número de mnstocitos se correlaciona con las 
concentraciones de químicos liberados por los mastocitos en Ja orina (2). El mayor 
problema de implicar a los mastocitos en Ja patofisiologia de CI ha sido Ja dificultad para 
identificar con precisión Jos diferentes subtipos de mastocitos por técnicas histológicas 
estándar y el hecho de que sus gránulos, para Jos cuales se usan comúnmente tinciones de 
unión~ pueden ser liberados por la distensión que ocurre antes que Ja biopsia del espécimen 
sea colectada (2,3 ). Adeniás~ se ha encontrado un número incrementado de mastocitos en 
muestras de tejido de hUitla.Ilos con otros tipos de enfermedad del aparato urinario bajo, 
así que su presencia tal vez no sea especifica de Cl. Sin embargo. pueden mediar algunos 
de los síntotnas de CI. y algunos fiirmacos conocidos. como es la hidroxi.zi.na, que se sabe 
actúan sobre rnastocitos recientemente han mostrado ser prometedores en el tratamiento 
de algunos pacientes con CI (2). 

• Buffington T .. obSCIVnciones no publicadas 
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Cuadro 4 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN 143 GATOS CON HEMATURIA Y DISURIA 
OCURRIDA NATURALMENTE 

Hallazgo 
No anormalidades 

Tapón uretral radiodenso 
Urolitos (31) y arena (l)t 
Divertículo vesicouracal 

Mucosa irregular 
Reflujo vesicoureteral 

No. 
14 
5 

32 
33 
64 
32 

º/o 
9.8 
3.5 
21.7 
23.l 
44.8 
22.4 

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

Tomado de Osborne. C. A. Kru3er. J.M. y Lulich, J.P. ( 12). 
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A la f"ecba, se ha comparado en la hlstopatologia, la presencia de sustancia P(SPr 
que contienen las fibras de la vejiga y receptores SP en la vejiga y médula espinal~ 
excreción urinaria de gJucosaminoglicano y permeabi1idad de la vejiga de gatos con 
EAUBi (1,3). Algunos autores también han empezado a estudiar los efectos diferenciales 
de estrés en gatos nonnaJcs y gatos con EAUBi. y la composición de tapones uretrales 
colectados a partir de gatos machos con la enfermedad (3 ). 

Se ha sugerido que un incremento en la densidad de las neuronas af'erentcs 
sensoriales (NAS) puede jugar un papel significativo en la patofisiologfa de CI (1.2,3). 

Las neuronas af'crentcs sensoriales son fibras de diámetro pequeño que conducen 
señales de dolor al sistelllB nervioso central y hOcran neuropéptidos localmente, los así 
llamados axones de reflejo. Estos son estimulados por una variedad de estímulos de 
ingreso incluyendo distensión. alta concentración de potasio o ion hidrógeno y un número 
de químicos. El incremento en la conducción del dolor y la actividad de los axones de 
reflejo podría explicar un número de signos de EAUili y CI: los receptores del 
neuropéptido están presentes en los vasos sanguíneo~ mastocitos y células del ntúsculo 
dctrnsor, donde estimulan infiltración vascular, liberación de histamina y contracción. 
respectivamente. El goteo vascular aparece como glomerulaciones en In cistoscopía, fa 
liberación de histamina explica 1a inconsistencia en la identificación de mastocitos, ya que 
estos dejan de teñirse luego de liberar sus gránuJos, y las contracciones incrementadas del 
detrnsor podrían incrementar la frecuencia y urgencia de micción (Figura 1) (2). 

Para evaluar el papel de SP en gatos con EAUB~ se ha cxan1inado la vejiga de 
gatos normales y de gatos con EAUBi para ver el contenido en neuronas af"ercntes 
sensoriales y receptores de sustancia P (2,3 ). La presencia y distribución de fibras 
ncIViosas demostrando SP fue determinada por métodos estándar in.munohistoquímicos en 
vejigas de seis gatos normales y 8 con signos de EAUB. Def"ectos anatómicos. neoplasia, 
urolitiasis.. e inf"ección bacteriana del aparato urinario fueron excluidas en todos los gatos. 
Se encontró que la sustancia P contenida en las fibras estaba incrementada en la 
submucosa de las vejigas de gntos con EAUB~ lo cual es sllnilar con lo encontrado en 
seres humanos con CI ( 1,2,3). 

El tejido de la vejiga se ex.aminó para identificar receptores de SP usando (3H) SP. 
Las vejigas de los mamíferos usualmente expresan ya sea el receptor NK1 de alta afinidad, 
el receptor ~ de baja afinidad .. o ambos. En las vejigas de gatos normales, el receptor 
~ fue identificado, mientras que Jos receptores NK 1 estaban en o bajo el umbral de 
detectabilidad. En contraste~ las vejigas inflamadas tenían mayores concentraciones de 
receptores NK.,. los cuales fueron comparab:les con aquellos encontrados en el tejido 
cerebraL Estos resultados sugieren que la expresión incretnentnda de receptores NK1 en 
sitios de un.ión~SP están asociados con eventos inflamatorios en vejigas urinarias de gatos. 
Ya sea que estos sean la causa de, o inducidos por, in.flamación fiilta por determinarse (3). 
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Las neuronas sensoriales (Fibras-e). parecen transmitir potenciales de acción vía la TilÍZ 
ganglionar dorsal (RGD). estas señales son percibidas en el cerebro como dolor. El ef"ecto 
del estrés sobre las fibras-e puede estar relacionado a seña1es ef"erentes simpáticas 
descendientes estimulando a Ja RGD e induciendo Hberación periíérica de neuropéptidos. 
Las fibras-e puedCtt tener reflejos en axones hDerando neuropéptidos como sustancia P 
(SP) en las terminaciones netviosas. la interacción de SP con receptores en los vasos 
sanguíneos resulta en goteo vascular~ el cual puede incrementarse por Ja h"beración de 
histamina. En el músculo liso Jos receptores para SP producen contracción del mismo. 
Dailo o malfimcionnmiento del urotelio o la capa de glucosaminoglicanos (GAG) pennite 
el paso de sustancias que pueden activar a las fibras-e. 
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El hallazgo más consistente en algunos pacientes con CI es W1 defecto funcional de 
la capa de glucosaminoglicano (GAG) urotelial. Tal defecto puede permitir a la orina 
penetrar el urotelio e inducir inflamación. En estudios de pacientes humanos con CI, la 
excreción urinaria de GAG fue menor a 1a normal, y fue atnDuido a incremento en la unión 
de GAG al urotelio dañado. Algunas d.iforencias cualitativas en la composición de GAG 
entre seres hun1anos nonnalcs y aquéllos con CI también han sido descritas. Los autores 
también han encontrado excreción disminuida de GAG en gatos con EAUBi. La excreción 
urinaria de GAG íuc tres veces mayor en muestras de orina de 24 horas de gatos nonnalcs 
que en la orina de gatos con EAUDi (2,3 ). En muestras de orina de gatos nonnales. el 
rango de GAG/Cr fue 2.4 veces que la encontrada en gatos sintomáticos, y dos veces la 
encontrada en gatos asintomáticos con ETUBi (3 ). 

Como se discutió previamente., una consecuencia de deícctos en la capa GAG 
urotelial se piensa que es incremento en la permeabilidad. Si está presente, el incrcntento 
en la permeabilidad puede permitir que constituyentes de la orina ganen acceso a los 
tejidos suburotelialcs. Para estudiar la permeabilidad epitelial en gatos con EAUBi,. se ha 
medido la permeabilidad epitelial de la vejiga de gatos sanos y gatos con EAUBi utilizando 
salicilato de sodio (2,3 ). El aparente rango constante de absorción de la vejiga y la 
concentración pico plasncitica en gatos con EAUBi fi1c 7 n 8 veces tnayor que en gatos 
sanos (3). 

En runbos lnnn.anos con CI y gatos con EAUili. los síntomas de la erüermcdad 
siguen un curso modulado de aumentar y disminuir ( 1.3). por estiilllllación aversiva del 
medio ambiente esto sugiere que la CI puede ser un ejemplo de dolor visceral mantenido 
simpatéticamente ( 1 ). Whitmore ha descrito la Cl como •• caracterizada por un 
recrudecimiento y remisión de síntomas de evacuación irritativa~· y declara que. ••1a 
remisión de pacientes ocurre en 56. 7~ó a 69% de pacientes con 3 o ntás meses sin 
sintontas, determinado por evacuaciones diarias, calidad de vida·sobrcvivcncia,. y 
entrevistas a los pacientes. Un recrudecimiento en los síntomas es definido con10 un 
incremento en los sintom.as de CI, con frecuencia de micción tnás de ocho veces en 24 
horas, urgencia persistente, y/o dolor persistente, así ha sido inforntado por el paciente 
durante 1a entrevista, en la calidad de vida-sobrevivencia, o por evacuación diaria, que 
persiste por iruís de una semana. Ella también dice que u el estrés es el factor ntás 
significativo para el recrudecimiento de los síntomas de CI" ( 1,3 ). 

La recurrcnci.a de signos clínicos; como son recrudecimiento. asociado con 
estímulos avcrsivos del medio ambiente también ocurre en gatos. Por ejemplo~ 1m 
incremento en el número de gatos presentados por signos de EA.UB fue reportado luego 
del terremoto de Syhnar-San Fernando en 1971 en el Sureste de Califomia. .Janes el al; 
describieron que Jos dos hallazgos más comunes de la historia de gatos presentados con 
signos de EAUB Cuc un cambio a una nueva casa o a un cambio reciente de clima. Muchos 
veterinarios han observado que un número incrementado de gatos son presentados por 
signos de EAUBi Juego de días festivos y otras d.isrupciones del medio arubien:tc del gato. 
Desafortunadamente,. ha habido muy pocos estudios organizados de los efectos de 
cambios en dieta. clima,. horario de trabajo del propietario? adiciones o substracciones en 
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la población de animales o huma.nos donde habita.. sobre la salud del aparato urinario bajo 
de los gatos ( 1,3 ). 

Recientemente se ha observado que el t.ransporte de gatos con EAUBi al hospital 
incrementa significativamente el pH urinario, por lo que,. si es posible el cliente debe 
colectar orina antes de transportar al gato al hospital (1,.3). En un paciente previamente 
diagnosticado con EAUili el pl-1 de la orina luego de 2 horas de viaje fue de 7.9. El pH de 
Ja orina colectada por los propietarios un día antes de la re-cxaminación del gato f"ue de 
6.2 y el pH de la orina colectada por cistoscopía luego de 14 horas de deprivación de 
alimento íue de 7.6. En la cistoscopfa, no se observaron urolitos, tumores o anormalidades 
anatómicas, lllientras que las hemorragias petequiales submucosas y edema consistentes 
con CI íueron observadas. 

Basados en la disf"oria y jadeo del gato durante el transpone al hospital iníorrnado 
por el dueño,. se concluyó que la causa más probable del incremento en el pH de la orina 
fue hipcrventilación inducida por ansiedad (3). ya que, el estrés puede causar alcalosis 
respiratoria e incremento en la liberación de bicarbonato a la orina, lo cual puede explicar 
el incremento del plI de la orina que se ha observado en algunos gatos con Cl ( 1). 

Ln muestra de orina se debe revisar preferiblentente con un aparato medidor de 
plr debido a que las tiras reactivas (dipstrips) y el ntedidor de pH no siempre concuerdan 
en la determinación del pl-l ( 1 ). 

