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Resumen

La Enfermedad de las vias urinarias inferiores en felinos o FLUTD consiste en
una serie de problemas que generan afeccion de la vejiga urinaria y de la uretra en los
felinos, los signos clinicos generalmente son muy inespecificos, en la mayoria de los
gatos no se encuentra una causa concreta definiendo entonces que estos sufren de
una cistitis idiopética felina.

En la actualidad la enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) es una
de las afecciones mas comunes en felinos, muy importante conocer las diferentes
etiologias, factores y signos que participan en su evolucién y desarrollo (Tabar y
Planellas, 2010).

Los signos del FLUTD pueden ser agudos o crénicos, y pueden presentarse
como consecuencia de variaciones anatémicas, morfoldgicas y funcionales en la luz y
diametro de las vias urinarias inferiores (Buffington, et al., 2006). Los signos de FLUTD
comunmente son variables y cambiantes, los cuales frecuentemente son disuria,
hematuria, periuria, polaquiuria y estranguria (Tabar y Planellas, 2010).

Esta revision de caso clinico en un felino de raza domestico de pelo corto busca
recopilar informacion actualizada para aclarar la fisiopatologia, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD), enfocandose
principalmente en el tratamiento y manejo médico.

Palabras clave: Felino, cistitis idiopatica, afeccion del tracto urinario, infeccion del

tracto urinario, urolitiasis.



Introduccidén

Realicé mi trabajo de grado en la modalidad practica empresarial en la Clinica
Veterinaria Animal Hospital ubicada en el municipio de Sabaneta, Antioquia ya que por
medio de la practica y la aplicacion de conocimientos tedricos es cuando se da el
afianzamiento de estos mismos, que durante la ejecucion y el proceso de formacién en
el programa de Medicina Veterinaria de la Corporacion Universitaria Lasallista fueron

adquiridos.

La clinica veterinaria Animal Hospital fue fundada en el afio 2015,es una
instituciébn que ofrece sus servicios médicos veterinarios al publico en general en
medicina general y especializada en pequefias especies. Este lugar también permite el
enriquecimiento académico a través de las vacantes que ofrece para estudiantes y
pasantes de medicina veterinaria en convenio con la Corporacion Universitaria

Lasallista.

La Clinica esta dotada con excelentes herramientas y equipos para el
diagndéstico y tratamiento de multiples patologias, ya que cuenta con equipos de Ultima
tecnologia para la realizacion de ecografia, anestesiologia, cirugia de tejidos blandos y
0seos, entre otros. Las instalaciones son amplias y bien dotadas permitiendo un
adecuado desarrollo de las actividades y servicios médicos diarios, entre ellos estan:
consulta general y especializada; para la cual se cuenta con dos consultorios medicos
debidamente equipados, hospitalizacion; dividida en tres areas de acuerdo al proceso

patoldgico y a la especie, las cuales son infecciosos y no infecciosos y area de felinos;



cirugia, la cual cuenta con una zona de preparacion quirirgica y area de quiréfano;
imagenologia provista por equipo ecografico y laboratorio clinico dotado con
microscopio de luz, analizador automatizado de quimicas sanguineas y con un

moderno equipo para el procesamiento y realizacion de hemoleucogramas.

El personal médico y los auxiliares veterinarios fueron de valiosa y trascendental
importancia en mi capacitacion, desarrollo y aprendizaje no solo en el ambito
profesional sino personal, ademas de su amplio conocimiento e instruccion en diversos
asuntos clinicos, ya que su calidad humana hizo mas amena mi estadia y experiencia

en las actividades cotidianas llevadas a cabo en este lugar.
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Objetivos

Objetivo general

Afianzar destrezas en el &mbito tedrico-practico en el area de clinica y medicina
de pequefas especies.

Objetivos especificos

* Educar en la prevencién y control de enfermedades que afecten a los animales
y que tengan repercusion en la salud humana.

» Diagnosticar las enfermedades que afecten a un individuo o0 a un grupo
colectivo de animales.

* Desarrollar el conocimiento a través actividades préacticas en el area de

consulta general, preparacion de pacientes, asistencia quirdrgica, hospitalaria y
ambulatoria.

* |dentificar el caso clinico abarcando el estudio del caso para el desarrollo
académico a través de la presentacion del trabajo final.

» Ejecutar la practica profesional bajo la aplicacion de los principios
deontoldgicos y éticos profesionales, a través de un adecuado uso de los equipos y

recursos médicos, aportando a la mejora en la calidad de vida y salud del paciente.



Motivo de consulta

Presentacion del caso clinico
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A la Clinica Veterinaria Animal Hospital, ingresé un paciente de especie felino,

macho de raza domeéstico pelo corto de 3 afios de edad, con 4.9 kg de peso, para

consulta general debido a que no orina, se perdié hace varios meses y cuando regreso

estaba mas flaco, se desparasitdé hace mas o menos dos meses. El pelo esta erizado,

no come ni quiere orinar, ademas ha estado vomitando y al tocarlo se siente una bola

en el estbmago.

Tabla 1. Examen clinico general basado en los parametros establecidos.

Parametro Resultado Valor de
referencia
Peso 4.9 kg -
Frecuencia
144 LPM 120 — 200 LPM
cardiaca
Frecuencia
35 RPM 20 - 40 RPM
respiratoria
Rosadas
Membranas Rosadas y
himeda
mucosas hiumedas
S
Tiempo de
2 segundos 1 - 2 segundos
llenado capilar
Temperatura 38,2°C 38,5-39,5°C
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rectal
Condicion
5/5 3/5
corporal
Fuente: Couto, (2010).
Examen clinico especial
Tabla 2.Examen clinico especial.
parametro Parametro
N |E
1. Actitud 8. S. reproductivo

2. Hidratacion

9. S. urinario

cardiovascular

3. Estado 10. S. nervioso
nutricional

4. Nodulos 11. S. mduasculo
superficiales esquelético

5. S. 12. Ojos

6. S. digestivo

13. Piel y anexos

7. S. respiratorio

14. Oidos.
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Detalles del examen clinico especial

Paciente decaido, a la palpacion abdominal se percibe la vejiga pletérica,
ademas una masa a nivel de mesogastrio de tipo movil y de consistencia dura la cual al
ser manipulada genera en el paciente mucha vocalizacién y posicion antialgica.

Lista de problemas

=

Dolor abdominal a nivel del mesogastrio.

2. Masa en mesogastrio.

3. Globo vesical.

4. Anuria (Anamnesis).

5. Vomito (Anamnesis).

6. Anorexia (Anamnesis).

7. Pérdida de peso (Anamnesis).
Diagnéstico diferencial

FLUTD.

Urolitiasis.

Cistitis idiopatica felina.

Injuria Renal.

Enfermedad renal aguda.
Diagnaostico presuntivo

FLUTD

Plan diagnéstico

I. Hemoleucograma y quimica sanguinea.
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Il. Ecografia abdominal.
[1l. Citoquimico de orina.
Plan terapéutico

Se recomienda al propietario dejar al paciente bajo supervision médica, se

canaliza vena cefélica con catéter de calibre 22G, se toman muestras de sangre para

realizar hemoleucograma y quimica sanguinea (ALT y creatinina) dentro de la consulta

y el paciente queda hospitalizado. Posteriormente el paciente es sondeado.

Hemoleucogramay quimica sanguinea

Tabla 3.Hemoleucograma.

Resultado Valor de

referencia
Eritrocitos 8.32 4.6 —10.0 Eri/ pl
Hemoglobina 100 93 — 153 g/dl
Hematocrito 30.6 28.0—-49.0%
VCM 36.8 39.0 - 52.0 FI
HCM 12.0 13.0-21.0 Pg
Plaguetas 67 100 - 514 x

103/l
Proteinas P 6.0 4.0 - 6.0 g/l
Leucocitos 9.5 5.5-19.5 Leu/ pl
Neutrofilos 7.5 2.1 — 15 Neu/ pl
Bandas 0 0 — 300 Band/ ul
Linfocitos 1.5 0.8 — 7.0 Linfo/ pl
Eosinofilos 1.5 Uente:

Laboratorio clinico veterinario Animal Hospital.

