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RESUMEN
BECERRIL GALLARDO, RITA CLAUDIA. Sindrome Uroldgico feli-
no: I Seminario de Titulacion en el area Animales de Ser-
vicio y compaiia (bajo la supervision de: MVZ. Jesids

Marin Heredia)

El sindrome urolégico felino es una enfermedad multifacto-
rial que afecta gatous machos principalmente, causando alteraciones como
hipertermia, azotemia, deshidratacidn, desbalance electrolitico, aciddsis
y estado catabblico debidas al ces2 de la funcidn renal llegando a prody
cirse la muerte en un lapso menor a 72 horas, de haberse iniciado los
signos tales como disuria, hematuria, lamido constante del pene v drea
perineal, depresidn, dolor abdominal y en scasionas obstruccidn uretral;
el diagndstico se realizard en base a la historia clinica, examen fisico
y resultades de laboratorio (quimica sanguinea-uriandlisis); asi mismo el
tratamiento estard encaminado a dar alivio a la disuria en gatos sin obs
truccién y a restablecer el flujo de orina y balance hidrico y electro-
litico en gatos cen obstruccidn; en el presente trabajo se tomaron del
hospital veterinario UNAM 4 casos clinicos en donde el tratamiento dado
fue rdpido y encaminado a aliviar la disuria-estranguria, asf como a
restablecer al paciente previniendo posteriormente su recurrencia llegan
do a la conclusidn de que es preferible intentar prevenir la presentacién
de la enfermedad dando a los pacientes una dieta baja en minerales y pro-
tefnas, asi como administrando acidificantes de la orina e incrementando
el consumo de agua entre otras, y en los casos donde ya se encuentra el
problema serd importante dar un tratamiento rdpido y efectivo en cada ca
50 teniendo en cuenta que el éxito que tengamos va a depender en gran me

dida de las condiciones en que se nos presenta cada paciente.



{NTRODUCCION

El sindrome uroldgico felino es una enfermedad caracteriza-
da por disuria, hematuria y algunas veces obstruccidn uretral
que afecta a gatos machos principalmente entre el primero y
el quinto ano de edad.

También se le conoce como sindrome cistitis-obstruc
cion uretral, uretrocistitis felina o urolitiasis felina

(5, 7, 8).

Etiologia:

A pesar de que se han hecho muchos estudios, la etio-
logia de este sindrome no ha sido bien definida. Una teoria
general es la que habla sobre la interaccidn de varios fac-
tores predisponentes para su presentacion por lo que se cla
sifica dentro de las enfermedades muitifactoriales (7).

Entre las causas predisponentes tenemos:

1) Infecci6n por el virus de Manx (picornavirus) el
cual se ha demostrado produce la enfermedad en forma experi-
mental a través de aerosol e infusidn en la vejiga. Ademds
de este virus se ha aislado una forma sincitial de calicivi-
rus el cual se piensa es pasajero, asf{ como un herpes virus

que parece estar latente.



2} Infeccidn bacteriana no estd bien establecida como
causa primaria de infeccibén ya que las bacterias no pueden
ser aisladas en forma consistente de la orina de gatos afec-
tados con obstruccidn en uretra, cistitis o awbds y cuando se
aislan no se pueden determinar si su papel es primario o se-
cundario. Entre las bacterias mis comunmente aisladas tenemos
coliformes, streptococos, estafilococos y proteus.

3) Alimentos secos o con gran cantidad de cenizas (a-
rriba del 0.5%) y magnesio (arriba del 0.75%) el cual es un
componente primario de los cristales y ocastonan un pH alca-
lino en la orina ( +6.8).

4) Baja ingesta de agua que pProvoca una mayor cgncen-
tracidén de cristales.

5) Formacidn de cristales de estruvita (fosfato amé-
nico magnésico) asociados con taponamiento uretral.

6) Hiperparatiroidismo nutricicnal Zo. donde se ven
aumenlados los minerales en la orina.

