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RESUMEN

RICARDO LUQUE MENDEZ. Sindrome UrolSgico Felino

(SUF) Revisién de 1la Literatura: II1I Seminario de

Titulacidén en el Area de Medicina y Cirugfia en Pequefias

Especies (bajo 1la supervisién de: M.V.2. Luis Jorge Alanis
Calderén.

El Sindrone Urolégico Felino. Es un padecimiento gue se
presenta en el tracto urinarioco bajo de 1los gatos y se
caracteriza por presentar hematuria, disuria y polagquiuria.
Su etiologia no esta bien definida, ya que es
multifactorial pudiendo ser viral, bacteriana, alimenticia o
por varios factores predisponentes. Existen dos tipos de
pregentacién una obstructiva y otra no obstructiva. En la
obstructiva se acumulan cristales de estruvita, 1los cuales
pueden unirse al moco uretral y producir una obstruccién
completa de la uretra, 1la cual trae consigo retencién de
orina en la vejiga, produciéndose una distenciétn y acidosis

metabblica con predisposicién a insuficiencia renal aguda.



INTRODUCCION

El Sindrome UrolSgico Felino (SUF), es un padecimiento que
se caracteriza por presentar signologia del tracto urinario
bajo la cual puede ser obstructiva o no obstructiva afectando
principalmente a gatos machos, ya que las hembras presentan
una varledad anatémica uretral gue disminuye el riesgo a
desarrollar el cuadro clinico obstructivo. Los signos més

consistentes son hematuria, polaguiuria y disuria.

En un estudio se encontré una menor incidencia en gatos
siameses y un alto riesgo en gatos persa. También se

menciona que es mds frecuente en pacientes de 2 a 6 afios.

En 1972, en Gran Bretafia se reallizaron estudios acerca de la
epidemiologia y etioclogfia del SUF, determinindose que es
una entidad de etiologia multifactorial, de 1la cual se

consideraron dos aspectos:

a) lLa incidencia del SUF en la poblacién felina.
b) La identificacién del posible agente causal de la

misma.

Los resultados del estudio, mostraron que el padecimiento
podia clasificarse por su presentacién en obstructivo y no
obstructivo, siendo considerado el obstructivo como de

rapida evolucidén a condicién critica si no se establece



un tratamiento inmediato, ya que predispone al fallecimiento
del paciente. En los casos no obstructivos se podfa lograr
mas facilmente la mejoria del caso realizando un
tratamiento y un manejo adecuado. Asi mismo, se establecié
que existia una recurrencia del SUF en los dos casos; pero

no se determiné cual era la causa de la misma.(19)

La incidencia de SUF en la poblacién felina en general es de
.85% en E.U. y en Gran Bretafia de .64%. En América Latina
el SUF es uno de los problemas peor los que mds se presentan
los gatos a urgencias pero no se ha determinado el

porcentaje. (23)

En el SUF obstructivo se forma un tapétn compuesto de
arenillas, probablemente un agregado de cristales de
estruvita y mucopolisaciridos, 1lo cual puede desencadenar un

cuadro de azotemia posrenal, e insuficlencia renal aguda.

Existe la posibilidad de incidencia estacional ya que se ha
visto un rango mayor de casos en el mes de marzo, el cual
declina en agosto. En esta época calurosa los gatos tienden
a subir de peso y hacer menos ejercicio, por lo que se piensa
que los factores ambientales y los conductuales juegan un

papel importante. (1,20,23)



ETIOLOGIA

Existen nimerosos factores propuestos en lo que se refiere
al SUF y se dividen en:

A) CAUSAS MINERAL - RELACIONADAS

B) CAUSAS NO MINERAL - RELACIONADAS IDENTIFICABLES
C) CAUSAS NO MINERAL ~ RELACIONADAS NO IDENTIFICABLES:
A} CAUSAS MINERAL - RELACIONADAS: Los gatos son capaces

de concentrar la orina a 3,000 mOsm/kg. de H20 y por lo
general producen orina con osmolaridad de 1,800 - 2,400
mosm/kg., de H20, a este nivel de concentracién la orina
felina esta sobresaturada en relacién a muchos minerales,
especialmente estruvita por 1lo d4que hay tendencia a la

precipitacién de este mineral. (1)}

La mayoria de los gatos que presentan obstruccién, &sta es
causada por la presencia de un tapén que bloquea la uretra,
el cual estd constituido en un 90% de cristales de estruvita
en forma desorganizada (arenillas) Y un gel de

mucopolisaciridos (matriz).