Tabla 4.Quimica sanguinea.

Resultado Valor de referencia
Alanino  Aminotransferasa 197.78 20-70 U/L
(ALT)
Creatinina 8.4 0.5-1.9 mg/dl

Fuente: Laboratorio clinico veterinario Animal Hospital.
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Tratamiento
Una vez firmado y autorizado el consentimiento de hospitalizacion por parte de
los propietarios, se instaura el siguiente tratamiento y se procede a sondear la via

urinaria.

Tabla 5.Tratamiento instaurado en el paciente.

Medica _ ) Frec
Dosis Via _
mento uencia
Dipiron
Intrav
a + Bromuro 25 mg/kg BID
o enosa
de hioscina
Omepr 0,7 mg/k Intrav
p g/kg sSID
azol enosa
Ondan Intrav
0.7 mg/kg BID
setron enosa
Trama Intrav
3 mg/kg TID
dol enosa
Prazosi
0.5 mg/gato Oral TID
na

Descripcion del sondaje urinario

El paciente fue sedado con diazepam a dosis de 0.4 mg/kg y posteriormente
anestesiado con propofol a dosis de 3mg/kg, una vez anestesiado se realiz6 una
tricotomia de la zona perineal y se preparé asépticamente, se eligié una sonda uretral
para gato con abertura lateral, se procede a exponer el pene del gato por completo

ejerciendo presion desde su base e inspeccionando que no hayan signos de lesion,
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traumatismo o inflamacion, se realiza un masaje peneano suave para movilizar posibles
calculos o sedimento urinario que se alojan en la punta del pene. Se calcula la longitud
de la sonda hasta la sexta vértebra lumbar cuidando la esterilidad de la misma, se
lubrica con un producto topico estéril y se inserta en el pene, una vez llega a la base
del pene se suelta el pene y se sujeta el prepucio tirando de él hacia caudal y dorsal
con el fin de estirar la uretra, avanza la sonda hacia la vejiga y al mismo tiempo se
irriga con solucién salina estéril con el fin de distender la uretra y remover cualquier
material que pueda obstruirla. Ademas se unen las alas a la sonda urinaria y se fijan
con sutura al perineo. Finalmente se une la sonda urinaria al sistema colector de orina

(Drobatz, 2009).

llustracién 1.Sonda urinaria para gato con abertura lateral.




llustracion 2. Exposicion del pene.

llustraciéon 3. Avance de la sonda urinaria a través de la uretra.

llustracién 4. Unién de las alas de la sonda

17



llustracién 5.Vista externa de la sonda y sus alas.

llustracién 6.Sonda fijada con sutura.
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llustracién 7.Colector de orina.
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Tabla 6.Resultados del citoquimico de orina.

ANAUSIS DE ORINA
EXAMEN SUIMICO
Q. Analitica Resultado P. de Referencia
Can: Hasta 0.5 dl
COLOR: Rojizo amarillo Bilirrubing Neg. fi: Hasta me/’
Fel: Negativo
ASPECTO: Turhio Ligeramente Turbio Urobilinogeno Neg. Neg
Cetona Neg. Neg
ONMEN MICROICOPICO Glucosa Neg. Neg
Can: Hasta 50 mg/d|
Resultado P. de Referencia Proteinas 300 Fel: Negativo
Cistocentesis 0-3 x ca
HEMATIES: >50xca Cateterizacion 0-5 x ca sangre +++ Neg
Miccion 0-7 x ca
Cistocentesis 0-3 x ca
LEUCOCITOS: 0-2xca Cateterizacion 0-5 x ca Nitritos Neg Neg
Miccidn 0-7 x ca
CELULAS: pH 6.5 55-7.5
Escamosas 0-2xca 0-3xca Leucocitos 70 0-25leu/ul
L . - Can:1020-1045
Transicidn Neg. 1-3xca Densidad Urinaria 1021 Fel: 1020-1060
Renales MNeg 1-3 xca Wol. Orina Normal can.
) 20-40m|/kg/dia
Caudadas Neg. 0-2xca
Bacterias + Ocasionales - +
CRISTALES: No se observaron
CILINDROS: No se observaron
OTRO5: Hamturia franca
Coloracién de Gram:

Fuente:Laboratorio clinico veterinario Zooanaliz.

Evolucién

Dia 1. Paciente se encuentra muy decaido, permanece con hidratacién
constante con Ringer lactato con tasa de infusion a doble mantenimiento de 3
gotas/segundo. Adicionalmente se observa ventroflexion de la cabeza de forma
continua y movimientos erraticos de la cabeza de forma intermitente, debido a la
inapetencia del paciente se instaura sonda nasoesofagica utilizando una sonda levin #
6 y se inicia alimentacién con sopa de KD Hills® administrando inicialmente el 50% del
requerimiento energético diario.

Dia 2: Paciente estable, un poco menos decaido con respecto al dia anterior,

continua con hidratacién utilizando Ringer lactato con una tasa de infusion a doble
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mantenimiento, se administran los medicamentos y continua con alimentacion por
sonda nasoesofagica, se ofrece alimento blando, sin embargo el paciente no consume
alimento por voluntad propia. La vejiga se palpa dura pero no pletérica y sin signos de
dolor severo, se toma muestra de sangre para realizar medicion de control de
creatinina y resulta en 8.6 mg/dl debe continuar en la clinica para hidratacion
permanente.

Dia 3: Paciente alerta y atento al medio, a comparacion del primer dia se
observa mas atento a los movimientos externos. Contina con sonda de alimentacion e
hidratacion con Ringer lactato a doble mantenimiento.

Dia 4: Paciente estable, activo, el mismo se removié la sonda urinaria, en horas
de la mafana, se deja sin sonda y se mantiene en observacion constante, se observa
miccionar en litera por si solo aunque aun continua con leve dificultad para hacerlo,
paciente sin signos de dolor evidente, se realiza ecografia abdominal en donde se
observa disminucién de la inflamacion a nivel vesical. Aln no come por si solo y
continua con alimentacién por sonda, sin embargo se observa tomar agua. Se toma
nuevamente muestra de sangre con catéter # 22 de miembro anterior izquierdo para
realizar control de creatinina, este nuevo resultado es de 3.3mg/dl. Se establece
continuar con hidratacién constante utilizando Ringer lactato. En horas de la tarde el
paciente consume alimento por voluntad propia.

Dia 5: En horas de la mafiana el paciente se encuentra alerta y atento al medio,
se observa mejoria en el estado de animo, se toma muestra de sangre para procesar
creatinina la cual sale en 5.3 mg/dl. Paciente en observacion continua, en horas de la

tarde el paciente se encuentra estable, se observa defecar presentando heces de
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consistencia semiblanda, se torna alerta, animado y docil, no consume alimento por su
propia voluntad. Se recomienda dar de alta con formula médica, observar reaccién en
casa en cuanto al alimento y la miccion y realizar toma de muestra de orina para
citoquimico y control de creatinina en 5 dias. Se toma la decisiébn en consenso por
parte del personal médico con el fin de disminuir los niveles de estrés al paciente
estando en casa.

Dia 6: Paciente estable y alerta, se observa miccionar en litera con un poco de
dificultad pero en cantidad abundante, no se observa comer por si solo, a la espera
resultados de creatinina para dar de alta, con la posibilidad que en casa disminuya la
ansiedad y los niveles de estrés estimulando su apetito, el resultado de creatinina es de
5.3mg/dl y por ello continua con fluidoterapia constante con Ringer lactato a una tasa
de infusién de 3 gotas/segundo durante la mafana y la tarde. En horas de la noche se

da de alta con la siguiente férmula médica.



23

Tabla 7.Férmula del paciente

R/I
I. Prazosina Tabletas 1 mg #4Tab

Administrar via oral 1/4 de tableta cada 12 horas durante 7 dias.