7) Estasis urinaria que ocasiona una mayor concentra-
cién de cristales en la orina.

8) Diametro estrecho de la uretra peneana.

9} Deficiencia de vitamina "A".

10) Castracién prepuberal (esto era considerado ante-
riormente ya que se crefa que al realizar la castraci6n tem
prana se cocasionaba la reduccidtn en el lumen de la uretra,
en la actualidad esto ya no se considera como factor predis

ponente) (1, 3, 5, 6, 7, 8, 10).



Fisiopatologia:

Las anormalidades que se presentan son: hipertermia,
azotemia, deshidratacion, desbalance electrolitico, acidosis
y estado catab6lico, debidas al cese de la funcidn renal (9,
12).

La obstrucci6n va a ocasionar una gran capacidad vesi
cal debido a la pérdids del tono de la musculatura de la ve-
jiga.

Cuando hay una extrema distencién vesical cesa la pro
pulsidn de orina de los uréteres hacia la vejiga por lo que
se ve aumentada la presidn intrauretral e intratubular que
al alcanzar los niveles de la filtracibén glomerular ocasio-
nan el cese en la formacion de orina.

Una marcada distencidn con traumatismo epitelial per-
miten la difusidn de compuestos como el nitrégeno y el pota-
sio de la vejiga hacia la sangre.

Como resultado del dafio que sufre la funcidn excreto-
ra renal ocurren desequilibrios idnicos. La retencidn de
idnes hidrogeno conduce al desarrollo de una aciddsis meta-
b6lica, adema$ afecta la regulacidén extracelular de la con-
centracion de potasio; debido a la anuria, este potasio no
es excretado.

Como consecuencia de la anuria y acidosis se va a te
ner hipercalemia e hiperfosfatemia.

La deshidratacién ocurre debido al secuestro de fluf-

dos en la vejiga, la falta de ingestidn oral de flufdos y
el vémito (9, 12).



La muerte puede ocurrir en menos de 72 horas postobs-

truccidn (9).

Signos:

Los pactentes generalmente tienen une historia de te-
nesmo, por lo que el duedo piensa que el animal estd consti-
pado; lus gatos con obstruccidn uretral parecen embotados,
se ven inquietos, voltean con frecuencia hacia los flancos,
tienen expresidn ansiosa de los ojos y cara que es evidencia
de dolor; los gatos van a presentar disuria, hemeturia, de-
presidn, vémito, anorexia, deshidratacién, intentan orinar
con frecuencia, lamido del pene y &rea perineal, tumefaccidn
'y color azulado del pene, vejiga plétora, dolor en abdomen
medio-posterior, muccsa oral obscura y cdn alientc a urea,
formacidn de un tapdén mucoso de estrovita. La muerte puede

ocurrir después de 72 horas de haberse iniciado los signos

Diagnéstico:

El diagndéstico se basa en la historia clinica, los
signos clinicos (disuria, hematuria, depresidn), y el examen
fisico.

Cuando no hay obstruccidn uretral los hallazgos fisi-
cos pueden ser negativos {5).

Cuando hay obstruccion uretral, la vejiga va a estar

firme y distendida, el pene va a estar inflamado y la deshi



dratacién puede ser severa, hay voOmito, depresién y letargia.

En la quimica sanguinea se van a encontrar elevadas
las concentraciones de NUS y creatinina de acuerdo a la du-
racion de la abstruccidn, aumento de potasioc en cl suers.

En el uriandlisis tendremos valores variables del pH
-el cual generalmente es alcalino- y gravedad especifica, con
numerosas células sanguineas, leucocitos y cristales de es-
trovita.