Estos tapones tienen la apariencia de pasta dental en un
cilindro y es muy probable que su forma esté influenciada

por la forma del lumen distendido de la wuretray por el



‘orificic uretral externo. Estos tapones se pueden
distorsionar y comprimir por la presién externa y tienen una

consistencia cldsica de piedra como urolito.(20,23)

En el Feline Urolith Center de la Universidad de Minnesota,
se hizo un anflisis mineral cuantitativo de 155 machos con
tapones uretrales, el cual reveld que 85% (31) estaba
compuesto totalmente de estruvita; 14% (22) compuesto de
estruvita, en un 80 ¥ y el 1% (1) de fésfato y oxalato de
calcio.

La ausencia de otro tipo de minerales que no son estruvita en
los tapones uretrales, sugiere que ne son de dran
importancia clinica, sin embargo, hay un significado de
importancia conceptual porque sugiere que cualquier otro
tipo de cristal puede ser atrapado en 1la matriz. Egta
observacién implica que la matriz juega un papel primario
importante en la formacién de algunos tapones uretrales, los

cristales entonces pueden tener un papel secundario 20)

Un resultado preliminar de un estudio de las causas naturales
de obstruccién uretral en gatos machos en la Universidad de
Minnesota, indica gque los tapones de estruvita pueden ser
tanto radiolGcidos como radio-opacos.(14,17,20)

La mayoria de los cdlculos observados en gatos se presentan
en la vejiga, sin embargo en ocasiones pueden pasar a través

de la uretra o en otros casos obstruirla.



Los urolitos renales son mis comunes que los vesicales, los
los ureterales son raros. Muchos cS&lculos localizados en
la vejiga tienen forma de disco tipicamente compactos en el
centro y con  espesor diferente, 1lo cual afecta su
radiodensidad.

No han sido determinados los factores especificos
involucrados en 1la iniciacién Yy crecimiento natural de los
urolitos, la orina de gatos «con urolitiasis estd
bacteriolégicamente estéril.

Los c&lculos pueden ser Gnicos miltiples Y estén
compuestos por una parte de matriz y una de mineral que es
donde se encuentran bacterias, probablemente debido a una
excesiva sobresaturacién wurinaria, presencia de inhibidores
del crecimiento y agregacién de cristales Yy retencion

pProlongada del material en el tracto urinario.

.La cristaluria no es un hallazgo normal en gatos sanos, Para
establecer la presencia de cristaluria debe examinarse la
orina, inmediatamente después de su coleccién, ya dque
cuando se enfria disminuye la solubilidad de los minerales
disueltos Y se forman cristales invitro, cuando &stos no
existian in-vivo. (1)
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Las diferencias entre urolitos y tapones uretrales, es gue
los tapones son de apariencia grande y consistencia mucoide,
los urolitos son de consistencia dura y nunca ser&n
encontrados a 1lo largo del tracto urinario bajo. Por esta
razén, se consideran los tapones y 1leos urolitos como 2
entidades diferentes. (19,5)

B) CAUSAS NO MINERAL -~ RELACIONADAS IDENTIFICABLES:

Varios estudios en los E.U., revelan que la incidencia de
infecciones del tracto urinario bajo es de 5-15% en gatos con
obstrucecisdn uretral. Los tumores de vejiga en gatos son
raros pero hay casos en los gue se presentan siendo gatos
mayores de 5 afios de edad y de 1los cuales el 80% de los
tumores eran malignos, cerca del 30%t fueron carcinomas de

células transicionales. (1)

C) CAUSAS NO MINERAL - RELACIONADAS NO IDENTIFICABLES:
Después de que todas las causas anteriores han sido
descartadas, una gran proporcién de gatos permanecen con una
etiologfa de SUF no identificada se han propuesto varios
factores etiolSgicos incluyendo infecciones por wvirus o
micoplasma, alergia alimenticia, presencia de metabolitos
téxicos en 1la orina, vy defecto en la capa protectora de
glicosaminoglicans (GAG) 1la cual cubre el epitelio de 1la
veijiga. (1)



Etiologia Viral.