Il. Ranitidina Tabletas 150mg #2 Tab

Administrar via oral 1/8 de tableta cada 12 horas durante 7 dias.

[l .Renal Balance # 1fco

Administrar via oral media tableta cada 24 horas hasta nueva orden.

Notas:

e Control de creatinina en 5 dias.
¢ Pendiente toma de muestra de orina para citoquimico.

e Administrar dieta Renal - K/D de por vida.

El paciente regres6é nuevamente a la clinica 6 dias después de haber sido dado
de alta para realizar una medicion de creatinina de control y revision, los propietarios
reportaron una excelente evolucién, comentaron que ya orinaba por si solo, ya iba a la
litera, y defecaba con completa normalidad sin mostrar signo alguno de dolor, ademas
gue consume alimento con voracidad. Posteriormente se procede a toma de muestras
para creatinina de control, se extrae muestra de vena cefélica izquierda, se procesan y

se obtiene como resultado 2,8 mg/dl.
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El paciente regres6 nuevamente a los 15 dias a la clinica para medicion de

control de creatinina y el valor fue de 1.9 mg/dl.
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FLUTD

Definiciéon

El FLUTD es un término que se utiliza para referirse a las diversas causas y
trastornos urinarios, que se presentan con ciertos signos y sintomas (Tabar y Planellas,
2010).

Los signos de enfermedad del tracto urinario inferior (FLUT) en gatos domésticos
pueden ser agudos o crénicos, y pueden presentarse como el resultado de
combinaciones variables de anormalidades dentro del lumen del tracto urinario inferior,
el parénquima del tracto urinario en si mismo u otros sistemas organicos que luego
conducen a la disfuncion de dicho tracto ( Buffington, 2010; Tabar y Planellas, 2010).

La enfermedad felina del tracto urinario inferior (FLUTD) a menudo conduce a un
callején sin salida en el diagnéstico ya que existe inflamacion continua de la vejiga y la
presentacion de los signos que son generalmente comunes llevan a definir la

enfermedad como una cistitis de origen idiopéatico (Westropp y Buffington, 2006).

Perfil del paciente

Se observa generalmente en felinos entre los 2-6 afios de edad, en machos y
hembras, afectando principalmente a los machos, con mayor predisposicion en gatos
de raza persa y shorthair, y con menor predisposicion los gatos de raza siamés, la

presentacion de la enfermedad en relacion con la edad puede variar segun las causas,
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la presentacion idiopatica es mas frecuente en gatos jovenes, mientras que las
infecciones, urolitiasis y neoplasias son mas frecuentes en gatos de edad adulta
(Hostutler,et al., 2005;Bradley y Lappin, 2013).

El estilo de vida y la dieta han sido tema de discusién durante mucho tiempo,
pues al parecer la dieta seca y el estilo de vida de gatos caseros son importantes
factores de riesgo. Un estudio encontré que el riesgo de FLUTD puede ser de 2 a 10
veces mas alto en gatos que viven en interior, que en gatos que pasan mas de la mitad
de su tiempo al aire libre (Westropp y Buffington, 2006).

Buffington en un estudio realizado en el afio 2006 definié que diversos factores
ambientales, como la interaccién con los propietarios, convivencia con otros gatos y
mascotas, cambios rutinarios como bajos niveles de actividad, uso de una bandeja de
arena con restriccion en el interior, mudarse de casa, o factores de estrés como el
ingreso de un perro al hogar y la presencia de mas de 1 gato en el hogar y una dieta
elevada en comida seca para gatos predisponen a la presentacion de FLUTD (Gerber,
et al., 2005).

Epidemiologia

La incidencia anual de FLUTD es de aproximadamente el 1-3%, su importancia
se encuentra ampliamente relacionada con el incremento de gatos de vida interior
(Gerber, et al., 2005). Un estudio realizado en 2006 por Westropp y Buffington del
tracto urinario inferior afirma que los signos de FLUTD ocurren comunmente en los
gatos, con una incidencia reportada de 1.3% a 1.7% en pacientes examinados en las

clinicas veterinarias privadas en los Estados Unidos.
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Su prevalencia en Colombia es desconocida, pero en Bogota, segun Urbina y
Campos en un estudio realizado en 2008 la prevalencia anual era de 10.62%; mientras
gue en Estados Unidos es de 3% y su incidencia de 0.85%.

Las causas de FLUTD pueden presentarse y aparecer de forma aislada o
combinada, presentado varios signos y causas coincidentemente al mismo tiempo
(Tabar y Planella, 2010).

Signos clinicos

Es frecuente encontrar la formacién de tapones uretrales como consecuencia de
un estrés prolongado combinado con una inflamacion recurrente de las vias urinarias y
la presencia de cristales en la orina. El tracto urinario inferior responde igual ante
multiples estimulos, por lo que diferentes procesos y patologias se presentan con los
mismos signos clinicos dentro de los cuales los mas comunes son disuria, estranguria,
polaquiuria, periuria y hematuria (Tabar y Planellas, 2010)

El diagnostico debe iniciar con una adecuada y profunda resefia, historia clinica
y anamnesis donde se incluya la informacion de la existencia e interaccion de otros
gatos o perros en casa, el comportamiento que presenta comiunmente, como interactia
con el medio que lo rodea, el uso de las literas, hematuria, si presenta cambios
comportamentales, estranguria, vocalizacién o si presenta tenesmo urinario (Tabar y
Planellas, 2010; Buffington, 2011).

En el examen fisico puede observarse inflamacion del prepucio o el pene en el
caso de los machos, la palpacion vesical debe ser suave si la vejiga estd muy
distendida, ya que las paredes de esta pueden estar dafiadas.(Tabar y Planellas,

2010)
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La mayoria de pacientes con obstruccion uretral se encuentran estables pero
alrededor del 12% presentan un cuadro severo acompafiado de vomito, letargia,
anorexia y debilidad, ademas de cambios electroliticos y acido-base considerables
(Westropp., et al, 2006; Couto, 2010).

Causas de FLUTD

Cistitis idiopatica felina

La cistitis idiopética felina o cistitis intersticial se caracteriza por sintomas del
tracto urinario inferior (hematuria, estranguria, polaquiuria y periuria) que comunmente
se solucionan de manera espontdnea en la forma no obstructiva, alrededor de 4 a 7
dias con o sin tratamiento, estos episodios se presentan de manera variable entre
paciente y paciente y pueden variar con la edad (Tabar y Planellas, 2010)

Epidemiologia

Segun Kruger,et al., en un estudio realizado en el 2009 aproximadamente el 15
% de estos pacientes pueden padecer una forma crénica de la enfermedad con signos
clinicos que pueden persistir desde semanas hasta meses o pueden volver a presentar
episodios de FLUTD esporadicamente.

Signos clinicos

En la mayoria de los gatos con signos cronicos de disfuncion del tracto urinario

inferior, no se puede confirmar ninguna causa subyacente especifica después de la
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evaluacion clinica estandar del tracto urinario inferior, por lo que estos gatos suelen
clasificarse con cistitis idiopatica (Bradley y Lappin, 2013).

Un sindrome comUnmente conocido como cistitis intersticial humana comparte
muchas caracteristicas y signos en comun con los gatos que padecen cistitis idiopatica,
aunque con ciertas diferencias, lo que ha permitido realizar algunas comparaciones,
sus estudios han llevado a mdltiples avances en la medicina veterinaria aplicables en
felinos. Dentro de estas comparaciones se han identificado una variedad de posibles
factores de riesgo familiares y de desarrollo. (Bradley y Lappin, 2013).

En los humanos se ha reportado que existen dos formas de cistitis intersticial, no
ulcerativa (Tipo 1) y ulcerativo (Tipo Il); también pueden existir otras formas. Los gatos
presentan generalmente la forma Tipo |, aunque se ha descrito en ellos también la
forma Tipo Il. La etiopatogenia de estas dos formas difiere, ya que la forma tipo |
parece ser de origen neuropético y la forma tipo Il parece ser una enfermedad
inflamatoria intrinseca de la vejiga (Bradley y Lappin, 2013).