En el urocultivo podemos detectar la presencia de bac
terias cuando existe infeccidn. Estudios radiogrdficos pueden
ser utilizados para detectar la obstruccién asi como electro

cardiogramas para detectar la hipercalemia existente (1, 5,

Tratamiento:

El tratamiento consiste en dar alivio a la disuria en
los gatos que no presentan obstruccién uretral asimismo se
debe minimizar la produccién de productos de desecho del ca-
tabolismo de las proteinas, es decir dcidos orginicos y sul-
fatos mediante la restriccidn de proteinas de la dieta. Tam-
bién debe ser restringido el ftosforo de la dieta ya que éste
acelera la progresion de la insuficiencia renal cuando hay
un pH &cido se minimiza la cristaluria por lo que es conve-
niente la administracidon de acidificantes de la orina como
el metionina, vitamina C, dcido mandélico, dihkidrocloruro de

etiolendiamina y cloruro de amonio (5, 11, 13, 16).



En gatos con obstruccidn uretral se debe tener un tra
tamiento réapido y efectivo ya que frecuentemente se encuen-
tran azotémicos, hiperpotasémicos y deshidratados. Aunque
puede existir gran variacion en la magnitud de las anormali-
dades entre caso y caso 10s principios generales de la tera-
pia pueden aplicarse en todos los casos (1, 9.

Primero debe restablecerse el flujc de la orina. Para
intentar remediar el blogueo uretral en ocasiones es necesa-
ria la sedacidn del paciente. Se debe tepner mucho cuidado
cuando se utiliza la ketamina en los gatos gravemente acido-
ticos y azotémicos {ya que ésta va a excretarse por rifén);
lo ideal es la utilizacidon de anestesia inhalada (1, 5, 9,
11, 13).

En la obstruccidn uretral se puede intentar dar masa-
je en la porcidn distal del pene para tratar de eliminar el
material gue obstruye la uretra.

También puede ser utilizado el flujo invertido de la
uretra mediante la cateterizacidén cuidadosa y la inyeccidn
de solucidén salina o solucidn Hartmann estéril en la uretra
para tratar de forzar el material obstructivo hacia la ve-
jiga; posteriormente se debe hacer ligera presidn sobre la
vejiga a fin de eliminar la mayor parte de ia oriia. Si ¢!
cateterismo uretral y la irrigacién retrdgrada del tapdn no
tiene éxito, estd indicada la cistocentesis para vaciar la
vejiga (es importante tener en cuenta que la cistocentesis

va a dar alivio temporal) (4, 14).



Al mismo tiempo es importante iniciar una terapia de
fluidos a fin de corregir las alteraciones hidrico-metabdli-
cas. La solucidén Ringer lactato es el fluido de eleccidn para
comenzar ya que es balanceada e isoténica. La acidbésis meta-
bélica puede manifestarse al principio por letargia variable
y respiracién rdpida y profunda, esta puede ser corregida me
diante 13 administracién de bicarbonato de sodio endovenoso,
este tratamiento no sélo tiene efecto benéfico sobre el me-
tabolismo celular sino gque ademds, favorece la captacibn de
potasio a la célula para aliviar la hipercalemia.

El electrocardiograma puede mostrar bradicardia ondas
T altas y picudas, ensanchamiente del complejo QRS, disminu-
cibn de las ondas P progresando a una pardlisis auvicular,
contracciones idioventricular=s y finalmente taquicardia
ventricular; al mismo tiempo es conveniente administrar in-
sulina o dosis de 0.80 unidades. Con una ddésis de 2 ar. de
dextrosa por cada unidad de insuiina dada inmediatamente des
pués de ésta. La mitad de la dbsis de dextrosa se administra
en forma eondovenonsa v la restante como una solucidn al 2.5%
de dextrosa, esto es para disminuir la hipercalemia ya que
ambas {insulina y dextrosa) estén asociados con la captacidn
celular de potasio (1, 5, 9, 16).