Finalmente~ para averiguar si la obstrucción uretral en gatos machos resulta del 
incremento en la excreción de una proteína específica. como es la proteína Tanun-Horsfall 
o a inflamación inducida de proteínas séricns ~"vejiga llorosa .. ,. se analizaron tapones 
uretrales recobrados de gatos presentados para liberar de obstrucción. Análisis de 8 
tapones mostraron un resultado consistente de no exceso de proteína Tanun-Horsfall; 
confinnn.do por análisis de electroinu1unotransf'ercncia (Western blot), datos no 
mostrados, o de cualquier otra proteína única fue encontrada. En Jugar de eso, el patrón 
electroforético se asemeja al de la albúntina y sus productos de degradación, sugiriendo 
que el tapón resultó de precipitación de proteÚlns séricas (3 ). 

• pH .meter 21S Corning 
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TRATAMIENTO 

Las siguientes generalidades recomendadas para el tratamiento de Corroas 
obstructivas y no obstn.J.ctivas de EAUB idiopática .felina no han sido bien respaldadas por 
investigaciones experimentales o clínicas. Algunas de estas sugerencias provienen de 
observaciones clínicas no controladas y opiniones personales ( 10). 

Los signos clínicos de hetnaturia y disuria en muchos gatos de ambos sexos con 
EAUBi no tratados frecuentemente disnünuycn en una semana aproximadrunentc. E~"tos 
signos pueden recurrir después de un periodo variable y otra vez disininuir sin tratamiento. 
En estas condiciones~ cualquier fonna de terapia puede parecer ser benéfica~ siempre que 
no sea dañina (6). 

Tratanlicnto de la obstrucción uretral 
El manejo de gatos con obstrucción uretral varia de acuerdo a la severidad de los 

signos clínico~ los cuales varían con el grado y la duración de la obstrucción. Si el gato no 
está azotémico. elúninar la obstrucción puede ser terapia suficiente. En un gato azotémico 
pero no urémico, liberar la obsttucción es esencial y la terapia de fluidos es benéfica. En 
estos gatos los fluidos se pueden administrar subcutáneamente, 80 a 11 O ml/kg/día. El 
fluido de elección es una solución balanceada de elcctrolitos como es Ringer lactato. Una 
vez que la a..zotcnüa se ha resuelto. los fluidos pueden retirarse. En un gato urémico, 
liberar la obstnicción y la terapia de fluidos son esenciales ( 14). 

Liberación de la obstrucción 
La liberación de la obstrucción se lleva a cabo por lavado retrógrado de la uretra 

con una solución salina estéril a través de un catéter urinario de polictilcno o un catéter 
intravenoso. Se debe sedar al paciente para f"acilitar la catetcrización, se pueden utilizar 
agentes barbitúricos de acción corta. anestésicos inhalados o dosis bajas de kctamin~ 1 a 
6 mglkg lM o IV. Después de exponer el pene y lavarlo con agua tibia. éste debe ser 
desplazado dorsalmcntc hasta que el eje largo de la uretra sea paralelo a la columna 
vertebral para eliminar la cutVatura natural de la uretra. El catéter previamente lubricado 
se introduce hasta el sitio de obstrucción., se lava con la solución estéril y se deja salir la 
so lución por reflujo, liberando asi la obstrucción. Si esto no fuera posible. la vejiga debe 
ser vaciada por cistoccntesis. Si las técnicas mencionadas anteriormente no fueron 
efectivas, se debe realizar cistotomía y se debe dejar colocado un catéter o un drcn en la 
vejiga como 'ia de eliminación de la orina ( 14). 

Una vez que la vejiga es hñerada de la obsuucción. se debe colocar un catéter 
flexfüle en la vejiga, esto se debe a que este tipo de catéter es menos traumático para Ja 
vejiga y la uret.ra. Este catéter puede ser removido o suturado dependiendo de las 
circunstancias de cada caso individuaL Si se sutura el catéter, se previene la reobstrucción 
inmediata y :facilita el monitoreo de orina evacuada, pero también conduce a infección 
bacteriana e irritación uretral Se recomienda dejar el catéter colocado cuando alguna de 
las siguientes condiciones se presenta: ( 1) la obstrucción fue hOcrada con dificuhad. (2) el 
flujo de orina es débil luego de hñerar In obsttucción o grandes cantidades de restos 
cristalinos son evidentes al lavar la vejiga, (3) el gato está urémico .. (4) hay disfunción del 
detrnsor secundario a sobredistensión. Se debe administrar un antibiótico de amplio 
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espectro; como es ampicilina, mientras el catéter esté colocado pues esto reduce la 
incidencia de i:nfocción. El catéter debe conectarse a Wl sisteDUl de drenaje cerrado,. esto se 
logra conectando el catéter uretral mediante wi tubo de extensión a una bolsa estéril 
También puede ser necesario un collar isabelino pnra prevenir que el gato remueva el 
catéter uretral o desconecte el sisten:ta de drenaje ( 14 ). 

El catéter se deja colocado hasta que los signos urémicos se abaten .. usualmente 24 
horas. Para eliminar las complicaciones inducidas por el catéter, éste debe dejarse por el 
menor tiempo posible y se debe enviar una muestra de orina para urianálisis y cultivo 
cuando es retirado. Si hay infocción bacteriana se debe administrar antibiótico por l O días 
( 14). 

Agentes antibacterianos 
Los antibióticos han sido comúnmente usados en c1 tratamiento empírico de Ja 

EAUDL Sin embargo, la infrecuencia con la cual las bacterias han sido identificadas al 
inicio de los signos clínicos de los desórdenes del aparato urinario bajo ha sido bien 
establecido. El desuso de los agentes antinúcrobianos en el tratanüento de gatos 
abacteriúricos con EAUD también ha sido documentada (6, 10). 

Antisépticos urinarios 
Los antisépticos son usados algunas veces como agentes adjuntos en el 

tratamiento, control y prevención de inf'ecciones del aparato urinario en huxnanos. 
Ocasionalmente se mencionan para el tratamiento de desórdenes del AUB en gatos .. pero 
no hay estudios que comprueben su cf"ectividad en esta especie ( 4, l O). 

La metenamina en un medio ambiente ácido; plI menor a 6.0 .. se hidroliza para 
f'ormar f'onnaldelúdo, un componente esencial de su actividad antimicrobiana. Debido a la 
necesidad de acidificar 1a orina para Ja íormación de .form.aldehído, la metenamin:i es 
usualmente administrada en combinación con acidificadores como el ácido mandélico o 
mandelnto de metenamina, y/ o ácido hipúrico o hipurato de metenamina. La metena.minn 
debe permanecer en el aparato urinario por wi periodo suficiente para permitir la 
generación de concentraciones efectivas de Connaldehido. Sin embargo, una vez generado 
en suficiente concentración,. el fonn.aldehído es ca.paz de destruir microorganismos a 
cualquier pH urinario (Cuadro 5). Tornando en cuenta la hipótesis de que algunas :Cornli'.ls 
de desórdenes del aparato urinario bajo en gatos son causadas por virus, la sugerencia no 
probada de que la metenamina pudiera tener acción virucida en la orina es de interés 
( 10, l l). Sin embargo, la localización intracelular de Jos virus produce W1 probletna de 
acceso del Cormaldehído a este lugar. La falta de prncbas deCmitivas de que los vi.nis son 
una causa de problemas del aparato urinario bajo y la fulta de estudios sobre Ja eficacia de 
la metenamina en estos pacientes son problenuis adicionales. Hasta c1 momento, el uso de 
metcnamina para tratar gatos con problemas del aparato urinario bajo no es más que una 
idea (6,10). 

La metenamina está contraindicada en pacientes con insuficiencia renal o hepática~ 
y su uso puede contribuir a sobreacidificación y acidosis metabólica. particulan:nente en 
gatosjóvenes (11). 
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Cuadro 5 

FARMACOS USADOS EN EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES DEL 
APARATO URINARIO BAJO FELINO IDIOPATICAS 

Agente 

Cloruro de 
amonio 

d.1-metionina 
(Ammonil. 

methio-Form) 

Cloruro de 
amonio con d.1-

metionina 
Prednisona, 

Prednisolona 

Metcnamina 

Dinlctilsulfóxido 

Amitriptilina 

Acción 

Acidificador 
urinario 

Acidificador 
urinario 

Acidificador 
urinario 

Antiin.flamatorio 

Antiséptico 
urinario 

Antünflamatorio 
Analgésico 

Antibactcriauo? 
Antidepresivo 

tricicliclo 

Tomado de Lanc, l.F. (11). 

Dosis recomendada 

150-300 mglkg /24 h 
PO o 40 mg/kg PO 

e/ 12 h 

1000-1500 
mgfgato/24 h PO o 
0.2 a 0.5 g PO e/ 12 

h 
1.31 g/gato/ 24 h PO 

l.0-2.0 mg/kg/24 h 
PO 

250mgPOc/ 12h 

10-20 mi DMSO al 
lOP/o por instilación 

intravesicular 
2.5-12.5 mg/gato PO 

e/ 24 h 

Consideraciones especiales 
en atos 

Acidosis metabólica, 
hipocalemia, vómito y 

anorexia; contraindicado en 
gatos jóvenes o gatos con 

insuficiencia renal o hepática. 
Igual que para cloruro de 

amonio 

Igual que para doniro de 
ainonio 

Contraindicado en gatos con 
catéteres suturado~ 

bactcriuria 
Requiere acidificación 

urinaria; contraindicado en 
insuficiencia renal. hepática 

Puede ser irritante 
localmente; bcmólisis si se 

absorbe sistémicnmente 
Sedación 



El azul de metileno o cloruro de tetrametiltionina. es un agente antiséptico débil 
que está contraindicado en gatos porque tiene el potencial para causar cuerpos de Heinz y 
anemia severa ( 6~ 1O~11 ). 

Analgésicos urinarios 
La fcnazopiridina es un colorante azo administrado comúnmente <.."U hunianos solo 

o con sulf'as. Está contraindicado en gatos porque tiene un potencial para causar 
mctahemoglobincmia y crunbios oxidativos irreversibles en la hemoglobina. resultando en 
la Connación de cuerpos de Heinz y anetnia (6,10.J 1). Los gatos han sido altamente 
susceptibles a la dosis tó:Oca de este agente. 

Acidificadores urinarios 
La adtninistración de acidificadores de la orina ha sido una de las formas más 

comwtes de terapia empírica recomendada para gatos con EAUD obstrnctiva y no 
obstructiva. La razón fundamental de su uso se basa en que se asume c¡uc la cristaluria por 
estruvita y la f"onnación de urolitos de cstruvita y los tapones uretrales conteniendo 
cstrnvita eran responsables de la lTUlyoria~ si no de todos. los casos de hematuria. disuria y 
obstrucción uretral f"elina. Varios estudios subsecuentes han demostrado la relativa 
importancia del pH bajo en la formación de cristales de cstrnvita. Aunque existen pocas 
dudas de que los urolitos de estruvita y tos tapones uretrales que contienen estruvita son 
causas importantes de EAUD f"clina, se ha ido incrementando la evidencia de que la 
cristaluria per se, y la cristaluria por estrnvita en particular~ no son factores significativos 
en la ctiopatogéncsis de todas las íonnas de EAUB id.iopática no obstructiva ( 1O,11 ). 

Considerando que ( 1) la cristaluria por estrnvitn no parece ser un factor de riesgo 
significativo para todas las fonnas de EAUBi no obstructivn .. (2) la administración crónica 
de agentes acidificadores puede tener un efecto detrimental en el balance ácido/base, 
fi.mción rcna~ íormación de hueso y balance mineral y (3) la administración crónica de 
agentes acidificadores puede ser un factor de riesgo en la fonnación de uro1itos de 
oxalatos de calcio, así que no hay lógica para generalizar el uso de agentes acidificadores 
en gatos con EAUBi no obstructiva ( 1O,11 ). 