Esta presentacion se distribuye uniformemente entre machos y hembras, aunque
los gatos castrados son mas susceptibles (Tabar y Planellas, 2010)

Fisiopatologia

La etiopatogenia de esta enfermedad es multifactorial, dentro de los cuales
influyen diversos factores de estrés que originan cambios a nivel central, alteraciones
en la permeabilidad del urotelio e interaccion de mediadores inflamatorios con las fibras

nerviosas que inervan la vejiga (Tabar y Planellas, 2010).
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Las células uroteliales expresan una serie 0 una especie de "sensores"
moleculares que confieren propiedades similares a las neuronas nociceptivas y
mecano-sensitivas en estas células; estas poseen propiedades sensoriales y de
sefalizacion especializadas que les permiten responder a su entorno y establecer una
comunicacion reciproca con las células uroteliales y nerviosas vecinas. Tal parece que
en pacientes con cistitis intersticial existe una disfuncion en la barrera del epitelio de la
vejiga (Tabar y Planellas, 2010;Bradley y Lappin, 2013)

En la superficie luminal de la vejiga existe una capa rica de glucosaminoglicanos
(GAG) que inhiben la adherencia bacteriana y protege contra constituyentes de la orina
que pueden lesionar la mucosa (Bradley y Lappin, 2013). En relacién con un estudio
sobre la eliminacion de GAG’s realizado en humanos y gatos por Buffington,et al., en
1999, los gatos y las personas que tienen cistitis intersticial eliminan menor cantidad de
GAG en la orina, por ende un defecto en la capa de estos dara origen a un incremento
de la permeabilidad que permitiria que componentes de la orina entren en contacto con
las terminaciones nerviosas de la vejiga y provoguen una inflamaciéon neurogénica.

La inflamacion neurogénica comunmente ocurre por el estimulo de las
terminales nerviosas causadas por los componentes de la orina o por factores como el
estrés, todo esto provoca que se estimulen fibras sensitivas aferentes o C que inducen
la liberacion de mediadores inflamatorios y neuropéptidos principalmente Sustancia P,
causando dolor, inflamacion, incremento de la permeabilidad vascular y de la pared
vesical, edema de la submucosa y contraccion del musculo liso de la vejiga y activacion
de mastocitos situada alrededor de las fibras nerviosas de modo que ante una posible

lesion o injuria se encuentran retrasados los mecanismos de reparacion y sustitucion
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de las capas dafiadas por nuevas células epiteliales (Tabar y Planellas,2010). La
vasodilatacién y la filtracion vascular son el hallazgo mas comdn en felinos, lo que
sugiere la presencia de inflamacion neurogénica (Bradley y Lappin, 2013).

Figura. 8 .llustracion de la barrera de proteccién y dafio de la pared vesical.

llustracién 8.Barrera de proteccidn y dafio de la pared vesical.
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Vejiga normal. A, Barrera de proteccion por el uroepitelio normal de la vejiga y el
GAG. B, Cistitis Idiopatica Felina, evidencia un aumento de la permeabilidad de la
vejiga. La capa de GAG (1) o la capa de GAG y uroepitelio (2) han sido dafadas, lo
que genera una lesiéon en la pared de la vejiga.

Fuente: Dibartola, (2011)

La inflamaciébn neurogénica comunmente ocurre por el estimulo de las
terminales nerviosas causadas por los componentes de la orina o por factores como el
estrés, todo esto provoca que se estimulen fibras sensitivas aferentes o C que inducen
la liberacion de mediadores inflamatorios y neuropéptidos principalmente Sustancia P,
causando dolor, inflamacion, incremento de la permeabilidad vascular y de la pared
vesical, edema de la submucosa y contraccion del masculo liso de la vejiga y activaciéon
de mastocitos situada alrededor de las fibras nerviosas de modo que ante una posible
lesion o injuria se encuentran retrasados los mecanismos de reparacion y sustitucion

de las capas dafiadas por nuevas células epiteliales (Tabar y Planellas, 2010). La
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vasodilatacion y la filtracion vascular son el hallazgo mas comdn en felinos, lo que
sugiere la presencia de inflamacion neurogénica (Bradley y Lappin, 2013)

El estrés es uno de los factores importantes en la presentacion y aparicion de la
cistitis idiopatica felina, el estrés crénico asociado a factores ambientales, psicologicos
o enfermedades concurrentes activan la tirosina hidroxilasa (TH) a nivel central en el
locus coeruleus (Tabares y Planellas, 2010).Al activarse este centro se da un
incremento en la liberacién de catecolaminas que de manera excitatoria viajan por las
fibras nerviosas llegando hacia la vejiga. La conexion del locus coeruleus es estimulado
también por la distension de la vejiga, ya que el centro de la miccidon se encuentra
cerca al locus coeruleus (Westropp y Buffington, 2006).

No se sabe con certeza si la respuesta al estrés por la activaciéon del locus
coeruleus es la causa o consecuencia de las alteraciones vesicales (Westropp ,et al.,
2013).El estrés también activa el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HPA) generando
como respuesta la secrecion de cortisol tras la administracion de ACTH menor que en
pacientes sanos, las deficiencias del eje HPA también se encuentran ampliamente
asociadas con otros sindromes de dolor crénico y se cree que es el resultado de la
desensibilizacion de los receptores adrenérgicos a 2 agonistas secundarios a un
estimulo de tipo crénico, por lo tanto se presume que existe una disociacion entre las
respuestas del eje HPA y del sistema nervioso simpatico al estrés en gatos con cistitis

intersticial felina (Westropp, et al., 2014)
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Urolitiasis y tapones uretrales

La urolitiasis es la segunda causa mas frecuente del FLUTD.Los urolitos de
estruvita y de oxalato de calcio son los que se observan con mayor frecuencia en gatos
(Tabar y Planellas, 2010; Buffington, 2006)

La obstruccion uretral es uno de los desérdenes mas comunes que se
encuentran en la practica de urgencia en pequefias especies con incidencias estimadas
de aproximadamente el 1.5 a 9%.(George, 2016)

Fisiopatologia

Los tapones uretrales estdn compuestos por una matriz proteica o coloide bien
sea de mucoproteinas, albumina, globulinas, coagulos de sangre y por material
cristalino que en el caso de los felinos principalmente son de estruvita y
ocasionalmente de oxalato de calcio, tal parece que la matriz se desprende de la pared
vesical cuando existe inflamacién vesical como consecuencia de enfermedad del tracto
urinario inferior (Osborne, et al., 1989).

Se han detectado muchas particulas similares a calicivirus felino en estos
tapones uretrales, aun se desconoce el papel que estos puedan desempefiar en su
formacioén.(Gerber, et al., 2008; Kruger y Osborne ,1990)

Anteriormente se creia que la etiologia de la obstruccion uretral siempre era una
obstruccion fisica, como un tapon uretral, calculos, estenosis o neoplasia. Sin embargo,
en un estudio reciente se determind que, las causas de obstruccion uretral en gatos

generalmente son de tipo idiopaticas (53%), urolitos (29%) y tapones uretrales (18%),
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lo que indica que las obstrucciones funcionales pueden ser mas comunes de lo que se
pensaba (Gerber, et al., 2008).

Anteriormente se habia descrito la presencia de calculos compuestos
principalmente por sangre solidificada, sin presencia de material cristalino, que podia
ubicarse a cualquier nivel del tracto urinario, afirmando que en casos de hematuria,
estos coagulos podian solidificarse y mineralizarse principalmente con fosfato de calcio,
primordialmente cuando existe hiperestenuria, dando origen a célculos que generan
obstruccion. (Westropp y Buffington, 2006)

En felinos los calculos de estruvita se localizan principalmente en la vejiga y en
la gran mayoria no se encuentran asociados con infecciones del tracto urinario,
mientras que los calculos de oxalato de calcio se localizan comUnmente en la vejiga y
uretra y son los de presentacion mas frecuente (Tabar y Planellas, 2010).