Posterior al alivio de la obstruccién uretral vamos
a3 encontrar una diuresis de moderada a severa que resulta de
un defecto tubular proximal en la reabsorcidn de sodio y por

una diuresis de solutos causada -por metabolitos retenidos



durante la obstruccion por lo que durante este periodo puede
aparecer deshidratacidn, hiponatrenia e hipocalemia. Es por
ello que se debe estimuiar el consumo de aqua afiadiendo a la
dieta normal liquidos o sal en caso de que la ingestidn de
liquidos por via oral no sea posible es importante mantener
canalizado al paciente con una solucién Ringer lactato, si
tos niveles de Na bajan de sus valores normales estard indi-
cado el uso de solucidén salina al 0.9% hasta que se normali-
cen sus valores, por el contrario si estos valores se encuen
tran por arriba de lo normal, serd necesaria la administra-
cidn de una solucibn de dextrosa en agua al 5% hasta recu-
perar los niveles normales, posteriormente se cambiard nueva
mente a solucidn Ringer lactato.

Podemos encontrar como consecuencia de la diuresis una
hipocalemia debida a la eliminacidn de potasio en los rifo-
nes dailados por lo que debe suplementarse el potasio en for-
ma parenteral o bien en forma oral (11, 16).

Es importante también comenzar con una terapia anti-
bidtica adecuada utilizando antibi6ticos de amplio especiro
que No sean nerrotoxicos y que sean excretados por ios rifiu-
nes como: Sulfisoxasol, cefalosporinas, cloromicetina, ni-
trofurantoina, trimetoprim (16).

Cambio en la dieta, aumenlar la ingesta de agua para
estimular la formacién de orina (5, 15).

Si el tratmaiento médico no da resultado se podrdn
emplear varios procedimientos quirdrgicos como la cistotomia,

la'uretrostomia y la amputacidn del pene (12).



-Cistotomia. Estd indicada en los casos de cdlculos en la
vejiga urinaria (2, 5).

-Uretrostomia Perineal. Usada para remover urolitos alojados

entre 13 regidn del escroto y arco izquidtico (2, 5, 17).

-Uretrostomia antepidbica. Se realiza con anestesia local en

la pared abdominal (2, 5, 8).

-Amputacidn del pene. Esta técnica va a provocar gran infla-

macion por lo tanto estenosis uretral (2, 8, 12)
Para mayor informacidn sobre las técnicas, consultar

libros de cirugia.

Pronfsticao:

£l prondstico generalmente es reservado ya que aunque
el paciente sobreviva puede presentarse recurrencia de la
obstruccibén, asimismo la estendsis de la uretra es una se-

cuela frecuente en casos de obstruccidn recurrente (5).



PROCEDIMIENTO

El presente trabajo se llevd a cabo en el departamento
de medicina y zootecnia de pequefias especies tomando la infor
macion de 4 casos clinicos a fin de evaluar el tratamiento
que se siguid en cada uno de ellos para la resolucidn de la

enfermedad conocida como Sindrome Uroldgice felino.

Caso |

Datos del paCiente

especie: felino

sexo: macho

color: gris

raza: europeo doméstico
edad: 3 aifles

nombre: Napoleén

fecha: 14 de mayo de 1990

Historia clinica

Desde ayer notaron que orinaba con sangre, no ha que
rido comer, donde se quedé echado habia un charquito de san-

gre, no se ha quejado, ni presenta dolor aparente.

Examen fisico

A la palpacidn se encontrd la vejiga plétora, las mu



cosas pdlidas y un grado de deshidratacidn del 6%.

La temperatura de 380C, frecuencia cardiaca de 200/min.
respiratoria de 30/min., pulso 200/min. irregular.

Se realizdé multistic en orina encontrando:

urobilinbégeno-normal

nitritos-negativo

sangre-positivo

bilirrubinas-negativo

cetonas-negativo

glucosa-negativo

gravedad especifica-1.025

Diagndsticc presuntivo

Sindrome urolégico felino

Tratamiento y recomendaciones iniciales

Se canalizd al paciente con solucibn Hartmann.