Esta se propuso en 1969 en la Universidad de Cornel, en la
cual unos investigadores reprodujeron una obstruccién
uretral en gatos susceptibles por inyeccién vesical de orina
de gatos obstruidos;, de este estudio se descubrié el manx
picornavirus (calicivirus) y se realizé otro utilizando dos

grupos uno inoculado y otro para control. (19,20,22)

El primer grupo fue inoculado con un aerosol Yy después
conectado a un nebulizador conteniendo 2ml. de manx virus, A
los gatos expuestos al aerosol por 2 minutos a 2Lb. de
presién, se les tomaron pruebas de orina y suero, para
aislamiento, preinoculaciétn y los dfas 1, 2, 3, 4 y 7
postinoculacién y después cada 8 dias durante 12 semanas.
Las pruebas de suero y orina fueron también tomadas el dia

de la obstruccién y otra el dia de la necropsia. (22)

El resultado fué gque presentaron obstrucciétn 4 de los §
gatos inoculados via aerégena. No desarrollaron fiebre en
ninguno de los casos durante el periodo de 2 semanas en que
fueron cobservados y ninguno desarrollé signos respiratorios.
El pericdo de obstrucecién fue de 31 dias. Solamente un
gato en el grupo 1los inoculados con aerosol, presentd un
significativo ascenso en su titulo serolbgico por el dia
19, el titulo permanecld en este nivel hasta el dfa 56
posinoculacién. (19,20,22)
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De este estudioc se descubrié al manx picurnavirus
(calicivirus) que no es un agente etiolégico primario, pero
actia como un incitador de un wvirue latente, guizas un
syncytium formin wvirus u otro como herpes virus, aislado de
un cultivo de células de tejido renal obtenide de gatos
enfermos de SUF. (19,20)

Los resultados de los estudios experimentales de  células
asociadas con herpes virus, wmwanx picornavirus y syncytium
formin virus, ha establecido 1la hipébtesis de que 1la
etiologia de presentacién del SUF, es muy probable gque sea

por una asociacién celular de Herpes virus,

Se han hecho varios intentos para aislar micoplasmas y
ureaplasmas de la orina de gatos con SUF, de lo cual se han
obtenido resultados negativos, aunque esto no es suficiente

para descartar la posibilidad. (1)

Etiologia Bacteriana.

La poca frecuencia con la cual se han aislado bacterias de
la orina de gatos en fases iniciales de SUF, puede estar
relacionada con 1la alta efectividad local de los mecanismos
de defensa, estos mecanismos de defensa del huésped, inhiben
el crecimiento bacteriano en el tracto urinatio. bajo,

incluyendo:
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- Produccién de orina de gran concentracibén.
- Producciédn de orina 4&cida.

- Produccién de orina que contiene gran cantidad de

urea.

El hecho que los rifiones de los gatos producen orina de alta
concentracién (Grav.-Especif, 1,080) y gque su naturaleza
carnivora promueve una orina acida, con una alta
concentracién de wurea, hace pensar en la hipétesis de que
por estos factores sean menos susceptibles a infecciones

bacterianas en comparacién con otras especies, (20)

Alergia Alimenticia.

Ha sido propuesta como causa del SUF y se ha visto que en las
dietas de eliminacién, aparentemente reducen los signos en
algunas situaciones clinicas, aunque no sSe han hecho

estudios para apoyar o negar esta teoria.

El papel dque desempefia en la dieta el magnesio en 1la
patogénesis de SUF ha recibido gran atencién en los
tltimos afios. Asi como la relacién de 1la cantidad de
cristales de estruvita (magnesio, fésforo Yy amonio
MgNH4PO4), en la obstruccién uretral completa junto con los
sintomas del tracto urinario bajo. (23)
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Los cristales de estruvita estin pi'esen\:es hasta en un 90%
de 1los casos de cristaluria en gatos, habiendo gran
concentracién del mineral. En un estudio 19 de 24 gatos con
dieta alta en magnesio desarrollaron cristaluria o
urolitiasis. Con esto se ha demostrado que el componente de
un nGmero considerable de los tapones que ocluyen la uretra
son cristales de estruvita y un gel de mucoproteina Y
matriz. En adi¢ién a 1lo anterior, otros estudios han
determinado que algunos minerales como el £&6sforo, que se ha
indicado en dietas suplementadas con formas inorginicas de
minerales, producen efectos biolégicos diferentes de
aquellos de origen organico del nmismo mineral. El origen
inorginico del magnesio en dietas experimentales produce
diferentes resultados gue el de 1las dietas altas en
magnesio,(3,4,6,10,17,22,16).
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FISTIOPATOLOGIA