Otros célculos menos frecuentes son los de cistina y urato. Los calculos urinarios
son la segunda causa mas comun de enfermedad del tracto urinario inferior felino.
Aungue ha disminuido la frecuencia de los célculos de estruvita en los Ultimos afios
respecto de los de oxalato calcico, aun siguen siendo bastante comunes (Maurey,

2013).
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llustracién 9.Cristales de estruvita

Fuente: Couto , (2010)

También en algunas ocasiones pueden existir calculos compuestos y mixtos en
los que varios minerales constituyen, en diferentes relaciones, las distintas areas y

zonas del calculo (Tabar y Planellas, 2010).

llustracién 10. Cristales de oxalato de calcio

Fuente : Couto, 2010.

Infecciones del tracto urinario (ITU)

Las infecciones del tracto urinario inferior se presentan con menor frecuencia en
el gato que en el perro. Sin embargo, pueden desarrollarse de forma iatrogénica como

lo son el sondaje urinario y las uretrostomias, o ser secundarias a otros procesos como
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lo son las neoplasias, alteraciones anatdémicas y las urolitiasis (Tabar y Planellas,
2010).

Predisposicion

Este tipo de infecciones son mas comunes y frecuentes en gatos viejos, con
otras enfermedades como la insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus,
hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo, etc (Tabar y Planellas, 2010; Osborne,et al.,
2009; Couto, 2010).

La presencia de detritos celulares en el andlisis del sedimento urinario pueden
ser facilmente confundidos con formas bacterianas, y la ausencia o presencia de
leucocitos en la orina denominado piuria no descarta ni confirma una infeccion del
tracto urinario. Por lo tanto el diagnostico de una infeccibn bacteriana es algo
complicado y para obtener un diagndstico certero es necesario realizar un cultivo y
antibiograma (Hostutler et al. 2005).La orina para analisis y cultivo bacteriano puede
obtenerse a través de cistocentesis o sondaje vesical e incluso recogida durante la
miccién. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la cantidad de microorganismos
aislados en un gato sano varia de acuerdo al método de recoleccion. La forma ideal de
recoleccion es a través de la cistocentesis y las muestras de orina deben sembrarse en
los primeros 30 minutos desde su colecta, si esto no es posible, es necesario que la
muestra de orina sea refrigerada en un contenedor, ya que las bacterias pueden
proliferar y doblar su nimero en la orina cada 45 minutos a temperatura ambiente,
dando como resultado falsos positivos (Couto, 2010)

Las infecciones urinarias también pueden ser de origen fungico aunque son

generalmente raras y se asocian principalmente a pacientes que presentan
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inmunosupresiéon  ya sea de tipo local o sistémica asociado frecuentemente a

enfermedades urinarias concurrentes o a tratamientos prolongados con
glucocorticoides y antibidticos, el hongo mas frecuentemente aislado es Candida
albicans, los sintomas que se presentan asociados a una infeccion urinaria de origen
fungico son dificiles de interpretar ya que, pueden deberse a la infeccion fungica como
tal o a una enfermedad concurrente. Para tratar este tipo de infecciones es necesario
centrarse en la alcalinizacion de la orina, uso de anti-fungicos como el fluconazol y

controlar los factores predisponentes (Tabar y Planellas, 2010; Jin,et. al., 2005).

Tabla 8.Crecimiento bacteriano.

Método Significat Cuestion Contamin
de obtencién ivo able acion

Cistocent > 1.000 100-1000 <100
esis

Cateteriza > 10.000 1.000- <1.000
cion 10.000

Vaciado o > 100.000 10.000- <10.000
presiéon 100.000

Fuente: Couto , (2010)




38

Fisiopatologia

En algunos gatos que presentan signos severos y procesos concurrentes de
infeccion urinaria se han descrito esporadicamente infecciones causadas por
Corynebacterium urealyticum que favorecen el desarrollo de la afeccion. Esta bacteria
presenta una actividad ureasa que favorece la formacién de placas acompafadas de
incrustaciones en la mucosa vesical que hacen dificil su tratamiento sin desbridacién
quirargica de la lesién en la pared vesical, esta actividad ureasa ayuda y estimula la
precipitacion de estruvita y fosfato de calcio (Bailiff, et.al., 2005)

Dentro de las causas infecciosas también se han encontrado varios agentes
virales como calicivirus felino, herpesvirus gamma y retrovirus, aunque auln esta en
discusion cual es la relacibn que guardan estos virus con la etiopatogenia y
presentacion de los signos clinicos (Westropp,et al., 2006; Kruger,et al., 2009). Los
virus y micoplasmas han sido considerados como las principales causas de FLUTD
(David, et. al., 1996)

Neoplasias de las vias urinarias inferiores

Las neoplasias urinarias en felinos son poco frecuentes. Existe descripcion de
tumores vesicales y esporadicamente de tumores uretrales como el carcinoma de las
células de transicion (TCC) siendo comunmente afectada el area del trigono vesical, es
un tumor de comportamiento maligno, agresivo y afecta con mayor frecuencia a los

machos (Wilson, et al., 2007).
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El porcentaje de metéstasis para este tipo de tumor es de aproximadamente el
20% especialmente a nivel de pulmones, huesos y linfonédulos. Lo ideal es que
siempre en gatos gerontes que presenten cronicidad de FLUTD se incluya la neoplasia
como diagnéstico diferencial (Tabar y Planellas,2010).

Signos clinicos

En gatos, aunque es poco frecuente el TCC se detecta como un engrosamiento
difuso de la pared vesical durante la palpacion o el uso de ayudas imaginologicas
(Couto, 2010).

Alteraciones congénitas

Las alteraciones congénitas son una causa infrecuente de FLUTD, pero deben
considerarse dentro de las causas, estas pueden ser alteraciones hereditarias o
adquiridas que interfieren con el desarrollo y crecimiento del tracto urinario (Kruger, et
al., 1996).

Dentro de las principales alteraciones congénitas se encuentran la agenesia e
hipoplasia principalmente asociados con uréteres ectépicos, alteraciones uracales
como el uraco persistente, uretra ectdpica y estenosis uretral y la cistinuria e
hiperuricosuria en la que se da una mayor excrecion urinaria de cistina y acido Urico

(Kruger, et al., 1996; Osborne, et al., 1996 ; Tabar y Planellas, 2010).
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Métodos diagnésticos

Pruebas de laboratorio

Es necesario realizar siempre pruebas basicas como hematologia, bioguimica y
electrolitos, idealmente también debe realizarse una medicion del estado acido-base.
Los gatos que sufren obstruccion uretral generalmente presentan azotemia,
hiperpotasemia y acidosis metabdlica (Tabar y Planellas, 2010).

Los analisis sanguineos deben incluir medicion de hematocrito, calcio, proteinas,
urea, creatinina y glucosa. Para conocer el estado acido-base del paciente es de suma

importancia realizar la medicién de gases sanguineos (Tabar y Planellas, 2010).

Electrocardiografia (ECG)

Para pacientes con FLUTD es aconsejable realizar electrocardiograma (ECG) ya
gue los gatos con hiperpotasemia presentan taquicardia ventricular, aunque las
alteraciones halladas en el ECG en algunas ocasiones no corresponden con los niveles
de potasio reales del animal; generalmente los pacientes que presentan taquicardia
ventricular presentan hiperpotasemia, pero no todos los gatos con hiperpotasemia

presentan alteraciones electrocardiograficas (Tabar y Planellas, 2010).
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Urianalisis

Las muestras de orina pueden tomarse de diversas formas como lo son: la litera
sin arena absorbente, miccidn espontanea, cistocentesis o por sondaje urinario.
Siempre se debe evaluar el aspecto de la orina, la densidad urinaria y las
caracteristicas bioquimicas, la presencia de sedimentacién urinaria y un cultivo. Lo
ideal es siempre analizar la muestra inmediatamente después de obtenerla (Couto,
2010).

llustraciéon 11. Muestra de orina tomada a través de sonda urinaria.