El uso indiscriminado de acidificadores de la orina y sus efectos colaterales son 
mencionados por otros autores (7. S. 14) .. sin embargo ellos también afirman que de 
acuerdo a su ex"Pcriencia clínica se deben ndnllnistrnr acidificndorcs en conjunción con la 
comida regular del gato, ya sea como prevención o tratamiento de la EAUBi (J4). La 
incorporación de un acidificador urinario en In dieta se basa en la creencia de que la 
precipitación de cristales de estrnvita es nuís probable que ocurra durante el reflujo 
postprandial alcalino (7 ~8), el cual sucede cuando el cuerpo secreta ácido gástrico en 
respuesta a la ingestión de alimento. Entonces el riñón compensa conservando ácido lo 
cual resulta en la excreción de orina alcalina. Otro aspecto importante a tomar en cuenta 
en el lll3.llejo de la dieta es la cantidad de allinento ya que se ha comprobado que si el gato 
come pequeñas cantidades de alimento durante todo el día (atitncntnción ad libituni) el 
incremento en el pH de la orina durante el reflujo postprandial es mínimo y por Jo tanto se 
reduce el potencial para la Cormación de cristales de estruvita (7 ,8). 
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Sólo un estudio se ha llevado a cabo para evaluar la eficacia de estos tratamientos. 
En este estudio, gatos con obstrucción uretral fueron tratados con una dieta especial 
comercial· . No hubo recurrencia de obstrucción uretral en ningún gato en un período de 
un año, lo cual sugiere la eficacia de la dicta para prevenir la recurrencia. Se recotn.ienda 
usar esta dieta por 2 o 3 meses y se debe tener cuidado con su uso prolongado. Tan1bién 
se ha recomendado el uso de una dicta menos acidificadora .. , luego del tratamiento con la 
dicta especial comercial ( 14 ). 

El cloruro de amonio ( 150 a 300 mg ! kg por 24) y dl-mctionina ( 1000 a 1500 mg I 
gato por 24 horas) han sido los agentes más efectivos en gatos y se dan en la comida una o 
dos veces al día. Un estudio seriado de la condición clínica. cuentas completas de sangre y 
estado ácido-base y electrolítico son recomendados cuando se utilizan estos agentes 
(Cuadro 5) ( 11 ). 

Antiespasmódicos de músculo liso y esquelético. 
Muchos gatos con inflaniación del aparato urinario bajo desarrollan polaquiuria. 

evacuación frecuente de pequefi.os volúmenes de orina, y/o incontinencia urgente. un 
deseo incontrolable de evacuar que resulta en pérdida involuntaria de orina. En ambos 
casos. la evacuación de orina usualmente ocurre en bajos volúmenes de llenado de la 
vejiga y puede estar asociado con sensaciones de dolor. llenado de Ja vejiga y urgencia 
(6,10). 

Debido a que los mecanismos exactos de polaquiuria e incontinencia urgente son 
desconocido~ detalles acerca de la terapia especifica no están disponibles (6, 10). 

Presunüblemcnte, polaquiuria e incontinencia urgente son el resultado de ta 
inflama.ción inducida por cstimulación de nervios sacros sensoriales af'erentes de la v<;jiga. 
La sensación de dolor y percepción de llenado y urgencia induce n un reflejo de micción 
prematura y subsecuente vaciamiento involuntario e inapropiado de pequeñas cantidades 
de orina. Debido a que los colinérgi.cos parasimpáticos eferentes son en gran parte 
responsables de la contracción del detrnsor. los agentes anticolinérgicos pueden 
lógicamente ser considerados para el tratamiento sintomático de polaquiuria e 
incontinencia urgente (Cuadro 6). Sin embargo. la eficacia. si existe,. de estos agentes en 
gatos con EAUDi no obstructiva no ha sido establecida a través de pruebas clinicas 
propiamente controladas ( 10). 

El agente anticolinérgico propantileno minimiz.a la fuerza y frecuencia de las 
incontroladas contracciones del detrusor pero úene muy poco efecto en la presión del 
esfínter uretral. En un estudio clínico controlado de la eficacia del propantileno a una dosis 
de 7.5 mg administrados oralmente una sola vez. para el tratamiento de hematuria y 
disuria ocurrida naturalmente en gatos hembras y machos no obstruidos. no se observó 
diferencia en el rango de recuperación entre gatos tratados con propantileno y los grupos 
conttol ( 10, l 1 ). Sin embargo, la terapia con propantileno de larga duración pudo haber 
reducido In severidad de la disuria, se puede considerar al propantileno para reducir Ja 
severidad y frecuencia de la incontinencia urgente en gatos hembra y m.acho no 
obstruidos. Tiene un rápido modo de acción. 

• s/d felino de Hill's (9) 
- cid felino de Hill's (9) 
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Cuadro 6 

AGENTES ANTIESPASMODlCOS USADOS EN EL MANEJO DE LAS 
ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO BAJO FELINO IDIOPATICAS 

Agente Descripción Acción Dosis recomendada Consideraciones especiales 
Propantileno Anticolinérg,ico Disminuye 7.5 mgf~toPOc/ Efectos adversos incluyen 

conlr3Cciones en 72 h. 5-7 .S mg/~to vómito. constipación. 
dctrusor PO e/ 8 h. retención uri~ ptialismo 

Ox.ibulinin Antiespasm6dico Disminuye o. 5- t. 25 mgfg¡ito Igual que prua propatileno 
Anticolinérg,ico contracciones en POel&-12h 

detrusor 
Fenoxibenz.anllna Antagonista alfa- Disminuye ta 2.5-7 .S mg/gato PO Hipotensión~ initaeión 

adrcnérgico resistencia del el 8 h g¡istrointestinal 
müsculo liso 

uretral 
Prazosin Antagonista alfa- Disminuye la 0.03 mg/kg IV Posible hipotensión 

adrenérg,ico resistencia del 
músculo liso 

uretral 
Diazepam Benzodi~pina Disminuye la 1-2.S mg/gato PO el Sedación. apetito 

Relajante del resistencia del Sh incrcn1entado. posible 
músculo n1Uscuio estrtado excitación p:iradójicn:, rara 

esquelético urcttal hepatotoxicidad 
Dantrolcnc Relajante del Disminuye la 0.5-2.0 mglkg PO el Sed.ación, posible debilidad;. 

músculo resistencia del Sh contraindicado en 
esquelético músculo estriado l.Omg/kg.IV enfermedad cardiaca. 

uretral eimonar t ~tica 

Tomado de Lane, l.F. (11). 



No obstante se debe usar con cuidado para prevenir retención urinaria como resultado de 
dosis excesivas ( 1 O). La pérdida de evacuación mecánica de orina constante puede 
conducir a retraso en la resolución de la inflatnación o puede predisponer al gato a 
infección del aparato urinario (11). Debido a que la tableta más pequeiia es 7.5 mg, se 
sugiere una dosis de 7.5 mg adnllni.strados oralmente aproximadamente cada 72 horas. Se 
requieren más estudios utilizando dosis apropiadas e intervalos de mantenimiento para 
corroborar el ef'ccto benéfico sintonuítico del propantileno en gatos con incontinencia 
urgente (6, 10). 

El cloruro de oxibuti.nin~ es un agente anticolinérgico débii con efectos 
antiespasmódicos y analgésicos en 1a vejiga, la dosis rccomend.o.da es de 0.5 a 1.25 
mg/gato oral cada 8 a 12 horas ( 1 1 ). 

Otros antiespasmódicos del músculo liso y esquelético, incluyendo 
aminopromacina, dantrolene, diazepa~ fonoxibcnzamina y prazosm han sido 
recomendados para el tratamiento sintoniático de urctrocspasmos asociados con EAUD 
(Cuadro 6) ( 10, 11 ). Aunque algunos de estos agentes farnlacológicos producen 
disminución significativa de la presión intrauretral en gatos machos nonn.ales y gatos con 
obstrucción uretral ocurrida naturalmente, el papel del espasmo muscular liso o 
esquelético en la producción de signos clínicos asociados con formas idiopáticas de EAUB 
f'clino no es conocido. 

En un estudio linñtado de 6 gatos machos con obstrucción uretral causada por 
causas desconocidas. las presiones intrauretrales antes de la administración de 
antiespasmódicos no fue significativamente diferente de la de gatos machos nonnales no 
obstruidos. Estudios similares en gatos con formas idiopáticas de EAUB no se han llevado 
a cabo (10). 

La fenoxibenzam.ina es un antagonista alfu-ad.rcnérgico que inhtDe la contracción 
del músculo liso uretral, se sugiere una dosis de 0.25 mg/kg cada 12 horas. Este agente 
puede ayudar minimizando la resistencia en las porciones preprostática y prostática de Ja 
uretra, sin embargo, los componentes del músculo estriado de la uretra no son afectados 
( 11 ). La fenoxtDcnza.mina se echninistra con bctanecol cuando Jos pacientes que han sido 
h'berados de obstrncción urinaria no pueden vaciar voluntariamente la vejiga, debido a 
daño en el músculo detrusor por distensión prolongada de la vejiga (14). El betanecol 
estimula directamente los receptores colinérgicos,. sus efectos son principalmente 
muscarinicos, de esta IIUlllera incrementa el tono del músculo deuusor y disminuye la 
capacidad de la vejiga (13). Las dosis recomendadas son 1.25 a 2.5 mg/PO el Sh y 1.25 a 
5.0 mg/PO e/ 24h para el betanecol y la fenoxibenzamina respectivamente ( 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 
mglgato cada 8 a 12 horas (t 1). 

Diacepam (Valillnl) o danttolene (Oantrium) pueden ser más efectivos en el 
relajamiento del músculo esquelético en la uretra distal y musculatura circundante9 en 
dosis de l a 5 mg /gato administrados oralmente cada 8 horas y 0.5 a 2.0 mglkg cada 8 
horas respectivamente ( 11 ). 

Los derivados de la fenotiazina tales como accpromacina (0.02-0.2 mg/kg 
SC,Ild.IV) (7) y aminopromacina (2mglkg oral dos veces al día) (8), también pueden ser 
eCectivos como relajantes directos del músculo liso y estriado ( 11 ). 



Agentes antiinflamatorios 

Glucocorticoides 
Los glucoconicoides han sido recomendados para aliviar inflanución uretral o de 

la vejiga en gatos con EAUBi Los cf'ectos antiinflamatorios de los glucocorticoides sobre 
la migración de leucocito~ permeabilidad vascular y metabolismo del ácido araquidónico 
suprimen los síntomas inflamatorios de hematuria asociados con este desorden ( 1 1 ). Al 
reducir la severidad de los signos clínicos, disminuye la frecuencia de orinado, que no sólo 
es benéfica para los gatos, si no que elimina la frustración del propietario asociada con el 
frecuente orinado en pisos, tapetes y muebles (10). En un pequeño estudio controlado. los 
signos clínicos se resolvieron en 1 a 2 días y las anormalidades del scdiincnto urinario; 
hematuria y piuria, se resolvieron en 2 a 5 dias en gatos tratados con prednisona con una 
dosis de lmg/kg oral 2 veces al día y en gatos tratados con un placebo (6,10,11). Aunque 
parece que los glucocorticoides hacen poco para alterar el curso de la EAUBi .. muchos 
clínicos reconocen el beneficio potencial de la administración de los mismos en gatos que 
muestran hematuria y disuria idiopática crónica, recurrente o refractaria (Cuadro 5) ( 11). 