Se realizd presidn sobre la vejiga para su vaciamien-
to.

Se recetd tetrex 125 mgs. c/8 horas, 7 dfas y Meti-
corten asi como dieta baja en protefnas y fosforo (casera).

Observar los hdbitos de miccién de Napoledn, en caso

de volver a obstruirse traerlo al hospital.
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Caso 11

Datos del paciente

especie: felino

SexX0: macho

color:

raza: siamés

edad: 2 aios

nombre: Michael

fecha: 23 de junio de 1990

Historia clinica

Hace un mes empez6 con problemas para orinar, fue lle
vado al veterinario quien recetd unas pastillas (no saben qué
era), con lo que mejord un poco. Hace 2 dfas notaron que el
gato ya no orinaba. empezd a estar incordinado y con movimien
tos laterales y rdpidos de los 0jos, asimismo present6é vémito
con olor a orina. Fue llevado al veterinario quien remitié

el caso al hospital veterinario UNAM.

Examen fisico

Al examen fisico encontramsia vejiga plGtora, dolor '
en abdomen medio posterior, aliento a orina, mucosa penéana'
enrojecida por el ldamido constante, pulso irregular en ritmo

(36°C). Se tomaron muestras para quimica sanguineca.

Diagndstico presuntivo

Sindrome uroldgice felino
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Tratamiento inicial y recomendaciones

£l paciente fue canalizedo con solucién Hartmann,
tranquilizado con Ketamina y Diazepam a dbésis de (20 mg. y
5 mg. respectivamente), posteriormente se sonded y se reali-
zaron lavados de la vejiga y uretra con solucidn salina fi-
siolégica, dejando al término del lavado 2 ml. Domeso con
2 mgs. Dexametazona. El cateter fue fijado a la p iel. Se
envid a3 casa con terapia de fluidos, meticorten 5 mg. cada

12 horas oral y tetraciclinas.

Evaluacién diaria

24 de junio de 1990

Continda orinando con sangre, no comg ni bebe agua,
se queja mucho, hay dolor en abdomen medio posterior, mucosds
pdlidas, hipostermia (37.60C). £1 paciente se gqueda hospita-
lizado con terapia de fluidos, Meticorten 2.5 mg. cada 24
horas, por § dias, 2.5 mg. cada 48 hofas por 5 dias y 2.5 mg.
cada 72 horas por 5 dias y antibioterapia.

Los resultados de 1a quimica sangquinea revelaron au-
mento en los valores de urea y creatinina debido a fa insu-

ficiencia postrenal.

25 de junio de 1990

Orina con sangre, se quitd el cateter por lo que se
ha vuelto a sondear, se ve mds animado, no come ni bebe agua
37.8, pulso débil, mucosas palidas, dolor a 1a palpaciébn,

vejiga plétora. Continda con mismo tratamiento mis la admi-



nistracién de 100 mg. de vitamina C cada 18 horas I.M. o I.V.
para acidificar la orina.

Se realizd lavado de vejiga y uretra previo sondeo,
se administrd solucion de Domoso y Dexametazona dentro de la

misma. Se retird el cateter.

26 de junio de 1990

Se volvid a cateterizar, no como ni bebe, menor san-
grado en la orina, vejiga plétora, dolor abdominal. Continda
el mismo tratamiento (lavados més administracién de Domoso
y Dexametazona en la vejiga; terapia de flufdos, vitamina C,

EU, antibioterapia, meticorten).

27 de junio de 1990

Mejor animo, intenta orinar solo, menos hematuria,

t° 38.8, bebe un poco de aqua, mucosas pdlidas. Mismo tra-

tamiento.

28 de junio de 1990

ContinGa igual, se tomaron muestras para biometria

hemdtica, quimica sanguinea y urindlisis. Mismo tratamiento.