Las diferencias en la anatomia del tracto urinario bajo
entre gatos hembra y macho es gque la uretra indudablemente
contribuye a elevar la incidencia en la presentacién de la
obstruccién en machos que en hembras, el aumento parece
estar relacionado con el didmetro de la uretra peneana, la
cual es mucho mas estrecha que la pélvica y la prostéatica,
esta caracteristica anatSmica predispone a la
obstruccidén, cosa que en las hembras no sucede porque su
uretra es més corta, ancha y mds distendible que la uretra

de los machos. (20)

Otro factor involucrade es el que se ha reportado Gnicamente
en machos tanto intactos como castrados, se piensa gue la
préstata por su situacién anatémica cerca de la uretra
podria influir en la produccién de 1la matriz, 1la cual
substancialmente contribuye a la formacién de tapones
uretrales, asi como la produccién de moco aungue no se ha
comprobado si sus secreciones son un componente local de

defensa del huésped contra la infeccién.(15,18 y 20)

La condicién inflamatoria a veces es causada por factores no
minerales y 1la cristaluria puede ser un hallazgo incidental,
muchos gatos con cristaluria estén clinicamente

asintomiticos y tienen una apariencia normal. La
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obstruccién uretral estd formada por tapones de cristales

sueltos adheridos a un material mucoide.(19,20)

El moco puede ser una causa de obstruceitn uretral en
ausencia de cristales, asi un tapén formado por moco,
produce un cambio cuantitativo y cualitativo antes que se
presente cristaluria, porgque las dietas que previenen la

cristaluria también tienden a prevenir la reobstruccién.

La obstruccién no se presenta en algunos gatos afectados si
los cristales no se han adheride al material mucoide, o si
no hay precipitacién de proteina (mucoproteina de
Tamm~-Horsfall), 1o cual puede ser inducido por incremento en
la osmolaridad del fluido tubular y de 1la orina. Las
condiciones urinarias que promueve la formacidn de
cristales puede asi también promover una precipitacién

protéica.(17,25)

La actividad iénica es la habilidad de un ién para moverse
libremente en una solucién, esta actividad es realizada a
medida que ge da la concentracién, no obstante, los iones en
una solucidn tienden a unirse a los de carga opuesta, no
todos los iones en la solucién estan libres de movimiento

en un momento dado.

El producto de la actividad de una solucién saturada es

constante. Si el cristal es estruvita (MgNH4PO46H20). La
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solubilidad del producto mantendr§ referida la actividad si
se adicionan m&s iones de estruvita a la solucién, los
cristales tendera&n a aumentarse porque la actividad de la

solucidén excederd la solubilidad del producto.

S8i es reducida la cantidad de cristal, tenderd a disolverse
porque la actividad producto de la solucién serd menos gque

la solubilidad del producto.

El volumen de orina y la cantidad de magnesio, amonio vy
fosfato excretados en la orina afecta la actividad de 1la
estruvita en la orina y la alteracién en el PH urinario

tiene también un gran efecto.(5,6,7,8,24,25)

Las anormalidades que presenta este sindrome incluyen
hipertermia, azotemia ' alteraciones electroliticas,

acidosis y estado catabélico.

La obstrucci6n provoca distencién vesical, dependiendo del
grado de flujo urinario, la expansién vesical ocurre 7 veces
mis rapido en un gato con un defecto para concentrar y que
produce altos volGmenes de orina con baja gravedad
especifica, que en un gato con una gravedad especifica

mayor.

Los gatos con episodios previos de obstruccién pueden tener

una gran capacidad vesical, debido a la pérdida de tono de
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la musculatura de la vejiga con una extrema distensién
vesical cesa 1la propulsién de orina de ureteres hacia la
vejiga y esto causa que 1la presién intrauretral e
intratubular aumente. Cuando la presién intratubular alcanza
el mismo nivel de presién que la filtracién glomerular,
cesa la formacién de orina y los compuestos de desechos de
nitrégeno y potasio que estan més concentrados en la
orina, pueden difundir a la sangre, debido a la
permeabilidad de la mucosa vesical afectada. La muerte puede

ocurrir en menos de 72 horas después de la obstruccién.