Oesaf'ortunadamcnte, pocas pruebas clínicamente controladas han estudiado los 
periodos cortos y largos de efectividad de los agentes antiinflaDUltorios en el tratamiento 
sintomático de disuria y hematuria en gatos. Sin embargo es importante enfatizar que la 
hematuria y disuria en gatos con EAUDi es muchas veces nutolimitante (6, 10). 

Debido a su efecto catabólico, los glucocorticoides están generalmente 
contraindicados en gatos con obstrucción uretral y azotemia postrcual. No deben ser 
considerados en tales pacientes bosta que los déficits y excesos en fluidos • electrolitos y 
balance ácido-base hayan sido corregidos. Asimismo los g1ucocorticoides están 
contraindicados en gatos con inf"ccción bacteriana del aparato urinario. El uso de 
glucocorticoides en gatos con catéteres suturados es especialmente peligroso (6, 10.11 ). 

Dimctil su.Iróxido (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 hlUllailos con 
cistitis intersticial. La instilación intravesicular de 10 a 20 mi de DMSO al lOC?.'á bajo 
anestesia general la solución se deja por 1 O minutos en la vejiga y luego es removida, 
estuvo asociado con mcjor.un.iento de los signos clínicos en tres gatos con EAUB crónica 
(Cuadro 5) (10,11). La infusión puede ser considerada en gatos con cníermcdad idiopática 
crónica refractaria, especiahncntc en aquellos con engrosamiento de las paredes de la 
vejiga ( 11 ). Sin embargo, no se han reportado apropiadas prnebas clínicas controladas 
para evaluar la ef'ectividad de la instilación del DMSO en la vejiga de gatos con signos de 
EAUB. En un estudio controlado de gatos con cistitis inducida~ la administración 
intravesicular de DMSO al 45o/o por 3 días no Cue benéfico en la disminución de la 
infección bacteriana o la inflaniación. Los cf'ectos colaterales del DMSO en gatos no han 
sido evaluados. Los productos veterinarios disporu"bles contienen DMSO al 90% y no 
están libres de pirógenos. Hasta que existan tnñs estudios, no se reconúenda el uso de 
DMSO para tratar gatos con EAUBi (10). 
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Urohidrodistcnsión 
Aunque el mecanism.o de accton es desconocido. la UJ"ohidrodistensión puede 

inducir(l) incremento en la producción de GAG urotelial. (2) depleción de neuropéptidos 
en Jos nervios sensoriales de 1n vejiga o (3) degeneración isquémica de Jas terminaciones 
de Jos nervios sensoriales dentro de Ja pared de la vejiga ( 10). 

Se ha descrito que la distensión controlada de Ja vejiga durante la cistoscopí.a 
puede aliviar los signos clínicos en algunos gatos con EAUBi Como con otras pruebas. 
no existen estudios que hayan evaluado su eficacia (3,10). Desafortunadamente, para 
establecer eJ diagnóstico de EAUBi se requieren rad.iografias de contraste y/o cistoscopía 
(los cuales distienden Ja vejiga). así es dificil dif"crenciar los efoctos de la distensión de la 
vejiga por propósitos diagnósticos contra Jos terapéuticos por urohidrodistensión ( 10). 

Contrario a las opiniones anteriormente citadas .. Lane ( 11 ). asevera que hasta la 
infusión de solución salina puede proveer mejoría sintomática por distensión de la vejiga 
initada y dilución de mediadores inflamatorios. La instilación de soluciones dentro de la 
vejiga requiere la colocación de un catéter urinario. no obstante. esto incrementa eJ riesgo 
de introducir una infección. Además, tnuchos agentes instilados dentro de Ja vejiga son 
evacuados rápidamente y podrían ser más irritativos que útiles. 
Fmalmente. Ja permeabilidad de la vejiga a agentes instilados está alterada con Ja 
inflamación,. así el riesgo de significativa absorción sistémica de estos agentes pueden estar 
incrementada en gatos afectados. 

Oebridamiento uroteliaJ 
No existen estudios clínicos o experimentales que indiquen la eficacia del 

procedimiento. De hecho hay informes que sugieren que la técnica es de poco beneficio, 
esto no es sorprendente debido a que la uretra y la vejiga están afectadas en muchos gatos 
con EAUBi . No se recomienda este procedimiento ya que la remoción 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 

sintomático de EAUBi. Es un antidepresivo tricíclico con propiedades anticolinérgicas. 
antihista.minicas,. anti-alf'a-adrenérgicas. antiintlamatorias y analgésicas. La amitriptilina es 
usada extensivamente para tratar cistitis intersticial en humanos (1,.3,.10,11). Como agente 
ansiolítico y antidepresivo, la amitriptilina ha sido usada en pequeiias especies para 
modificar el comportamiento,. eliminación de desórdenes. prurito crónico y automutilación 
( 11). A pesar de In popularidad de la amitriptilina • el mecanismo de acción exacto y su 
valor terapéutico en el manejo de pacientes con CI es desconocido. El Iarmaco es 
administrado una vez al día por la noche. La dosis se ajusta entre 2.5 a 12.S mg• (3, 11),. 
oralmente para producir un efecto cahnante raramente pcrct'"'bido en el gato (Cuadro S). La 
reducción en la severidad de los signos clínicos puede ser dramático en algunos gatos en 
un periodo de 24 a 48 horas ( 10)~ pero en otros poco o ningún efecto benéfico es 
observado. La dosis. frecuencia y duración de la terapia con amitriptilina es totalmente 
empírica. A pesar de una mejoría en los signos clinicos. la patología fundamental de la 
vejiga puede persistir ( 1,3 ). 
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Reacciones adversas descritas en gatos son: sedación,. retención urinaria y otros 
ef'ectos anticolinérgicos observados con altas dosis de a.Dlitriptilina (10,.11). Se recomienda 
evaluar la concentración de enzimas hepáticas séricas como son alanina transaminasa. 
Cosfatasa alcalina y aspartato transam.inasa, un mes antes de instituir la terapia, y al menos 
una vez al afio luego de esto para asegurar que el larmaco no ha afe:ctado la fhnción 
hepática adversamente. En la experiencia de varios autores, sin embargo, la amitriptilina 
adnünistrada en la dosis previa.mente mencionada es segura por al menos 2 a:I1os (1,3, 10). 

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

Una parte importante del tratamiento de gatos con EAUDi es que los propietarios 
deben tratar de modificar el medio ambiente para reducir situaciones de estrés. 

Para reducir el estrés medio ambient~ se recomienda que al paciente se le provean 
lugares para esconderse y oportunidades para expresar el comportamiento natural 
predatorio de los gatos. Estas oportunidades pueden incluir postes para treparse y 
juguetes que pueden ser atrupados y perseguidos. f\..1uchas otras estrategias de 
componam.iento son disponibles de ser consideradas ( 1.3 ). 

También se recomienda que la dieta de estos pacientes pennanezca constante para 
reducir situaciones de estrés posteriores. Además~ basados en la experiencia clínica y por 
entrevistas con hunmnos con CI, se recomienda que el contenido de humedad de la dicta 
sea incrementado, ya sea alimentando con comida enlatada o humedeciendo la comida 
seca del gato (3). 

Justificación experimental para estas recomendaciones act.uahnente no está 
disponible. la cual también es similar a la situación de la mayoria de las terapias para CI en 
hwnanos (3). 
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CASOSCLINICOS 

CASO CLJNICO L 

Reseña 

Nombre: Bacon 
Raza: Europeo doméstico de pelo corto 
Edad: 3 afi.os 
Sexo: Macho 

Anamncsis 

Bacon fue presentado al 1-lospital Veterinario de la Universidad Estatal de 
Washington debido a la presencia de signos recurrentes relacionados con enfermedad del 
aparato urinario bajo. 

En no·vicmbrc de 1996 Bacon fue diagnosticado de padecer SUF sin determinar la 
causa o sitio específico de Ja enf"ermcdnd. El dueño del gato había obseIVado que éste 
tenía severo dolor abdomin~ frecuencia de orinado incrementada, pequeños volúmenes 
de orina evacuados, algunas veces con sangre y dificultad para orinar, esto debido a las 
frecuentes ocasiones en las que el gato iba a su caja de arena. También tuvo dos episodios 
de vómito en un lapso de dos semanas anteriores a In consulta. 

El gato no tenía antecedentes de haber padecido enfermedades de ningún tipo y el 
consumo de agua y alimento (comida húmeda y seca) eran normales. Las vacunaciones se 
encontraban al corriente y el gato vivía dentro de casa. 

En .Junio de 1997 Bacon Cue presentado nuevamente al hospital~ las observaciones 
del propietario Cueron exactamente las misma~ solo que en esta ocasión había presencia 
de bolas de pelo en el vómito y el apetito del gato se encontraba disminuido por lo que el 
dueño había observado pérdida de peso. 

Examen ÍlSico 

Constantes fisiológicas 

Noviembre 1996. 

Peso: 5.1 kg 
Temperatura: 38.8° C 
Pulso: 190/min 
Respiración: 70/min 
TLLC:<2seg 
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Junio de 1997. 

Peso: 5.4 kg 
Temperatura: 38.7ºC 
Pulso: 196/min 
Respiración: 32/min 
TLLC: <2seg 

Examen por sistemas 

Noviembre 1996 

Todo se encontró normal, excepto a la palpación abdominal en la cual el gato se 
mostró aprensivo y renuente ya que el dolor a nivel de la vejiga era intenso. 

Junio de 1997 

Todo se encontró con las mismas características de normalidad,, sin embargo~ el 
dolor era persistente y se palpó una vejiga pequc::ña. También se observó disminución en la 
cantidad de pelo a nivel de la pelvis y parte interna de los muslos. 

Signos clínicos 

Noviembre 1996 

• Severo dolor en las regiones abdominal y pélvica 
• Helll4turia 
• Disuria 
• Estranguria 
• Polaquiuria 
• Vómito 

Junio de 1997 

• Severo dolor en las regiones abdominal y pélvica 
• Hematuria 
• Disuria 
• Estranguria 
• Polaquiwia 
• Vómito con presencia de bolas de pelo 
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Di•gn6atico di.f'ereocial 

En ambas fechas: 
• Urolitiasis 
• Tapón uretral 
• Inf"ecci6n del aparato urinario bajo (IAUB) 
• Enf'ermedad del aparato urinario bajo idiopática (EAUBi) 

Plan diagnóstico 

En ambas fechas: 
• Urianáli.sis 
• Cistocentésis 
• Cultivo de orina 
• Radiografía de pelvis 

Resultados 

• Urianálisis 
Noviembre de 1996 

Característica Resultado 

Color amarillo 

·rransoarcncia turbia 
Gravedad rc:n. l.035 
Proteína l+ 

:oH 6.5 
H"b 3+ 
Glucosa nCR 
Cetonas neo: 
Bilirru.bina neo: 
Eritrocitos escasos 
Leucocitos escasos 
ConJtlomcrados ne" 
Epiteliales escamosas 

escasas 
Cristales triple fosfatos 

2+ 
Otros ne1t 

Valores 
normal esa 

amarillo 
ámbar 
clara 
l.001-1.080 
ne2ativo 
6.0- 7.0 
nee.o.tivo 
ne2ativo 
nc2ativo 
nevativo 
-4/CAD}> 
-5/CAD 

. 
•Es normal encontrarlas en el examen microscópico de la orina en cantidades moderadas 
ya que son componentes del aparato urinario. 
>Campo de alta definición 
e Tomado de Bonagura, J.D. y Duncan, J.R. (2,5). 
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Interpretación 

Hematuria. proteinuria y escasa cantidad de cristales de triple f'osfato. Todo lo 
denJás se encontró dentro de rangos no.nna.Jes. 