En cuanto a la coloracion de la orina en felinos lo normal es que sea amarilla sin
turbidez, presencia de turbidez en la orina puede ser sugestivo de infeccion, cristaluria
0 exudado inflamatorio. La densidad urinaria debe medirse siempre con un
refractometro, la mayoria de gatos con FLUTD presentan orina concentrada con pH

acido, moderado contenido proteico y sangre. En el sedimento urinario es factible
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descubrir glébulos rojos, micelas de lipidos, cristales, cilindros y leucocitos (Westropp,

et al., 2006; Osborne, et al., 2009).

Imagenologia

En casos como la urolitiasis, las pruebas de imagen permiten visualizar la
ubicacion, el tamafio, densidad e incluso la forma del urolito (Couto, 2010).

La radiografia simple y la ecografia pueden realizarse en felinos de buen
caracter o sedados; para estudios como radiografia con medio de contraste y la
citoscopia es necesario que el paciente este bajo anestesia general (Tabar y Planellas,
2010).

El estudio ecografico es muy util, practico y ha tomado gran acogida por no ser
un meétodo invasivo, ademas que no requiere anestesia, sin embargo no permite
evaluar toda la longitud de la uretra (Tabar y Planellas, 2010). Ademéas el estudio
ecografico puede mostrar presencia de material hiperecogénico como cristales o grasa,

coagulos de sangre, dafios o cambios en la pared (Gunn-Moore, 2003).

llustracién 12.Vista ecogréfica de la vejiga.
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llustracién 13. Vista ecogréfica del rifién izquierdo
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El estudio radiografico debe incluirse en todo paciente con FLUTD,
especialmente cuando se sospecha de urolitiasis. La identificacion de estos cristales
depende de su tamafio, composicion y localizacion, esta es util para reconocer urolitos
radiopacos con tamanos = 2-3mm de didmetro. Para identificar urolitos menores al
tamafio anteriormente mencionado o con radiopacidad similar a tejidos blandos es
necesaria la ecografia o utilizar un medio de contraste. Algunos tapones son
demasiado radiodensos para observarse en una radiografia simple, aunque la mayoria
de tapones uretrales son radioltcidos (Westropp, et al., 2006; Osborne, et al., 2009).

La cistografia de doble contraste es la técnica mas sensible para detectar
urolitos. Mediante estudios con doble contraste es posible observar alteraciones como
el engrosamiento difuso en la pared vesical, estenosis uretral, neoplasias, perdida de
capas de la pared e irregularidades en la mucosa (Gunn-Moore, 2003).

Tratamiento del paciente con FLUTD

Para el manejo inicial ante un gato que presente FLUTD es necesario realizar
siempre un examen fisico, evaluar la frecuencia cardiaca, tomar muestras de sangre,
canalizarlo por via intravenosa e instaurar fluidoterapia. Se recomienda utilizar fluidos

sin potasio, pero cualquier solucion equilibrada puede ser eficaz para recuperar la
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volemia sin aumentar los niveles de potasio, en cuanto a la velocidad de la fluidoterapia
dependera estrictamente de cada individuo y de su estado acido-base (Drobatz,
2009).En caso de que un gato padezca obstruccion uretral es importante hacer un

sondaje uretral lo mas atraumatico posible (Drobatz, 2009).

Tratamiento para obstruccion uretral

Para pacientes obstruidos que presentan hiperpotasemia severa se puede
administrar gluconato de Ca+ al 10% diluido en proporcién 1:1 con SSF a dosis de 50-
100mg/kg IV en 5-10 minutos y su mecanismo de accion es antagonizar los efectos de
la hiperpotasemia en el corazon protegiendo al miocardio. Ademas se debe monitorizar
sus efectos a través del ECG, sus efectos son inmediatos y duran de 20-30 minutos
(Drobatz, 2009).

Para casos de hiperpotasemia moderada se puede administrar bicarbonato de
sodio, que actua promoviendo el intercambio intracelular de hidrogeno por potasio.
También es muy 0til en pacientes que presenten acidosis y nunca se debe administrar
en pacientes que presenten hipocalcemia (Gunn-Moore, 2003).

Otra opcién es la administracién de glucosa al 5-10% para estimular la secrecion
de insulina enddgena e introducir el potasio y glucosa dentro de la célula (Gunn-Moore,
2003).

En pacientes con hiperpotasemia leve o asintomatica, la fluidoterapia y la

desobstruccion uretral son suficientes para estabilizarlos (Tabar y Planellas, 2010).
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En pacientes que presentan acidosis metabdlica el pH sanguineo puede bajar a
7, en una acidosis severa donde el pH es inferior a 7 puede predisponer al paciente a
sufrir arritmias cardiacas ventriculares, disminucion de la contractilidad, disminucién de
la respuesta inotropica a las catecolaminas y provocar vasodilatacion periférica por lo
que esto puede conllevar a una mala perfusion tisular. Para todo lo anteriormente
mencionado se recomienda realizar desobstruccion en pacientes obstruidos, instaurar
fluidoterapia y administrar bicarbonato (Drobatz, 2009;Couto, 2010). Ademas se
recomienda administrar la tercera parte del calculo para el déficit corporal total por via
intravenosa lenta en 15 minutos y el resto se afiade a la fluidoterapia para
administrarse en el tiempo restante. De no ser posible medir ni evaluar los gases
sanguineos se recomienda administrar de 1-2 mEg/kg de bicarbonato de forma lenta
(Drobatz, 2009).

Tabla.9 Férmula para calcular el déficit corporal total

Tabla 9.Férmula para calcular el déficit corporal total

DCT= 0.3 * Peso (Kg)* Déficit de base

Fuente: Drobatz. K, (2009)

El sondaje uretral es fundamental en los pacientes que presentan FLUTD, mas
aun tratandose de un paciente obstruido. Si el paciente no estd comprometido con un
cuadro severo de obstruccion, la sedacion es muy Util para realizar un procedimiento
sin estrés. Se puede utilizar ketamina a dosis de 5-10 mg/kg IV, si el paciente no

presenta alteraciones cardiacas, junto con diazepam a dosis de 0.2-0.5 mg/kg IV o
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midazolam a la misma dosis. Para sondajes prolongados se pueden administrar
pequefios bolos de propofol a dosis de 2-4mg/kg IV (Drobatz, 2009).

Para realizar el sondaje es necesario utilizar guantes estériles, gel lubricante,
sonda urinaria de gato, jeringas estériles de 5-10ml, SSF y una bolsa colectora.El gato
debe posicionarse en decubito lateral, se rasura el pelo alrededor del prepucio y se
limpia el area con solucién antiséptica. Para desobstruir, se debe realizar un masaje
peneano suave y en el recto (Gunn-Moore, 2003).Es recomendable realizar el sondaje
uretral con retropulsién hidrica, para ello; se introduce una sonda urinaria de gato o un
catéter, previamente lubricada, en la uretra, colocando el pene de manera dorsocaudal.
A medida que avanza la sonda, se realizan lavados vesicales a presion con una jeringa
de 5-10 ml de SSF tibia (Westropp, et al.,;Buffington, 2006).

Este procedimiento de sondaje es muy util ya que puede mover obstrucciones
uretrales y permitir cateterizar la vejiga, es necesario descomprimir la vejiga y vaciar la
mayor cantidad de orina posible (Gunn-Moore, 2003).Para finalizar el procedimiento, si
el paciente requiere mantener la sonda, primero se debe vaciar la vejiga y
posteriormente se fija la sonda con sutura en el prepucio y se conecta con un colector
de orina (Gunn-Moore, 2003;Westropp y Buffington, 2006)

En caso de no ser posible colocar la sonda uretral con los pasos anteriormente
mencionados, sera necesario intentar avanzar con un catéter uretral, empujando
suavemente el tapon o urolito hacia la vejiga. Siempre se debe tener en cuenta que
sondajes repetidos pueden generar traumas que pueden llevar a estenosis uretrales y
lesiones peneanas considerables. En casos graves se debe considerar un tubo

temporal de cistotomia o una uretrostomia (Gunn-Moore, 2003).
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Siempre es importante realizar el monitoreo del paciente, es necesario realizar
medicion de la temperatura corporal, la perfusion tisular, realizar ECG, electrolitos y la
producciéon de orina. La fluidoterapia debe ajustarse en funcién de la produccién de
orina, la perfusion y los valores de hematocrito y proteina (Tabar y Planellas, 2010).