29 de junio de 1990

Biometri{a hemdtica-normal
Quimica sanguinea-urea elevada, creaftinina normal

Urindlisis-pH alcalino, eritrocitos y hemoglobina



Aunque aun tenemos problemas de insuficiencia postre-
nal debida a la obstruccidn, los valores se empiezan a normd
lizar.

Més animado, orina mds clara, menos dolor abdominal,
bebe agua, temperatura 38.5, mucosas ligeramente pdlidas,
pulso fuerte y [leno.

Se va 4 casa con tratamiento a base de Macrodantina
a désis de 1/2 cédpsula cada 12 horas por 10 dias; Amoxil 250
ml. (1 ml. cada 12 horas, por 5 dias} y Meticorten 5 mg.
(1/2 tableta cada 48 horas por 5 dias) dieta casera baja en
protefnas y fdésforo.

Se recomienda vigiidr hdbitos de miccidn.

2 de julio de 1990

El paciente come y bebe, estd animado, sus constantes
se encuentran dentro de lo normal, orina mucho sin sangre.

Continfla con el mismo tratamiento.

7 de julio de 1990

Come bien, bebe muchz agua, urina sin sangre, constan
tes dentro de los rangos normales, el paciente se observa
muy recuperado, sin embargo debe mantenerse en observacidn
ya que existe la posibilidad de que el problema vuelva a pre

sentarse.



Caso 111

Datos del paciente

especie: felino

Sexo: macho

color: café

raza: siamés

edad: 3 afos

nombre: Fonzy

fecha: 26 de septiembre de 1990

Historia clinica

El gato no ha queride comer, se encuentra muy deprimi
do, orina con dificuitad presentando sangre en la misma des--

de ayer.
Examen fisico

Al examen fisico las mucosas se encuentran pdlidas,
el gato presenta dolor en abdomen medio posterior y la veji-
ga estd ligeramente plétora, presenta un 10% de deshidrata-
cibén con tiempo de ilenado capilar retardado e hipotermia
(35°C) asi como arritmias. Se tomaron muestras para quimica

sanguinea.

Diagndstico presuntivo

Sindrome uroldgico felino



Tratamiento y recomendaciones iniciales

El paciente fue canalizado con solucidn Hartmann; se
administrd via endovenosa 3 mgs. Dexametazona y 44 mg. de Am-
picilina. Se sonde6 al paciente para disminuir la disuria y
se realizaron lavados de la vejiga dejando una solucibn de
Domoso 4 ml. y dexametazona 2 mgs. en 5 ml. de agua destila-
da estéril dentro de la misma.

Dos horas después de haber iniciado el tratamiento,
el propietario decidié sacrificar el animal, por lo que se
realizé la eutanacia utilizando una sobred6sis de barbitari-

co.

Caso 1V

Datos del paciente

especie: felino

sexo: macho

color: atigrado

raza: europeo doméstico
edad: 2 afics

nombre: Bruno

fecha: 9 de noviembre de 1990

Historia clinica

Se alimenta a base de gatina (dieta comerciaf), desde
hace .24 horas los duefos se dieron cuenta gue no podia ori-

nar, por la noche lo notaron deprimido, anoréxico, no ingerfa
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agua y presentaba dolor abdominal, fue llevado al vetertmario

el cual 1o tranquilizd para realizar posteriormente una cis-

tocentesis. Se remitid el caso al Hospital Veterinario (UNAM).
Examen fisico

Al examen fisico se encontrd dolor intenso en abdomen
posterior, a la palpacién la vejiga se encontrd plétora y el
pene enrojecido e inflamado, las mucosas se encontraron lige
ramente palidas y con un grado de deshidratacidén del 6%.

La temperatura corporal fue de 38.506, la frecuencia
cardiaca de 200 por minuto, la respiratoria de 28 por minuto,
el pulso fuerte y llenc con una frecuencia de 200 por minuto,
el tiempo de llenado capilar de 2 segundos; campos pulmona-

res y ganglios linfédticos normales.