Junio de 1997 

Característica 

Color 

Trnncnarencia 
Grnvedad eso. 
Proteína 

IDH 

""b 
Glucosa 
Cetonas 
Bilirrubina 
Eritrocitos 
.Leucocitos 
Conn--lomerados 
Epiteliales 
Cristales 

Otros 

Resultado Valores 
nonnalesa 

amarillo amarillo 
ámbar 

turbia clara 
> 1.035 1.001-1.080 
2+ ne2ativo 
6.7 6.0- 7.0 
3+ ne2ativo 
ne" nee:ativo 
ne" ne2ativo 
DeJ< nc2ativo 
escasos -4/CADJ> 
escasos -SICAD 
Del< 
neo: 
triple f'osfütos • 
2+ 
DCI? 

*Es nonnal encontrarlas en el examen microscópico de la orina en cantidades moderadas 
ya que son componentes del aparato urinario. 
>Campo de alta definición 
e Tomado de Bonagura. J.O. y Duncan.,, J.R. (2.5). 

Interpretación 

Hematuria. proteinuria y escasa cantidad de cristales de triple f"osfuto. Todo lo 
demás se encontró dentro de rangos normales. 

• Cistocc:o.tésis y cultivo de orina 

En ambas ocasiones se llevó acabo Ja cistocentésis con el propósito de obtener una 
muestra de orina libre de contaminantes, el cultivo de orina en ambas ocasiones iuc 
negativo. es decir, no hubo crecimiento bacteriano. 
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• Radio gr afia de pelvis 

En ambas fechas lo único que se observó fue una vejiga pequeña y sin evidencia de 
material radiopaco dentro de la misma. 

Tratamiento 

Noviembre de 1996 

Se prescn0i6 cambio de dieta a s/d felino de Hiil'"s por 6 semanas,. revisión de orina 
y Am.ox:icilina 62.5 mg/ cada 12 horas por 10 días. 

Si los resultados del uriaruílisis se encontraban normales el dueño debía cambiar la 
dieta a cid felino de HiU's por el resto de la vida del gato. 

Junio de 1997. 

Se prcscnDió exactamente lo mismo que en la primera consulta. 

Observacio-.es 

En los resultados del uri.análisis (UA) se observaron anormalidades que 
evidenciaban dafi.o en la vejiga como son beuiaturia y protcin.uria (debido a la hemorragia 
por liberación de albWnina) y cristales de ttiple Cosfilto,. sin embargo este hallazgo es 
nonnal en gatos con o sin problemas del aparato urinario y no se puede considerar como 
causa aparente del problema ya que no había obstrucción en ninguna parte del aparato 
urinario bajo,. por lo que se dcsca.rtaro1l las posibilidades de urolitiasis o tapón uretral. En 
las otras pruebas diagnósticas los resultados fueron nonnales, debido a esto se determinó 
prescn"bir sol.a.mente un cambio de dieta para observar posteriormente mejoría en el 
funcionamiento del sistema urinario, sin embargo, después de la primera consulta el duefto 
no siguió las instrucciones del clínico, es por esto que en la segunda consulta se prescn"bió 
exactamente lo mismo. El vómito fue atn-i,uido a la ingesta de pelo debido al lamido 
constante que probablemente era debido al dolor c:n 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 setl.alar que el hecho de no haber 
encontrado alteraciones en las prnebas llevadas a cabo condujo a pensar en enf"erm.cdad 
del aparato urinario bajo idiopática como causn del problema ya que los signos clínicos 
fueron consistentes con lo descrito para esta enfermedad 
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CASO CLINICO IL 

Reseña 

Nombre: Bat 
Raza: Europeo doméstico de pelo corto 
Edad: 2 años 
Sexo: Macho 
Peso: 4 kg 

Anamncsis 

Dat f"ue presentado al Hospital Veterinario de la Universidad Estatal de 
Washington con Ja queja principal de que no podía orinar y se lamía todo el tiempo el pene 
y alrededor del uúsm.o. Al momento de la consulta Bat estaba viviendo dentro de casa 
pero orinaba. fuera de la misma. por lo que el dueño no sabía si había o no presencia de 
sangre en la orina. Era alimentado con comida comercial seca en buho y no tenía 
vacunaciones. 

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

Examen f"'lSico 

La apariencia general era la de \Ul gato letárgico y deprimido, vocalizando todo el 
tiempo. 

Constantes fisiológicas 

Temperatura: 38º C 
Pulso: 236/min 
Respiración: 36/m.in 
TLLC: <2seg 

En la evaluación por sistemas todo se encontró normal excepto en el sistenia 
urogenit~ donde se encontró la vejiga muy distendida y firme, la uretra palpable dorsal al 
escroto, el pene parcialmente protuido e irritado. Se intentó vaciar la vejiga manualmente 
y esto no fue posible por lo que se determinó que el gato probablcm.ente estaba obstruido. 
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Signos clinicos 

• Taquicardia 
• Ligera taquipnea 
• Hematuria 
• Disuria 
• Polaquiuria 
• Obstrucción urinaria 
• Intenso dolor en la región pélvica 
• Letargia 
• Depresión 
• Deshidratación 
• Azotemia post.renal 

Diagn6stico diCerencinl 

• Obstrucción por cristaluria 
• Urolitiasis 
• Cistitis 
• Uretritis 
• lnf'ccción del aparato urinario bajo 
• Causa ncurogénica (espasmo w-etral) 
• Neoplasia (cistade:noma~ leiomioma~ carcinoma de células transicionales o de células 

escamosas.. etc.) 
• Enfermedad del aparato urinario bajo idiopática 

Plan diagnóstico 

• Urianálisis 
• Cultivo de orina 
• Química sanguínea 
• Radiografia de pelvis 
• Uretrograrna por fluoroscopía de contraste 
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Resultados 

• Urianálisis 

Caracteristica Resultado Valores 
nonnaleso 

Color Rosado amarillo 
ámbar 

Transparencia Turbia clara 
Gravedad C!'OD. 1.035 1.001-1.0SO 
Proteína 2+ ncitativo 

lnH 7.0 6.0 - 7.0 
H2b 4+ nca:ativo 
Glucosa ne2 neizativo 
Cetonas DC<Z ne2ativo 
Bilinubina ne2 nc1Zativo 
Eritrocitos escasos -4/CAD»-
Leucocitos ne2 -SICAD 
Con2lomerados DC2 

Epiteliales ne2 
Cristales triple fosfatos • 

I+ 
Otros 

•Es normal encontrarlas en el examen microscópico de Ja orina en cantidades moderadas 
ya que son componentes del aparato urinario. 
> Campo de alta definición 
e Tomado de Bonagura. J.D. y Duncan, J.R. (2,.5). 

Interpretación 

Se pudo observar Ja presencia de hcm.aturia y proteinuria. Todos los demás valores 
se encontraron dentro de rangos nonnales incluyendo la cristaJuria. 

• Cultivo de orina 

El resultado fue negativo. 
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• Quím.lca sanguínea 

Característica Resultado Valores 
normale~ 

Glucosa 136 rng/dl 67-126 mn/dl 
Nitról;!eno ureico 124 mgfdl 19-27 m~ldl 
Sodio 152mEq/L 146-156 

rnEa/L 
Potasio 4.S rnEa/L 3.2-4.4 mEa/L 
Cloro 121 rnEq/L 104-116 

rnE<JIL 
TC02 20 rnE<>IL 16-27 rnEn/L 
AnionGnn 17 rnEa/L 14-30 rnEn/L 
Hematocrito 33 °/o 31-50 o/o 
Hem.ol!lobina• 11 g/dl 10-15 p/dl 

1nH 7.3 7.2-7.4 
PC02 34.6 rnrnHP 29-41 mm/H" 
HCO, 19 rnEa/L 17-24 rnEn/L 

~ hematocrito 

,-rodos los valores fueron obtenidos de sujetos clínicamente sanos de la población de 
m.ascotas de Pullman, WA 

Interpret.Dción 

Se encontró aumento en el nitrógeno urcico, el Na y Cl ligeramente elevados pero 
no de importancia. 

• Radiografia de pelvis 

La vejiga se encontró llena de orina. No hubo evidencia de material radiopaco 
dentro de la mism.a. Las siluetas renales se encontraban dentro de limites normales. 
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• Uretrograma por fluoroscopía de contraste 

No se encontraron anormalidades anatómicas o estructurales. No hubo evidencia 
de estrechamiento distal de la uretra.. 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos en el urianálisis simplemente denotaron daño a nivel de la 
vejiga debido a la incapacidad del gato para orinar nonnalmente. El incremento en el 
nitrógeno uréico fue debido a azotemia postrenal como consecuencia de la obstrucción,, en 
este caso los valores debían regresar a la nonnalidad después de eliminar la obstrUcción. 

De esta manera y al no haber encontrado evidencia de otro tipo de obstrucción en 
el estudio radiográfico de pelvis ni en la fluoroscopía de contraste se descartaron todas las 
posibilidades excepto enfermedad del aparato urinario bajo idiopática7 ya que los 
hallazgos de hematuria y proteinuria aunados a los signos clínicos de disurin7 polaquiuria~ 
estranguria y dolor a nivel de la pelvis sustentaron la presencia de esta enf"enncdad. 

Tratamiento 

En este punto es importante mencionar que el paciente estuvo hospitaliz.ado 12 
días en la unidad de cuidados intensivos en donde primeramente se liberó la obstrucción... el 
gato fue anestesiado y se le colocó un catéter uretral (Totn cat catéter) para evacuar la 
vejiga,. posterior a esto se fijó otro catéter flexiOle (3.5 Fr sonda alimentadora de plástico 
tipo catéter), conectado a una bolsa colectora para permitir drenaje constante de la vejiga 
y lllCdir la cantidad de orina evacuada. Talllhién se le puso un collar isabelino pam evitar la 
remoción del catéter o del sistema de drenaje. 

Día l 
l. Butorllmol 1.6 mg IM 
2. Dexametasona l.S mg IM 
3. Fenoxiñcnzamina 2.5 mg PO 
4. Diacepam2.5 mgPO 
S. Administración de solución de Ringer lactato 

Dia2 
l. Fenoxfüen:zanñnn 2.5 mg PO 
2. Diacepam 2.5 mg PO 
3. Acepromacina 0.3 mg IM 
4. Solución de Ringcr lactato+ KCI 2 mEq/100 mi 
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Dia3 
l. El nitrógeno ureico disminuyó a SOmgl~ se continuó con el mismo tratamiento del día 
anterior. 

Dia4 
l. Fenoxibenz.am.inn 2.5 mg PO 
2. Dexametasona 1.5 mg IIM 
3. Acepromacina 0.3 mg SQ 
4. Clavamox 62.5 mg PO 
S. Solución de Ringer lactato SQ 
6. Instilación intravcsical de vinagre diluido (pH 6.5) cada 8 horas 

DiaS 
1. Continuó con el mismo trata.miento del día anterior. 

Dia 6 
l. Continuó con el nüsmo trata.miento excepto Ja instilación de vinagre. 

Dia7 
l. Fenoxil>enz.am.ina 2.S mg PO 
2. Acepromacina 0.3 mg PO 
3. Clavamox 62.S mg PO 

Día 8 
l. Diacepam S mg PO/ 2 días 
2. Dantrolene S mg P0/ 7 días (luego del diacepam) 
3. Clavamox 62.5 mg P0/ 3 días 
4. Fenoxibenz.a.mina S mg n días 
S. Acepromacina 2.5 mg P0/7 días 
6. V"rtamina e 125 mg /14 días 
7. Dexamctasona 1.5 mg 11\1"/3 días 

Dia9 
l. Se incrementó la dosis de accpromacina a lOmg PO. todo lo demás igual que el día S. 