Com¢ efecto del dafio que sufre la funcidn secretora renal
ocurren desequilibrios iénices, la retencién de iones
hidr6égeno conducen al desarrollo de una acidosis metabdlica
de moderada a severa, esta misma afecta a las células en su
metabolismo alterando su regulacibn extracelular de la bomba
de sodio y potasio. El potasio es trasladado de dentro de
las células hacia el fluido intersticial y sangre debido a
la anuria, este potasio no es excretado, por consecuencia la
anuria y la acidosis produce una hipercalemia la cual pone en
peligro la vida del paciente, 1la anuria también ests
asociada con hiperfosfatemia, hipermagnesemia, hiperglicemia,

hiperproteinemia y azotemia.

La deshidratacién ocurre a pesar de la falta de flujo de la
orina debido al secuestro de fluidos y pérdida continua de

agua por vias no renales. (1,16,21,22).
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LOS SIGNOS CLINICOS.

1. Intentos frecuentes para orinar, acompafiados por
estranguria, lamido del pene, hematuria y polaguiuria.
El flujo de la orina se encuentra disminuido, en fuerza

y calibre.

2. Cuando 1la obstruccibén es mias severa aumenta la

estranguria, se presenta anuria.

Después de un corto periodo de obstruccién completa, se

presenta anorexia, vémito y depresién; esto es producide

por la uremia y la deshidratacién. El pene se puede
observar inflamado y pélido, la temperatura rectal es
normal. La muerte se presenta por deshidratacién,
hipercalemia, acidosis metabblica Y acumulacién de

metabolitos de desecho.(1,13,16,21,22).
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DIAGNOSTICO

Este debe estar basado en un buen desarrollo del Sistema
Diagnéstico Orientado a Problemas; en el cual se llevar& a
acabo un correcto anilisis de 1la informacién tanto
subjetiva como objetiva proporcionando esta informacién
armas suficientes para poder llevar a cabo un buen manejo del
caso Yy establecer un diagnéstico acertado; asi como  un

tratamiento adecuado.

Normalmente éste se establece con base en la historia y el
examen fisico complementado con los examenes de
laboratorio; la dificultad para eliminar la orina o de
inyectar una solucién esterial a la vejiga con un cateter

indica la presencia de obstruccién.

1. Uno de 1los medios de dlagnéstico es la radiografia
simple de abdomen, en 1la cual se puede visualizar
distencién wvesical, debido a 1la retencién de orina.
otro es la uretrocistografia con medio de contraste
positivo en sentido retrégrado, asi se determina el
lugar de 1la obstruccién, lo cual se observa por 1la
dificultad de paso del medio de contraste por la uretra

en la zona de la obstruccién.(27)

2. La gquimica sanguinea revelara gque los niveles

séricos de NUS y creatinina estin elevados y 1la
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reduccién de bicarbonato sérico indica 1la acidosis
metabélica.

En el examen general de orina el PH es ligeramente
d4cido y contiene cantidades variable de proteinas,
glucosa vy hemoglobina, la glucosuria puede ser
secundaria a una hiperglicemia transitoria asociada con
el estrés ' o puede deberse a una capacidad reducida en

la reabsorcidn tubular para la glucesa.

En el sedimento urinario se encuentra un PH variable y
gran cantidad de eritrocitos y en la mayoria de los
casos se pueden ver cristales de estruvita junto con
grandes cantidades de material mucoide amorfo. Las

infecciones bacterianas no son aparentes.

Al examen electrocardiogrifico 1los cawmbios tipicos de
hipercalcemia son ondas P reducidas o ausentes,
complejos QRS amplios y raros y ondas T elevadas
Yy probablemente contracciones ventriculares prematuras.
{1,16)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Este se va a establecer descartando por medio de pruebas, que
tipos de problemas se presentan en tracto urinario bajo en
gatos, como son:

A) Urolitiasis.
B) Infeccién del tracto urinario bajo.

Cc) Parasitosis (capillaria, feliscati y capillaria plica}.
D) Neoplasia.