Diagnéstico presuntivo

Sindrome uroldgico felino

Tratamiento y recomendaciones iniciales

El gato fue canalizado con una solucién glucosada al
5%, al mismo tiempo fue sondeado para vaciar la vejiga, la
cual fue lavada con SSF dejando dentro de ella una solucién
de Domoso {1 ml.), con Dexametazona (1 ml.) previa tranquili
zacibn con Ketamina y Diazepam. Se administrard antibiote-
rapia utilizando Amoxicilina a dbésis de 66 mg. cada 12 ho-

ras EU. Se tomaron muestras para quimica sanguinea.
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Evaluacion diaria

10 de noviembre de 1990

En la quimica sanqguinea se observaron aumentados los
valores de urea y creatinina lo cual es indicativo de insu-
ficiencia postrenal debida a la obstruccion.

La vejiga se encuentra plétora, se quitd el cateter
por lo que se estd dando masaje para que orine ya que ha sido
imposible volver a cateterizarlo. La orina estd turbia y cla
ra, el dolor abdominal ha disminuido y se encuentra de mejor
animo. Se continua con terapia de fluidos, Dexametazona y

Amoxil.

11 de novicmbre de 1990

Ingestidn de agua normal, orina con presién manual
sobre la vejiga, la cual no se siente a la palpaci6n plétora,
ligera hemoglobinuria, dolor abdominal disminuido, hidrata-
cidén normal.

Se suspendié la terapia de fluidos, se continGa con

Amoxil y Dexametazona. Dieta baja en proteinas y fésforo.

12 de noviembre de 1990

Orina solo, sin sangre, Se encuentra en buen estado
de 4dnimo, sus constantes se encuentran dentro de los rangos
normales, continta con tratamiento a base de Amoxil y Dexa-
metazona.

Pronéstico favorable. Se va a casa con dieta casera,

Meticorten y cépsulas de dl metionina.



RESULTADOS

En general se considera que el tratamiento iniciai en
cada uno de los casos tomados del Hospital Veterinario de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM, fue el
adecuado; sin embargo en el primer caso no se pudo llegar a
tener un sequimiento en {a evaluacién del paciente ya que fue
enviado a casa con tratamiento a base de antibioterapia,
antiinflamatorios y dieta baja en minerales y protefnas no
presentdndose a su siguiente cita. En este casoc hubiera sido
indicado agregar al tratamiento algin acidificante de la ori
na, asi como la administracion de sal (0.25-1 g. 1 dfa) en
el alimento con el fin de aumentar la solubilidad de los
cristales urinarios.

Para el 20. caso el tratamiento se considera que fue
adecuado, ya que el paciente se recuperd satisfactoriamente,
sin embargo hubiera sido mejor dejar la sonda puesta durante
el tiempo en que se fiarfan los lavados de la vejiga a fin de
disminuir el manejo y trauma en el animal al estarlo sondean
do diariamente, ademds de que en estos casos es recomendable
el dejarlo {4-5 dias) para evitar que la uretra vuelva a
obstruirse: para lograr que el gato no se quite el cateter
puede ser usado un collar isabelino.

El 3er. caso no pudo llegar a evaluarse debido que al
poco tiempo de haberse iniciado el tratamiento (2 horas) el

propietario tomé la decisibn de sacrificario, y en el dltimo
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caso se considera que fue indicado el tratamiento pero se ha
rian las mismas recomendaciones que en las del caso I1.

En la mayoria de estos casos el uso del Domoso y Dexa
metazona, fue utilizado a désis variables y en ocasiones sin
diluir en alguna solucidn estéril por lo gque serfa importan-
te el que se estableciera una dbsis promedio a utilizar asf
como la dilucidén de esta con SSF o agua destilada estéril ya

que esta es muy irritante, recomenddndose una solucién 9:1

de SSF con Domoso.