Los relajantes uretrales reducen los espasmos a nivel uretral por lo que se
recomienda su administracion durante la hospitalizacion en pacientes sondeados;
ademas se recomienda continuar el tratamiento una semana después de retirar la
sonda con prazosina a dosis de 0.25-1mg/gato BID o TID PO, ademéas de la
acepromacina 0.05-0.2 mg/kg IV, IM o SC o 1-3 mg/kg PO ayudan a prevenir los
espasmos uretrales del musculo liso (Gunn-Moore, 2003).

Para los casos de tapones uretrales se recomienda seguir el protocolo
anteriormente mencionado y para eliminar los componentes minerales del tapon se
recomienda utilizar dietas blandas para incrementar la dilucion urinaria, en caso de
existir cristaluria y persistir se recomiendan las dietas comerciales que previenen los
calculos en relacioén con el tipo de cristal (Tabar y Planellas, 2010).

Tratamiento para cistitis idiopéatica felina

Para el caso de pacientes con cistitis idiopatica el objetivo del tratamiento se
basa principalmente en disminuir los sintomas y prolongar los intervalos de recurrencia.
Dentro de los tratamientos recomendados para el manejo de cistitis idiopatica felina se
encuentra el enriguecimiento ambiental, reduccion del estrés, dieta blanda y un
incremento en la ingesta de agua (Westropp, et al; 2006;Buffington, 2006; Gunn-Moore,

2003)
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Se debe reducir el estrés y enriguecer el ambiente, se debe evitar a toda costa
cambios bruscos en la dieta, ambiente, introduccién de mascotas nuevas o personas al
hogar, ademas de peleas con otros felinos. Para enriquecer el ambiente se recomienda
proveer las suficientes fuentes de bebederos, alimento, limpieza de areneros,
establecer areas de descanso y juego y el ingreso y salida territorial, cada individuo
debe tener un acceso libre e inmediato a estas fuentes. Todo esto disminuye el estrés y
por ende el riesgo de sufrir cistitis idiopatica (Westropp, et al,.; Buffington, 2006; Gunn-
Moore, 2003; Kruger, 2009).

Las literas de arena deben proporcionar seguridad y privacidad para la miccién
ya que son un factor importante en el estrés asociado a la miccion, debe existir un
namero de literas correspondiente al numero de felinos en casa, su limpieza debe
realizarse con frecuencia y el tipo de arena debe ser elegido basandose en las

preferencias de cada gato (Gunn-Moore, 2003; Buffington, 2006).

llustracion 14. Paciente

x

e
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También se puede recurrir al tratamiento con feromonas ya que actuan en el
sistema limbico y el hipotadlamo produciendo cambios en el estado emocional del felino,
las feromonas sintéticas se han disefiado para reducir los niveles de estrés y ansiedad
(Westropp, et al., 2006; Buffington, 2006; Neilson, 2003).

Potenciar la ingestion de agua es el factor mas importante para reducir el riesgo
de cistitis idiopéatica ya que un incremento en el flujo de orina disminuye el dolor vesical,
el objetivo principal es producir una orina menos concentrada, es decir, que tenga una
densidad de 1035-1040, aumentando la miccién y reduciendo componentes urinarios
nocivos. Para potenciar la ingesta de agua se recomienda el uso de fuentes y grifos, ya
gue muchos gatos prefieren aguas que corren y colocar varios bebederos en casa con
agua fresca. Adicionalmente se recomienda cambiar la dieta seca por dieta himeda y

ofrecer alimento 3 veces al dia (Forrester y Roudebush, 2007).

Farmacos indicados en el uso de la cistitis idiopatica felina

Antidepresivos triciclicos como la amitriptilina se ha utilizado en el tratamiento de
FIC, este también funciona como anticolinérgico, antihistaminico, simpaticolitico,
analgésico y con propiedades antiinflamatorias, existen estudios en humanos y en
gatos que demuestran que un tratamiento a corto plazo no es eficaz (Buffington, et
al.,1999;Dibartola, et al. 2011). La dosis recomendada es de 0.5-1mg/kg cada 24 horas
PO (ideal en la noche) (Chew, et al., 1998).

En cuanto al manejo del dolor es recomendable bloquear su cronicidad asociado

al dolor e inflamacion especialmente en aquellos pacientes con presentacion severa de
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la enfermedad. El uso de analgésicos y antiinflamatorios ayuda a controlar el malestar

del paciente en casos agudos (Osborne, et al., 1996).Se recomienda la administracion

de butorfanol a dosis de 0.4mg /kg TID PO o meloxicam a dosis de 0.1mg/kg SID

durante 3-4 dias (Osborne, et al.,1996;Dibartola, et al., 2011). También se pueden

utilizar suplementos de GAGS ya que presentan propiedades antiinflamatorias y

analgésicas que muestran efectos beneficiosos porque pueden adherirse al urotelio

dafado, se puede considerar el uso de glucosamina a dosis de 125mg o condroitin a

dosis de 100mg por cada 4.5 kg SID acompafados de enriquecimiento ambiental y

dietas humedas (Kruger, et al., 2009; Dibartola, et al., 2011).

llustracién 15.Tratamiento indicado para la cistitis idiopética felina aguda

Acute Therapy
Potential Adverse
Drug Class Indications Dosage Effects
Acepromazine Phenothiazine Sedation, anti- 0.05 mg/kg TID SC Sedation, hypotension
(PromAce) derivative spasmodic
Butorphanol Synthetic partial opioid  Analgesia, acute  0.2-0.4 mg/kg TID PO Sedation
(Torbugesic) agonist episode or SC
Buprenorphine Synthetic partial opioid  Analgesia, acute  0.01-0.02 mg/kgBIDto  Sedation
(Buprenex) agonist episode q8h PO or SC
Fentanyl (Duragesic)  Opioid agonist Analgesia, acute 25 pg/hr Respiratory depression,
episode bradycardia
Phenoxybenzamine Alpha 1-adrenoceptor  Anti-spasmodic 2.5 mg per cat BID PO Sedation, hypotension
(Dibenzyline) antagonist
Prazosin (Minipress) Alpha 1-adrenoceptor  Anti-spasmodic 0.5 mg per cat BID PO Sedation, hypotension

antagonist

Fuente: Dibartola, et al.(2011)



llustracion 16.Tratamiento para cisititis idiopatica felina crénica.
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Chronic therapy
Potential Adverse
Drug Class Indications Dosage Effects
Amitriptyline (Elavil) Tricyclic antidepressant  Feline idiopathic 05t0 2.0 mg/kg percat  Sedation, anti-cholinergic
cystitis (FIC) SID PO effects, weight gain,
urine retention, urolith
formation
Buspirone (BuSpar) Non-benzodiazpine FIC, urine spray- 2.5 to 5.0 mg per cat Rare: Sedation, other
anxiolytic ing, anxiety BID PO neurologic effects
Clomipramine (Clomi-  Tricyclic antidepressant  FIC, urine spray- 0.5 mg/kg SID PO Sedation, anti-cholinergic
calm, Anafranil) ing effects
F3 fraction of feline Synthetic pheromone Anxiety, FIC 1 spray in affected area  None reported
facial pheromones SID or room diffuser
(Feliway)
Fluoxetine (Prozac) Selective serotonin AC, urine 1 mg/kg SID PO Rare: Decreased food
reuptake inhibitor spraying intake, vomiting,
lethargy
Pentosan polysulfate Glycosaminoglycan FC 8 to 16 mg/kg per cat Rare: Vomiting, diarrhea
sodium (Elmiron) (GAG) supplement BID PO

Fuente: Dibartola et al. (2011)

Tratamiento de infecciones urinarias

En la medida de lo posible, la seleccion de los antibidticos debe realizarse

basado en los resultados del cultivo. En casos moderados el tratamiento debe durar

entre 10-14 dias y se debe apreciar una mejoria en el transcurso de 48-72 horas

después de iniciado el tratamiento. En casos complicados el tratamiento debe

administrarse durante 4-6 semanas.