Días 10, 11y12 
J. Se disminuyó la dosis de diaccpam a 2.5 m& todo lo demás igual al día 8. 
2. El gato fue alimentado con una mezcla de s/d-c/d de Hilrs durante todo el tiempo. 

40 



Observaciones 

Como se mencionó anteriormente el catéter urinario se dejó fijo con e] propósito 
de drenar la vejiga y evitar así una reobstrucción inmediata~ este tipo de catéteres pueden 
dejarse fijos por un tiempo mínimo ( 1-2 días) parn evitar Ja inducción de probleDU1s 
asociados a éste. En este caso el catéter se dejaba por 24 a 36 horas hasta que se 
observaba una mejoría en las características de la orina y en la cantidad y frecuencia de 
orinado .. sin embargo, cada vez que el catéter era retirado el gato volvía a obstruirse en 
aproxitnadamcnte 6 horas.. por lo que era catcterizado nuevamente. Corno consecuencia 
de esto se produjo in.lección del aparato urinario bajo, debido a esto se administró el 
clavamox. Como se puede observar a pesar de la gran cantidad de medicamentos 
administrados el gato no tuvo mejoria sino basta el día 11 pero nunca se pudo determinar 
la causa específica del problema ya que el urianálisis siempre resultó con hematuria y 
proteinuria pero con todos los demás valores dentro de rangos nonnalcs. Después del día 
3 el nitrógeno ureico empezó a disminuir basta llegar a valores normales hacia el din S y 
como se mencionó anteriormente no se encontraron anormalidades en las otras pruebas 
diagnósticas. 

El gato .Cue enviado a casa con el tratnn1iento mencionado en el día 8 y 
diagnosticado con enf'crm.edad del aparato urinario bajo idiopática. 

El duet1o del gato reportó que Bat no tuvo mejoría sino hasta 2 semanas 
posteriores al trata.miento~ por lo que se determinó que es posib1e que hubiere podido 
recuperarse del prob1ema inicial sin necesidad de tantos medicamentos y solamente 
liberando la obstrncción idiopática~ esto también fue consistente con las características de 
la enfermedad idiopática ya que es autolim.itante. 
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CASO CLINICO UL 

Reseña 

Nombre; Otis 
Raza: Europeo doméstico de pelo corto 
Edad: 3 aiios 
Sexo: Macho 
Peso: 5 kg 

An:1rnaesis 

Otis f'ue presentado al Hospital Veterinario de la Universidad Estatal de 
Washington debido a que el propietario obseivó que el gato orinaba con dificultad y que 
había sangre en la orina, además notó que el gato se había estado lamiendo el pene 
incesantemente sobre todo después de orinar por alrededor de una scDlD.Da, él aseguraba 
que el gato no había orinado en 24 horas y que tampoco lo babia visto comer en días. 

Otis era alimentado con comida seca y de vez en cuando se Je daba comida 
enlatada. vivía dentro de casa y tenía sus vacunaciones al conientc. El gato no tenía 
historia clínica de otras enf'crmedadc~ traum.atisnlos o cirugías. 

Previo a esta consulta Otis tuvo un episodio de obstrncción urinaria en Novieru.brc 
de l 996 en la cual se diagnosticó SUF como la causa de su enfermedad sin especificación 
alguna del sitio de la obstn1cción o causa de la misma, en dicha ocasión el dueño sólo 
reportó que el gato parecía tener dificultad para orinar. Los resultados del urian.álisis 
revelaron orina color rojizo, turbia y beniaturfa (Hgb 4+), sin embargo, todos Jos demás 
valores se encontraron dentro de los rangos normales, no se observaron conglomerados ni 
cristales. 

También se realizó química sanguínea en donde el único valor elevado fue la 
glucosa (251 mg/dl) esto fue atnOuido a estrés, pues todo lo demás estaba nonnal. 
Otis .fue liberado de la obstrucción y enviado a casa el mismo día con el siguiente 
tratamiento: 
Diacepam (2. S mglkg/2 días) y Fenoxibenzrunina (2.5 mg/kg/S dJas). 

El dueño reportó que no pudo seguir el tratamiento prescrito y que el gato se 
recuperó en un lapso de 3 n S días posteriores a la consulta. 



Examen ruico 

Constantes fisiológicas 

Temperatura: Debido al dolor en la uretra no fue posible tomarla. 
Pulso: 200/min 
Respiración: 32/min 
TLLC: <2 seg 

El aspecto general era el de un gato irritado y molesto pues no dejó de gruñir en el 
examen fisico. 

En la examen por siste111as todo estaba no~ excepto el sisteru.a urogenit~ a la 
palpación abdominal se encontró que el abdomen estaba tenso. distendido y doloroso. La 
vejiga se palpó flácida y dolorosa. El prepucio. pene y uretra se encontraron inflamados y 
con mucho dolor. En la parte distal del pene se observó hemorragia. 

Signos clínicos 

• Disuria 
• Estranguria 
• HCIDaturia 
• Polaquiuria 
• Obstrucción urinaria 
• Dolor en la región pélvica 
• Azotemia postrenal 
• Anorexia 

Diagnóstico dücrencial 

• Inf"ección del aparato urinario bajo 
• Enf'ermedad del aparato urinario bajo idiopática 
• Urolitiasis 
• Tapón uretral 

Plan diagn6stico 

• Urianálisis 
• Cultivo de orina 
• Química sanguínea 
• Radiografia de pelvis 
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Resultados 

. Urianálisis 

Caractcristica Muestra l Muestra 2 Valores 
nonnaleso 

Color rojizo rosa obscuro amarillo 
ámbar 

Transnarencia turbia turbia clara 
Gravedad esn. l.024 1.022 I.001-1.080 
Proteína 4+ 3+ ne2ativo 
nH 6.0 6.S 6.0 - 7.0 
H2b 3+ 3+ neszativo 
Glucosa ne2 ncrz ne2ntivo 
Cetonas 3+ nerz ne2ativo 
Bilirrubina I+ ne2 ne2ativo 
Eritrocitos escasos escasos -4/CADl> 
Leucocitos ne2 ne2 -SICAD 
ConrzJomerados nea nc2 
Epiteliales neg muchas células . 

transicionalcs§ 
Cristales escasos de ncg 

estnlVitn 
Otros ne" nc2 

§Muestra obtenida por catcterización 
*Es normal encontrarlas en el examen microscópico de la orina en cantidades moderadas 
ya que son componentes del aparato urinario. 
>Campo de alta definición 
a Tomado de Bonagura. J.D. y Duncan., J.R. (2.S). 

Interpretación 

En Ja primera muestra cctonuria y bilim.tbinuria en ambas hematuria y proteinuriL 

• Cultivo de orina 

El resultado Cue negativo~ no hubo crecimiento. 

44 



• Química sanguínea 

Caracteristica Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Valores 
norma.Jes1 

Glucosa 166miz/dl 117miz/dl 120miz/dl 67-126 miz/di 
Nitróa.eno ureico 140miz/dl 113 miz/dl 30miz/dl 19-27 miz/dl 
Sodio 144 mEq/L 155 mEqfL 153 mEqfL 146-156 

mEa/L 
Potasio 8.9 mECJ/L 4.9 mEa/L 3.9 mEafL 3.2-4.4 mE<1/L 
Cloro 123 mEq/L 130 mEq/L 122 mEqfL 104-116 

mEo/L 
TC02 13 mEo/L 16 mEo/L 19 mEofL 16-27 mEofL 
Anion Gan 18 mEo/L 16 mEo/L 17 mEo/L 14-30 mEo/L 
Hematocrito 43 % 35% 32 o/o 3 1-SO o/o 
Hemol?lobina* 15 iz/dl 12 iz/dl 9 iz/d\ 10-15 iz/dl 

IDH 7.1 7.2 7.4 7.2-7.4 
PCO, 37mmHa 32mmH2 28.3mmHiz 29-41 mmfHI! 
HCO, 12 mEo/L 15 mEo/L 18 mEo/L 17-24 mEofL 

~a bematocrito 

-.¡Todos los valores fueron obtenidos de sujetos clinicnmente sanos de la población de 
mascotas de Pullman~ WA. 

Int.erprctación 

Muestra l. 
Hiperglicemia~ nitrógeno ureico aumentado e hiperca1emia. 

Muestra 2. 
Nitrógeno ureico aumentado. 

Muestra 3. 
Todos los valores se encontraron dentro de rangos normales. 

• Radiografia de pelvis 

La vejiga estaba llena con orina. No hubo evidencia de material radiopaco en su 
interior. Todo lo demás se visualizó dentro de lúnitcs normales . 
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Conclusiones 

En el pñmer urianálisis que se realizó se determinó que la cetonuria se debía a el 
largo periodo de inanición que bab[a tenido el gato, la bilirTUbinemia posiblemente se debía 
a la hemoglobinuria también presente. La hematuria y proteinurin fueron consistentes con 
los signos asociados a el daño provocado a Ja vejiga como consecuencia de Ja obstrucción 
urinaria. Otra de las consecuencias de Ja obstrucción y que fueron evidentes en Ja química 
sanguínea fueron la azotemia postrenal y Ja hipercalemia las cuales se resolvieron en 
prácticamente dos días posteriores a la llegada del paciente al hospital,. la hiperglicemia fue 
atn"bw"ble a estrés. 

Una vez cateteriz.a.do el paciente y h"berada la obstrucción el gato mostró mejoría. 
sin embargo, es evidente que era imposfüle emitir un diagnóstico preciso a través de los 
resultados de las pmebas diagnósticas ya que en general todo parecía ser normal, tomando 
en cuenta que las alteraciones provocadas por Ja obstrucción y Ja inflamación del aparato 
urinario son comunes para la mayoría de las enf"crmedades del aparato urinario bajo. De 
esta manera se determinó que el gato sufría de enfermedad del aparato urinario bajo 
idiop ática. 

Tratamiento 

Día 1 
l. Se h"bcró el bloqueo de la uretra por manipulación numual,. se tomó una muestra de 
orina para UA 
2. Se colocó un catéter urinario conectado a una bolsa colectora en un sistetna cenado 
para determinar el volu.m.en de orina evacuado. Se tomó IDUestra de orina para UA. 
3. Fueron administrados fluidos con NaCJ al 45 1% y Dextrosa al 2.5o/o. 
4. Se alimentó con s/d felino de Hi.U's. 

Día2 
1. Se retiró el catéter urinario. 
2. Se descontinuaron Jos fluidos. 
3. Clav1llllox 62.S mglkg/ cada 12 h 
4. FcnoxiDen.zaminn 5mg/ cada 24 h 
5. Acepromacina 2.5 mg/ cada 8 h 

Dia3 
1. Igual que día 2~ se disminuyó accpromacina a 2.5mg/ cada 12 h. 
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Dia4 
1. Igual que el día anterior 
2. Se descontinuó el clavamox 

Día S 
1. Se incrementaron las dosis de: 
Acepromacina S m.g/ cada 8 h. 
FenoxiOenz.anñna Smg/ cada 12 h. 

Día6. 
Otis fue enviado a casa con la dieta s/d felino de 1-Iilrs por 4 a 6 semanas y dieta cid f"elino 
de Hilrs de por vida. También se continuó con el tratamiento del día S y se aiiadió al 
mismo Clavamox 62.5 mg/ cada 12 h/ 10 días. 