A) En el primer punto 1la urolitiasis que se presenta en
gatos es de célculos de rifidbn, vejiga, ureteres y el
diagnéstico diferencial se va a establecer con el
laboratorio, por medio del examen del sedimento urinario
donde se encontrarin los cristales del c&lculo en
cuestién que en su mayoria son de estruvita e
inclusive los cristales de este mineral estin presentes
en los tapones uretrales, por 10 dque es importante
conocer la composicién del tapdSn obstructor. Adends
de que es poca la probabilidad de encontrar urolitos en
tracto urinario bajo, su consistencia ser& dura vy
compacta, se debe mandar analizar en lo que se establece
el tratamiento sintomatico. Se puede tomar una
radiografia con medio de contraste positivo, aplicado
en sentido retrSgrado a la vejiga, el urolito seré

radiopaco y el tapén menos radiodenso, adem&s de la



B)

)

D)
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forma del tap6n dque es alargada y mucoide y el urolito

compacto y duro.

En el tracto urinario bajo se presentan infecciones por
virus, bacterias y hongos para esto, se debe mandar a

hacer un cultivo con antibiograma.

Se realiza un examen deneral de orina o directamente
del tracto para determinar en el microscopio 1la

presencia de paréasitos.

Se establecera por la radiografia y examen fisico,

asi como por la historia clinica.(19,27,28)
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TRATAMIENTO

Consiste primero en dar alivic a la disuria que se presenta
también en los gatos no obstruidos,mediante la
administracién de relajantes del mGsculo liso, la
administracién oral de sal dinduce a polidipsia y poliuria,
lo cual ejerce una accién de flujo sobre el tracto urinario

y disminuye la concentracién de orina.

Cuande hay un PH (6.5 & menos) se disminuye la cristaluria,
con este fin pueden administrarse acidificantes de la orina,

como son Di-metionina y cloruro de amonio.

Cuando existe 1la obstruccién, debe tratarse de inmediato,
para esto primero hay que restablecer el equilibrio

&cido -~ basico con una terapia de fluidos.

1. Primero se calculan de acuerdo al peso corporal del
paciente y el grado de deshidratacién gque presente para
esto se sigue el procedimiento de la siguiente férmula:

Volumen de fluides recueridos en 24 horas.

% de deshidratacién x Kg. peso corporal Lts. P/24 Hrs
100

A esto se le va agregar las pérdidas insensibles.
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De este volumen total se calcula el 40% y serd la
terapia de fluidos necesaria para proporcionar la
presién a los vasos sanguineos necesaria para poder
restablecer la presitn sanguinea la cual serd
administrada antes de la rehidratacién en un periodo
de 3 a 4 horas y posteriormente 1la terapia de
rehidratacién que permitira al paciente volver a su

estado de equilibrio &cido -~ DYisico.

La solucién que se le va administrar es un Hartman, ya
que es la indicada para el estado de acidosis
metab6lica presente en el paciente de acuerdo como lo

marca la literatura.(1,2,5,7,20,23)

También se puede aplicar blcarbonatc de sodic a razén

de 1-2 mE4/Kg en un periodo de 15 minutos ayudard a
controlar la hipercalemia regresando el potasio a 1la
célula.

El remplazo de fluidos debe ser intenso y vigoroso, la
deficiencia de fluidos debe administrarse de 2-4 a horas
para evitar hipernatremia. Se aplica solucién de
Hartman o glucosa al 2.5 en solucién salina al 0.45% y
la aplicacién del bicarbonato de sodio mencionado.

{(1,2,5,7,8,16,23)
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Posteriormente se procede a liberar 1la obstruccitn
siendo necesaria 1la sedacién del paciente excepto en

casos comatosos, la siguiente combinacién da buen

resultado:

Ketamina 1-3 mg/kg.
Diazepé&n 0.10 mg/kg.
Atropina 0.02 mg/kg.

Esta combinacién se aplica por via intravenosa, lo que
producird un buen estado de relajacién y facilitara

el manejo del paciente.

Se cateteriza la uretra con un sonda Tom-Cat y se
lubrica con un gel con lidocaina y se procede a
introducirle en la uretra, el pene debe extenderse
caudalmente y 1la uretra cateterizarse y lavarse a
presién con solucién salina, en sentido retrégrada a
la vejiga, una vez 1logrado esto se realizan minimo 12
lavados vesicales con solucién salina fisiolégica y en
el aGltimo lavado se 1le aplica una combinacién de
Dimetil Sulféxido (DoMoSo); en relacién de 9:1 (18 ml.
de solucién salina fisiolégica y 2 ml. de soluciébn de
DoMoSo), se deja la mezcla unos 10-15 minutos. (1, 5, 7,
8, 16 y 23)
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No se debe dejar el caté&ter m&s de 12 horas, ya que el
simple hecho de retirarlo también causa con frecuencia

un trauma mayor e infecciones ascendentes y cistitis.