El tratamiento puede basarse empiricamente en la sensibilidad a los distintos

antibidticos de las bacterias aisladas con mayor frecuencia en los casos de infeccion

del tracto urinario. La mayoria de cocos y bacilos en orina alcalina (Proteus) son

sensibles a la ampicilina, amoxicilina clavulanico, cefalosporinas y sulfonamidas



52

potenciadas. Sin embargo la sensibilidad de los bacilos en orinas acidas o con pH
neutro (E.coli,Klebsiella,Enterobacter y Pseudomonas) es menos predecible.(Senior,

2007; Couto, 2010; Tabar y Planellas, 2010).

Tratamiento de las neoplasias de las vias urinarias inferiores

Se recomienda realizar tratamiento quimioterapéutico en el que se incluyen
AINES como el piroxicam a dosis de 0.3 mg/kg cada 48-72 horas PO; meloxicam a
dosis de 0.1mg/kg cada 24 horas PO por 4 dias y después a dosis de reduccion hasta
gue sea necesario, se deben administrar conjuntamente con cisplatino. En los gatos el
uso de piroxicam es limitado y frecuentemente requiere una reformulacién del
medicamento para administrar una dosis correcta (Gunn-Moore, 2003).

El nimero de gatos tratados con quimioterapia es escaso para concluir la
eficacia de los diversos protocolos, en la mayoria de los casos los pacientes fueron
sometidos a reseccion quirargica combinada con diferentes antineoplasicos.(Krugger,

1996)
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Discusién

Hostutler, et al., 2005 dice que la mayoria de gatos que presentan FLUTD se
encuentran entre los 2-6 afos de edad, tal como lo evidencia nuestro paciente cuya
edad (3 afios) se encuentra dentro del rango. Ademas tal como lo reporta (Hostutler, et
al., 2005) al ser este un macho castrado tiene mayor probabilidad de presentar FLUTD.
De acuerdo con lo que reporta (Bradley y Lappin, 2013) la presentacion idiopatica es
mas frecuente en gatos jovenes como el paciente en cuestion, por lo cual se enlista
como principal diagnostico cistitis idiopatica felina, seguido de las infecciones, urolitiasis
y neoplasias las cuales son mas frecuentes en gatos adultos.

Buffington en un estudio realizado en el afio 2006 definié que diversos factores
ambientales, cambios rutinarios como bajos niveles de actividad y/o factores de estrés,
ademas de una dieta elevada en comida seca para gatos predisponen a la
presentacion de FLUTD, en este caso dentro de la anamnesis del paciente se reporta
perdida del hogar, alimentacién con concentrado, entre otros .Hace que el paciente
presente mayor riesgo y predisposicion de presentar FLUTD.

Los principales agentes etiologicos implicados en las infecciones urinarias son
Escherichia coli , cocos gram positivos como Staphylococcus spp. y Streptococcus
spp., también se ha descrito con mayor frecuencia en felinos Pasteurella spp. (Bailiff,
2003) pero en el urianalisis realizado no se reporta una cantidad considerable de
bacterias por lo que no se sospecha que la inflamacion que se presenta en el tracto

urinario sea de origen infeccioso.
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En casos como la urolitiasis, las pruebas de imagen permiten visualizar la
ubicacion, el tamafo, densidad e incluso la forma del urolito (Couto, 2010), en la
ecografia no se observaron estructuras sugestivas de calculos o presencia
considerable de sedimento por lo cual no se crey6 tan necesaria la radiografia como
método diagnostico en el momento. Sumado a ello los resultados del urianalisis, el cual
es sugestivo de una cistitis (piuria franca, hematuria, proteinuria y ausencia de

cristales), dejando a un lado el diagnostico de urolitiasis.

La ventroflexién de la cabeza y el movimiento erratico del paciente reportado en
los primeros dias de evolucién pueden deberse a alteraciones como la azotemia y la
hiperkalemia, ambos signos asociados con obstruccion uretral tal como lo reporta
(Tabar y Planellas, 2010). Es por eso que el realizar de manera integrada las pruebas
diagnésticas tales como el ionograma, medicion de gases arteriales y quimicas
sanguineas nos permiten no solo comprender la signologia del paciente sino también

como tratarlo eficazmente.

Las mudltiples y variadas creatininas alteradas, reportadas del paciente, se
pueden justificar por factores tales como diferencias entre laboratorios de referencia,
tratamiento intermitente e interrumpido refiriéndose especificamente a la hidrataciéon y
colecta de orina o0 a la presuntiva sospecha de una posible enfermedad renal crénica
agudizada, cabe resaltar que en los hallazgos del citoquimico de orina ya que no

habian alteraciones sugestivas de enfermedad renal.
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La dieta K/d Hill's ® fue formulada pensando en las alteraciones renales que
tenia el paciente, ademas en sus constantes variaciones en los resultados de
creatinina, se suministré esta dieta ya que es baja en sodio y proteina, con el fin de

evitar sobrecargar el rifién y garantizar el aporte nutricional ideal del paciente.

Se recomienda utilizar fluidos sin potasio, para recuperar la volemia sin
aumentar los niveles de este en el caso de pacientes obstruidos (Drobatz, 2009), pero
en este caso se utilizé Ringer lactato puesto que se habia resuelto la obstruccion a

través del sondaje urinario y se estaba facilitando la permanente eliminacion de orina.

Para conocer el estado electrolitico y acido-base del paciente es de suma
importancia realizar ionograma y medicion de gases sanguineos (Tabar y Planellas,
2010), por factores como poca oferta y demanda de estos métodos diagndsticos por
parte del profesional, ademas de sus costos, es poco frecuente realizar esta prueba en
nuestro medio, dificultando la adecuada suplementacién de compuestos tales como el

bicarbonato.

Antidepresivos triciclicos como la amitriptilina se ha utilizado en el tratamiento de
FIC , (Buffington, et al.,1999;Dibartola, et al. 2011), en este caso no se instauro terapia
antidepresiva en el paciente, por lo que probablemente sus niveles de cortisol y estrés

permanecieron elevados influyendo constantemente en su comportamiento.
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Los relajantes uretrales reducen los espasmos a nivel uretral, de acuerdo con
(Gunn-Moore, 2003) , para disminuir las contracciones vesicales se inici6 un
tratamiento intrahospitalario con prazosina a dosis de 0.5 mg/gato y posteriormente se
dio de alta formulado por una semana con la administracion de este medicamento, todo
esto con el fin de favorecer la relajacién del musculo liso de la vejiga y facilitar la

miccion.

El sondaje uretral es fundamental en los pacientes que presentan FLUTD, si el
paciente no esta comprometido con un cuadro severo de obstruccion, la sedacion es
muy util para realizar un procedimiento sin estrés (Drobatz, 2009), durante el proceso
de sondaje urinario el paciente fue sedado con diazepam a dosis de 0.4 mg/kg ya que,
ademas de presentar un efecto sedante y ansiolitico, también presenta un efecto
miorrelajante favoreciendo la relajacibn de los musculos vesicales y uretrales
disminuyendo la resistencia al paso de la sonda urinaria y por ende siendo menos
traumatico este proceso, aliviando de manera transitoria el dolor asociado al proceso

inflamatorio.

Las feromonas sintéticas se han disefiado para reducir los niveles de estrés y
ansiedad ya que actuan en el sistema limbico y generan cambios comportamentales (
Westropp, et al., 2006; Buffington, 2006; Neilson, 2003), de acuerdo con la literatura
todos los pacientes que han padecido o padecen FLUTD deberian darse de alta

formulados con el uso de feromonas sintéticas en el hogar para reducir los niveles de
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estrés, pero debido a factores econémicos, ya que generalmente este tipo de productos

presentan costos elevados en el mercado no son enviados.
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