Observaciones 

Otis permaneció con .fluidos y catéter urinario por 24 horas. durante este tien:JPO 
hubo una marcada mejoría en Jos niveles de nitrógeno ureico. sin embargo. al retirar el 
catéter y Jos fluidos el gato continuó orinando con dificultad y con presencia de hematuria 
durante todo el tiempo que estuvo hospitalizado. debido a esto el día S se incrementaron 
las dosis de los relajantes de músculo estriado y liso uretral El clavamox sólo se 
ad.ministró durante dos días para prevenir cualquier infección debida a la cateterización y 
al final se prescn"bió por una razón desconocida ya que el resultado del cultivo de orina 
había sido negativo. 

El gato mejoró cuando se estabilizó y la a7.otemia postrenal desapareció. sin 
embargo. era evidente que no tenía mejoría con los antiespasmódicos, por Jo que es 
probable que hubiera mejorado con o sin ellos.. siendo esta una caracteristica de la 
enf'ennedad id.iopática que es autolim.itante. 
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CASO CLINICO IV. 

Reseña 

Nombre: Claude 
Raza: Europeo doméstico de pelo corto 
Edad: Dos y medio años 
Sexo: Macho (castrado) 
Peso: 5 kg 

Anamnesis 
En Cebrero de 1997 Claude íue llevado al Hospital Veterinario de la 

Universidad Estatal de Washington por primera vez, él se encontraba deprimido y 
anoréxico desde hacía dos días. el duCJ:1o reportó que Claude no había orinado ni defocado 
en los últimos dos días, aunque si Jo había intentado con una frecuencia de S a 6 veces al 
dí.a y permaneciendo por mucho tiempo en la caja. Claude era alimentado con comida seca 
de Purina, el consumo de agua y alimento era mínimo. 

El gato vivía. en casa y sus vacunaciones se encontraban ni corriente. En su 
historial clínico no había enfermedades anteriores. ni traumatismos y la única cirugía .fue 
castración. 

Al examen fisico se encontraron las siguientes constantes fisiológicas: Temp. 
38.3ºC, Resp. 48/min., y Pulso 180/min., se asumió que los valores elevados en la 
respiración y el pulso se debían a excitación del gato por nerviosismo. En el examen por 
sistenias todo se encontró no~ excepto en el sistema urinario en donde se encontró una 
vejiga pequeña y ligeramente dolorosa a la palpación. Los halla.zgos en el urianálisis 
revelaron orina de color rojo y turbia, proteinuria (4+). hematuria (4+) escasos eritrocitos 
y leucocito~ así como cristales de estruvita en escasa cantidad. 

No se realizó ninguna otra prueb~ el gato f"ue enviado a casa con instn.icciones de 
observar que estuviera orinando. cambiar su dieta a cid f"clino de Hill~s para prevenir la 
f"onnación de cristales que en ese momento f"ue el diagnóstico del clínico. 

Una semana después Claudc volvió a ser presentado con la misma signología de Ja 
consulta anterior, es decir. hematuria,, disuria.. estranguria y polaqu.iurla .. sin embargo, el 
co11SU.1D.o de agua y alimento esta vez eran norn:iales. Claude fue enviado a casa con las 
nñsmas recomendaciones antes citadas ya que el urianálisis f'ue normal, con excepción de 
la hematuria (3+) y proteinuria (3+), no se encontraron cristales o sedimentos. La química 
sanguínea fue nonnal en su totalidad_ Se inf'orm.ó al dueño de la necesidad de un estudio 
radiológico debido a que no se había encontrado una posible etiología. 

En julio de 1997, Claude fue presentado nuevamente con la queja principal de que 
seguía teniendo dificultad para orinar~ él iba frecuentemente a su caja de arena y orinaba 
sólo pequeñas cantidades. El dueño afinna que Claudc había estado orinando en la. 
alfhmbra de la casa. El gato consumía agua y alimento normalmente . 
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Es.amen f"'asico 

Constantes fisiológicas 

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

El aspecto general era el de un gato alerta y responsivo, aunque estaba estresado to 
cual se evidenció en el pulso y la respiración. Cabe mencionar que su peso incrementó 0.4 
kg comparado con la consulta anterior. 

En la revisión por sistemas todo se enconttó normal, la vejiga se palpó llena de 
fluido .. pero no muy firme. 

Signos clínicos 

• Disuria 
• Estranguria 
• Polaquiuria 
• Hematuria 

Diagnóstico diferencial 

• Urolitiasis 
• Tapón uretral 
• Enfcl'D1Cdad del aparato urinario bajo idiopática 
• búección del aparato uriruuio bajo 

Plan diagnóstico 

• Urianá.lisis 
• Cistocentésis 
• Cultivo de orina 
• Radiografía de peMs 
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Resultados 

. Urianálisis 

Característica Resultados Valores 
nonna.Jcsa 

Color anuuillo nmarillo 
ámbar 

Transparencia claro clara 
Gravedad esp. 1.050 1.001-1.080 
.Proteína I+ neJ?:ativo 

IPH 7.0 6.0 - 7.0 
Hob I+ ne_gativo 
Glucosa ne<? neJt,ativo 
Cetonas nc2 ne~ativo 

Bilirrubina ne" nef:!ativo 
Eritrocitos ne" -4/CAD> 
Leucocitos ne<? -5/CAD 
Conelomerados ne" 
Eoiteliales nel! 
Cristales nel! 
Otros Qel! 

•Es normal encontrarlas en el examen microscópico de la orina en cantidades moderadas 
ya que son componentes del aparato urinario. 
>Campo de alta definición 
a Tomado de Bonagu:ra 9 J.D. y Duncan~ .1.R. (2,5). 

Interpretación 

1-Icmaturia y proteinuria. 

• Cultivo de orina 

El resultado fue negativo~ no hubo crecimiento. 

• Radiografia de pelvis y abdomen 

La vejiga se encontró distendida. no hubo evidencia de material mineralizado 
dentro de la misma. El detalle abdominal era excelente. atmque el paciente no fue 
preparado adecuadamente para la radiografia abdominal ya que el colon se encontraba 
lleno de heces y esto obscureció el detalle alrededor del ridón. 
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Conclusiones 

A través de las pruebas de laboratorio, se evidenciaba que Claude era un gato 
normal, sin embargo, no era así. esta es una de Jas características de la enfermedad 
idiopática del tracto urinario bajo, sobre todo en caso de no ser obstruci.iva, como era el 
caso de Claude. 

Primeramente, Claude presentó la enfermedad idiopática aguda con la signoJogía 
clá.sica de hematuria, disuria, estranguria, polaquiuria y otros signos asociados a la 
obstrucción como son hematuria y protcinuria, sin embargo, el problema cedió y luego 
volvió a presentarse 1 seIIUlD.a después y los signos cedieron sin más terapia que el cambio 
de dieta. Meses después Claudc volvió a recurrir en la enf'crmedad, pero esta vez Jos 
signos clinicos habían disminuido en intensidad, esto daba fa impresión de que los 
episodios recurrentes de la enf"ennedad que Claude había presentado tendían a disminuir 
en frecuencia y severidad a través del tiempo y esto pudo ayudar a confirmar el 
dingnóstico de la enfermedad idiopática ya que es wia característica que frecuentemente se 
presenta. 

Por otro lado el dueilo mencionó que Claude tenia problemas de con1portamiento 
ya que orinaba en la alCombra de la casa. Esto también es característico de Ja enfermedad 
idiopática, ya que al haber inflam.ación ( se asume que en la enf"ermedad idiopática hay 
inflam.ación. aunque no se sabe la causa) el gato orina con ttt.ayor frecuencia y en 
ocasiones Jo hace en tapete~ alf'ombras,. muebles. etc .. 

Desgraciadamente en el hospital decidieron administrar un medicamento ansiolitico 
sin tomar en cuenta que éste podría ser un signo de estrés asociado al problema principal 
yn que la recurrencia de la enf"cnnednd generalmente se presenta bajo condiciones de 
estrés, tal vez crn más importante averiguar si babia algún estúnulo nversivo del medio 
ambiente que estuviera afectando al gato en ese momento y como consecuencia volvían a 
presentarse los signos de la enfermedad idiopática. 

El diagnóstico final no pudo ser determinado. se le inf"ormó ni dueño que podria ser 
SUF asociado al comportamiento o SUF por causa idiopática. 

Tratamiento 

Dieta cid felino de Hill "s 
Monitorear orinación y comportanúento 
Buspar S mg/tableta. Administrar Y2 tableta al día por 30 días~ si no hubiera cambio en el 
comportamiento elevar la dosis a Y:r tableta dos veces al día. 

Obsen·aciones 

Claude no volvió a ser presentado en el hospital por lo que no se sabe si el 
trata.miento f"ue ef'ectivo o no. 
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CASO CLINICO V. 

Reseña 

Nombre: Kit 
Raza: Europeo doméstico de pelo largo 
Sexo: Macho (castrado) 
Edad: 8 años 
Peso: 4.7 kg 

Anamnesis 

Kit fue presentado al 1-Iospital Veterinario de la Universidad Estatal de Washington 
ya que su propietario notó que el gato no había comido y que su comportamiento no era 
normal ese día. 

El gato vivía primariamente fuera de casa~ sus vacunaciones se encontraban al 
corriente y no había presentado problemas anteriormente de ningún tipo. 

Examen físico 

Constantes fisiológicas 

Temperatura: 38. l 
Pulso: 192/min 
Respiración: 30/min 
TLLC: <2 seg 
Membranas mucosas: Rosas 

El aspecto general era el de un gato en recumbencia lateral, no responsivo y 
letárgico. Al momento de comenzar el examen fi.sico tuvo nistagmo espontáneo, sus 
extremidades estaban fiias y extendidas, Kit empezó a convulsionar~ así que fue llevado a 
la unidad de cuidados intensivos. 

En la evaluación por sistemas todo se encontró normal excepto la vejiga urinaria la 
cual estaba agrandada,. firme y obstn1ida 

Signos clínicos 

• Azotemia post.renal 
• Hipercalem.ia 
• Lctargia 
• Pelo y piel en malas condiciones 
• Convulsiones 
• Hematuria 
• Disuria 
• Estranguria 
• Obstrucción urinaria 
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Diagnóstico dif"crencial 

• Falla renal aguda 
• lníección del aparato urinario 
• Neoplasia (carcinoma de células transicionales) 
• Urolitiasis 
• Tapón uretral 
• Enfermedad del aparato urinario bajo idiopática 

Plan diagnóstico 

• Química sanguínea 
• Urianálisis 
• Cistocentésis 
• Cultivo de orina 
• Radiografia de pelvis 
• Examen neurológico 

Result.ados 

• Química sanguínea 

Caracteristlca Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Valores 
normalec:'IU" 

Glucosa 134 m21dl 83 ma/dl 90maldl 67-126 m.Vdl 
Nitró~eno ureico 140 m21dl 103 ml>ldl 35 m21dl 19-27 uuúdl 
Sodio 149mEq/L 153 mEq/L 151 mEq/L 146-156 

mEn/L 
Potasio 6.SmEnfL 4.5 mEnfL 4.3 mEn/L 3.2-4.4 m.En/L 
Cloro 126 mcq/L 127mEq/L 116 mEq/L 104-116 

mEo/L 
TCO, IOmEo/L 12mEo/L 17 mF~/L 16-27 m.Eo/L 
Anion GaD 21 mEo/L 19 mEo/L 21 mEo/L 14-30 mEo/L 
Hem.atocrito 39 o/o 25% 36 °/o 31-50 o/o 
Hemoclobina• 13 2/dl 9.Udl 14 IÚdl 10-15 .Vdl 

lnH 7.1 7.2 7.2 7.2-7.4 
PCO, 29.3mmH"' 27mEo/L 29 mEo/L 29-41 mm/H2 
HCQ. 10 IDJD.oVL 12mEo/L 17 mEo/L 17-24 mEn/L 

-vía hcm.atocrlto 

'[Todos los valores fueron obtenidos de sujetos clinicamente sanos de la población de 
mascotas de Pullman,. W A-
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Interpretación 

Muestra J 
Nitrógeno ureico elevado, hipcrcalemia, disminuido TC02~ pH ligeramente disminuido 
(.1), disminuido HCO,. 