DISCUSION

Dado que el sindrome uroldgico rtelino es una enferme-
dad muitifactorial, la cual en su inicio puede ser confundi-
da por el propietario de los gatos con una simple constipa-
cidn dando lugar al avance rdpido de la enfermedad y por con
siguiente el agravamiento del paciente, es recomendable lle-
var a cabo medidas profildcticas para evitar su presentacidn
asi como la reincidencia en los pacientes, ya que la urolitid
sis afecta-del 1 al 10% de los gatos y recurre del 50 al 70%
de todos los afectados previamente que se alimentan con die-
tas felinas comerciales, es recomendable el manejo de una
dieta casera restringida en proteinas, fésforo y magnesio

(13).

Dieta casera para prevenir la recurrepncia del Sindrome

urolégico felino

450 grs. carne picada ligeramente cocida
110 grs. higado crudo o ligeramente cocido
230 grs. arroz cocido
1 cucharadita aceite de cocina
5 grs. de carbonato de calcio
60-90 ml. de agua para humedecer el alimento

Combinar todos los ingredientes

(El Manual Merck de Veterinaria, 3a. ed., 1988)
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Dieta casera restringida en protefna y fésforo para gatos

110 ars. higado cocido
t huevo duro grande
2 tazas de arroz hervido
t cucharadita de aceite vegetal
i cucharadita de carbonato de calcio
Agua la necesaria para mejorar la palatabilidad
Mezclar los ingredientes

(Kirk R. W. el Manual de Urgencias en Veterinaria, 3a. ed.,

1989).

Induccidn de polidipsia y poliuria. Administrando sal
en.el alimento & razdn de 0.25 - 1.0 gr. por dia con dispo-
nibilidad en el suministro de agua fresca en todo momento
(5, 15, 16).

Acidificacién de la orina. Para aumentar la solubili-
dad de los cristaloides urinarios como almetionina, &cido
ascoérbico, dcido mandélico, hidrocloruro de etiolendiamina,

cloruru de amdnia (12, 16).

Acidificantes

Clorefamina 1 tableta, 3 veces al dia
Almetionina © 250-1000 mgs., 3 veces al dia
Vito C 100-250 mgs., 3 veces al dfa
Phos-p-Haid 5560 mgs., 110 kg., 2 veces al dia

{Enfermedades uroldgicas felinas en clinicas veterinarias

de Norteamérica)
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Dar oportunidad al gato de que orine frecuentemente
y asf disminuir la retenci6n proiongada de orina (15).
Observar los habitos de miccidén de los gatos y el co-
lor de la orina, para poder detectar las anormalidades tem-
pranas al momento de la recurrencia {15), asi como la anti-
bioterapia administrada en la fase aguda de la énfermedad

siendo los antibidbticos mds usados:

Sulfisoxasol 275 mg. 110 kg., 4 veces al dfa
Cefalosporina 11-18 mg. 1 kg., 3 veces al dia
Cloromicefina 22-55 mg. 1 kg., 3 veces al dia
Nitrofurantoina 4.5 mg. 1 kg., 3 veces al dia (16)

Y en los casos en que el problema se presenta es impor
tante dar inicio répido al tratamiento adecuado para cada
paciente de acuerdo a la severidad de cada caso, sin embargo
el tratamiento general esté& encaminado a restablecer el flu-
jo de la orina mediante la cateterizacién con flujo retrégra-
do hacia vejiga o cistocentesis con la posterior cateteriza-
cibn del paciente, asf como restablecer el balance hidrico
y electrolitico del paciente controlando la hipercalemia re-
sultante y que puede llevar a la rdpida muerte del paciente.

Es importante tener en cuenta que el éxito en el tra-
tamiento va a depender de las condiciones en que sea presen-
tado el paciente el tiempo que haya transcurrido desde el
inicio de la signologia y la adecuada atencidn que se de en

el momento siendo por lo tanto de pronfstico reservado.
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