Si hay dificultad para liberar la obstruccibdn, se debe
proceder a la cistocentesis para el vaciamiento de la
vejiga. (1,5,6,8).

Existen otras alternativas quirGrgicas para liberar 1la
obstruccioén, como es la uretrostomia, cistotomia y la
amputacion del pene. Debido a la frecuente
recurrencia, esté justificada 1la utilizacién de
catéteres uretrales fijos, los cuales previenen las
lesiones del tracto urinario bajo, producidas por los
intentos repetidos de aliviar las obstrucciones
recurrentes gque mantienen el flujo urinario y evitan el
traumatisme a la vejiga urinaria causado por 1la

conpresién enmpleada para vaciarla. (1,16,23,25)

Después de liberar la obstruccién, 1los gatos pueden
caer en un periodo de diuresis durante 24-48 horas, el
grado de diuresis puede ser leve o severa, esta es la
fase polidrica o djurética de la insuficiencia renal
aguda, cuando la TFG es baja pero se va incrementando
gradualmente mientras gque la funcién tubular permanece

limitada, las pérdidas de agua, sodio y potasio, deben
ser observadas.
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Si no se obtienea un flujo de orina f&cilmente, los
corticosteroides sistémicos son de utilidad para
controlar la inflamacién de 1la uretra y facilitar el
flujo para disminuir el espasmo del esfinter uretral.

Se puede utilizar fenoxibenzamida 2.5 - $.0 mg/kg I.V.

La decisién de retirar fluidos se debe estar evaluando
Yy se deben estar registrande los valores séricos de NUS

Y creatinina asi como observar el estado de &nimo del
paciente.

Se administra también ana antibioterapia con un
producto de amplio espectro, como puede ser el
trimetroprim con sulfametoxazol a dosis de .25 mg/kg de
peso.

PREVENCION,

Alimentar a los gatos con dieta seca se ha implicado como una

causa de SUF aungque no se ha probado. El1 problema se debe a
lo siguiente:

Los gatos tienden a tomar la misma cantidad de agua al
dia con dieta seca o haGmeda, perc el agua gue se

elimina en las heces es m&s concentrada.
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b) La cantidad de Mg y fosfato/kcal. es mayor en el
alimento seco para gatos. Produciendo esto un mayor

consumo de Mg y PO4.

Una dieta ideal que cumple los requerimientos energéticos y
es baja en P04 y Mg. es: Prescription Diet S/D y después
C/D (Hills Pet Products).

- Proporcionar agua en abundancia.
- Ejercicio.
- Cambiar la caja sanitaria del gato diariamente.

- Bajarlo de peso si es necesario. (1,5,16,17,20,21,26).



27

CONCLUSIONES.

La etiopatogénesis del SUF es muy variable y multifactorial,
siendo un padecimiento de vital importancia. En la pré&ctica
de 1la clinica veterinaria es prioritario tener un
conocimiento previo del SUF para poder aplicar toda 1la
informacién adquirida en el aspecte <c¢linico de su

presentacién.

Es muy importante estar bien conscientes de realizar
adecuadamente el examen fisico y darle la importancia
necesaria a 1los eximenes de laboratorio como lo menciona la
literatura (1,9,16,20,23), ya gque si ne se maneja
adecuadamente el caso, se pone en peligro la vida del

paciente.

Hay que hacer hincapié en la educacién al propietario en lo
que respecta a la dieta y manejo del gato, para que esté
bien enterado de la responsabilidad que ha adquirido al tener
un gato con predisposicién a SUF. Tener buena comunicacién
con el cliente y orientarlo hacia la conciencia de lo gue es

ser propietarioc de una mascota.

El riesgo del SUF es alto, pero se pueden tomar medidas para
prevenirlec asi como tener el eguipo adecuado para su
atencién como son las soluciones, los catéteres, los

medicamentos ¥ si es posible el electrocardibgrafo que
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proporciona una visién amplia respecto al diagnéstico de
enfermedades. Tomdndose éste de rutina se puede tener la
pauta a seguir con los pacientes dindoles una mejor calidad

de vida y una buena atencién en lo gue a medicina preventiva

se refiere.
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