Muestra. 2 
Nitrógeno ureico aumentado, TC02 disntinuido, bematocrito y hemoglobina disminuidos, 
HC03 disminuido. 

Muestra 3 
Todos Jos valores se encontraban dentro de rangos nonnalcs. 

. Urianálisis 

Característica Muestra 1 Muestra 2 Valores 
nonnalesc 

Color rojizo rosa obscuro amarillo 
ámbar 

Transnarencia turbia turbia clara 
Gravedad eso. 1.044 1.038 l.001-1.080 
Proteína 4+ trazas neeativo 

loH 7.0 6.0 6.0 - 7.0 
Hab 4+ 3+ nettativo 
Glucosa nea nerr nettativo 
Cetonas ne" nerr nettativo 
Bi.lirmbina nelZ ne2 neS?ativo 
Eritrocitos moderado escasos -4/CADJ;> 
Leucocitos moderado ocasional -5/CAD 
Cons:domerados nelZ de l!:fasa 
Eoitcliales abundante~ abundante6 
Cristales nelZ nelZ 
Otros nclZ ne2 

§Muestra tomada por cistocentésis 
*Es normal encontrarlas en el examen nücroscópico de Ja orina en cantidades moderadas 
ya que son componentes del aparato urinario. 
:>Campo de alta definición 
a Tomado de Bonngura, J.D. y Duncan, J.R. (2,5). 

Interpretación 

Hematuria y protcinuria en ambas muestras. 
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• Cistocentésis y cultivo de orina 

El resultado fue negativo, no hubo crecimiento. 

• Radiografia de pelvis 

La vejiga urinaria se observó de tamaño normal y sin material radiopaco dentro de 
ella. 

• Examen neurológico 

Todo se encontró normal 

Conclusiones 

En los resultados de la qwm1ca sanguínea se observó un incremento en el 
nitrógeno ureico, potasio., TC02 y HC03 , todos estos valores alterados fueron 
consistentes con az.otemia postrcnal como causa de la obstrucción., debido a que el examen 
neurológico fue normal. se determ.inó que la convulsión presentada al inicio de la consulta 
fue debida a un incremento en los productos de desecho que no estaban siendo eliminados 
correctamente en la orina y que debido a Ja obstrucción se estaban acumulando 
produciendo así las convulsiones. 

En el urianálisis se evidenció el dafio a la vejiga debida a el bloqueo y por lo tanto 
a la distensión de la misma ya que se encontró henlaturia y proteinuria, sin embargo, no 
hubo evidencia de alguno. causa de la obstrucción como cristaluria, tampoco en las 
radiografias hubo evidencia de urolitos u otro tipo de obstrucciones. También se descartó 
la posiüilidad de infección ya que el cultivo de orina fue negativo. De esta manera y al 
obSCIVar la evolución clínica de Kit se detenninó que la causa de su obstrucción era 
idiopática. 

Tratamiento 

Dia 1 
l. Diacepam (lec) vía rectal para controlar las convulsiones. 
2. Fluidos con NaCl al O. 9% dosis al doble de la de mantenimiento por dos horas y 
después la dosis nonnal de mantenimiento. 
3. Cateterización urinaria para büerar la obstn.Jcción (olive-tip catéter)~ se lavó la uretra y 
la vejiga fue vaciada. 
4. Se le ofreció s/d felino de Hilrs 
S. Se retiró el catéter 

SS 



Día2 
l. Se colocó un catéter (Tom-cat catéter) para lavar Ja vejiga con 30m1 de fluido y luego el 
catéter fue conectado a un sistema cerrado. 
;i. Acepromacina 5mglkg 

Fenoxil>=mina 2.5 mg/kg 
Clavamox 62.5 mg/kg 

3. Se retiró el catéter 

Ola 3 
l. Fenoxil>cnzamina 2.5 mg/kg/ SID IS días 

Clavamox 62.5 mg/kg/BID/S días 
Betanecol 2.5 mg/kg rrID/S días 

Día 4 
Continuó con el tratamiento del día 3. 
Kit fue enviado a casa con el trata.miento del día 3 y no se prescribió cambio de dieta. 

Observaciones 

El dueño i:n:formó una mejoría en el gato posterior al término del tratamiento,. él 
aseveró que Kit estaba orinando bien por el momento. 
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CONCLUSIONES 

uEl comienzo de la sabiduría .. es la definición de los términos .... 

Sócrates 

El término SUF ha sido cada vez menos utilizado para diagnosticar enlermedades 
de los gatos domésticos que típicamente presentan disuria .. estranguria, polnquiuria. 
hematuria y obstrucción uretral parcial o completa ya que cualquiera de estos signos o 
combinaciones de ellos pueden estar asociados con cualquier causa de enfermedad del 
aparato urinario bajo. De esta manera el término SUF debe ser redefinido como usignos 
urológicos fclinosn. Los signos clínicos pueden ser el resultado de defectos anatómicos .. 
anormalidades en el comportamiento, neoplasias. urolitiasis o infección del aparato 
urinario bajo .. pero en la mayoria de los casos la causa es desconocida. 

En la práctica médica del Hospital Veterinario de la Universidad de Washington .. se 
enfrentan casos clínicos de gatos obstmidos y no obstruidos en los cuales no se ha podido 
encontrar una causa etiológica a través de las pruebas diagnósticas que se llevan a cabo. 
Es probable que las pruebas que ellos practican en dichos paciente~ no sean suficientes 
para llegar a Wl diagnóstico, ya que~ recientemente se ha sugerido que la enfermedad 
idiopática del aparato urinario bajo (EAUBi) en felinos es similar a la cistitis intersticial 
( CI) en humanos. En los estudios que se han realizado, en n.mbas especies se ha 
encontrado que la enf'crmedad se presenta con signos de micción frecuente,, dificil y 
dolorosa sin causa diagnóstica aparente. Los gat.os que usualmente presentan la 
enformcdad son de edad media ( 1-6 años) y de ambos sexos. En ambas especie~ los 
resultados de urianálisis muestran hematuña y/o proteinuria, en el cultivo de orina ésta es 
bacteriológicamente estéril y no descriptiva citológicamcntc. Et estudio radiográfico es 
nonnal y en la uretrocistografia de contraste se puede observar engrosamiento de la pared 
de la vejiga, divertículo vesicouracal nucroscópico y/o estrechamiento uretral Estos 
estudios pueden ayudar a excluir otras causa~ pero no son útiles para diagnosticar cistitis 
intersticial f'elina o blUD3.Da. -

Ha.~a este punto,, todas las prncbas se llevan a cabo en el Hospital Veterinario de 
la Universidad de Washington y los resultados y características de la enf'crmedad descritos 
en la literatura concuerdan con los hallazgos encontrados en los pacientes que presentan 
algún tipo de enfermedad idiopática. Sin embargo, se han realizado otras técnicas 
diagnósticas complementarias que por alguna razón no se llevan a cabo en el hospital 
previamente mecionado~ dichas pruebas se descrfüen a continuación: 

En la cistoscopía de ambas especies se han encontrado hemorragias submucosas 
petequiales y vascularidad prominente, desafortunadam.cntc estos hallazgos también se 
pueden encontrar en otras enfermedades de la vejiga. Debido a esto~ se han hecho estudios 
histopalógicos y se ha encontrado un epitelio relativamente normal,, la capa muscular con 
edema submucosal y vasodilatación sin infiltración significativa de células inflamatorias. 

Tanlbién se ha evaluado el número de mastocitos y se ha encontrado que un 40% 
de los casos, en promedio~ tienen un número incrementado de mastocitos y que debido a 
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la gran cantidad de mediadores que liberan podrían ser responsables de la inflamación 
observada en gatos con EAUBi. La presencia de sustancia P (SP) que contienen las fibras 
de la vejiga y receptores para SP, se encontraron auntcntados. esto sugiere una asociación 
con eventos inflam.atorios en la vejiga de gatos aícctados. 

Uno de los ha.lla.zgos más consistentes en los pacientes con CI folina o humana es 
un defecto funcional en la capa de glucosaminoglicano (GAG) uroteliaI. La excreción 
urinaria de GAG es menor a lo no~ se piensa que una de las consecuencias de este 
def"ecto en la capa de GAG es un incremento en Ja permeabilidad de la vejiga. lo cual 
puede permitir que se absorban constituyentes de Ja orina a través del urotclio 
produciendo inflamación. 

Por otro lado, también se ha inlhnnado que la rccurrcncia de signos clínicos 
asociados a estímulos aversivos del meWo ambiente ocurre en ambas especies. se ha 
observado que eJ estrés produce modificaciones en el pH de Ja orina alcalinizándola y 
también modificaciones en el comportamiento de Jos gatos conduciéndolos a orinar Cucrn 
de su caja de arena. 

De acuerdo a los estudios antes mencionado~ se evidencia que la EAUBi en gatos 
se aplica a los criterios diagnósticos que se han llevado acabo para Ja CI en humanos. por 
lo que tal vez. habría que renombrar a Ja EAUBi como Cistitis Intersticial Felina (CIF). 

Sin embargo. aún f'alta mucho por inve~1igar para determinar un tratamiento 
ef"ectivo en los gatos con hematuria y Wsuria idiopática; ya que debido a que no se tiene 
una terapia especifica. el tratamiento sintomático y de mantenimiento se inicia utilizando 
una amplia variedad de agentes; a pesar de que se ha observado que los signos de 
hematuria. disuria y polaquiuria frecuentemente son autolimitantes. lo cual también füe 
observado en los pacientes tratados en el hospital de Washingto~ ya que a pesar de la 
gran cantidad de medicamentos. algunas veces administrados.. Jos gatos no presentaban 
mejoria,. esto sugiere que hay otros Cactorcs involucrados que pudieran estar causando 
intlrunación del AUD y que probablemente es o son algunas de las causas que se han 
propuesto y que puedeu ser ratificadas a través del estudio b.istopatológico e 
inmunohistoquímico. Debido a esto es necesario hacer hincapié, en que se debe recurrir a 
estas técnicas diagnósticas para con.firmar y emitir el diagnóstico de CIF. 

Dcsaf"ortunadamente. en medicina veterinaria,. estas pruebas no se lleva a cabo con 
la frecuencia con la que se realiza.u las pruebas de rutina como son urianálisis,. química 
sanguínea. etc .. ._ y actualm.ente son el único medio para emitir CIF como diagnóstico 
especffico de los gatos que padecen EAUBi Además al realizar histopatología y/o 
in.munohistoquúnica en estos pacientes se podrían establecer tratamientos dirigidos a 
mitigar las alteraciones encontradas y también tomando en cuenta que es una enfermedad 
en la cual los signos clínicos muchas veces son autolimitantes y se exacerban con 
estimulas nversivos del medio ambiente. Jos cuales deben evitarse parn así disminuir la 
incidencia de pacientes presenrados por recurrencia de la enfermedad. 
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