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RESUMEN. ACOSTA VARGAS AGUSTIN. Enfermedades del aparato urinario de los

gatos:. estudio recapitulativo (Bajo la direccion del MVZ Esp. Jesis Marin Heredia).

El presente trabajo es una recopilacion de informacion reciente y relevante sobre las
enfermedades del aparato urinario que aquejan a los gatos. La informacion se obtuvo de
diferentes fuentes como el acervo de la biblioteca y hemerotecade la FMVZ UNAM, asi
como de diversos medios electronicos. La informacion actualizada sobre las enfermedades
se condensd seleccionando los aspectos mas importantes y fue agrupada en diferentes
capitulos, los cuales dividieron las enfermedades en dos grandes grupos: las enfermedades
del tracto urinario superior y las del tracto urinario inferior. Se describen primero los
aspectos generales que permiten lamejor comprension de los temas, como anatomia y
fisiologia del aparato urinario, asi como la metodologia general de diagnostico y las
herramientas imprescindibles para el mismo, que son la anamnesis e historia clinicay €
examen fisico. De las enfermedades se describe la etiologia, manifestaciones clinicas,
métodos especificos de diagndstico, tratamiento y en su caso, prevencion y control. Se
hace énfasis en las enfermedades mas comunes, como la insuficienciarenal o la urolitiasis,
pero también se incluyen aguellos padecimientos que no tiene una presentacion tan
frecuente como son las neoplasias o |os problemas congénitos. Se pretende que los Médicos
Veterinarios y los aspirantes a serlo, puedan usar este trabajo como una guia préactica de uso

diario.



INTRODUCCION

Las enfermedades urinarias de los gatos son importantes por la frecuencia con la que se
presentan en la clinica cotidiana y por los dafios que ocasionan. Estas se clasifican en
aquellas que afectan al tracto urinario superior y al tracto urinario inferior. Dentro de las
enfermedades que afectan a tracto urinario superior se encuentran: la insuficiencia rena
aguda, insuficiencia renal crénica, las glomerulonefropatias y €l sindrome nefrético, entre

otras.

Las enfermedades del tracto urinario inferior se dividen en obstructivas y no
obstructivas. Dentro de las obstructivas se encuentran: la urolitiasis, la infeccion del tracto
urinario inferior (ITUI), los traumatismos, las neoplasias (el tumor mas reportado de las
vias urinarias altas en gatos es el linfosarcoma renal clasificado por el grado de invasion al
rifion)y, y laenfermedad idiopatica del tracto urinario; como ejemplo de las enfermedades
no obstructivas se encuentran: la elasticidad del musculo detrusor, atonia del musculo
detrusor, la vejiga atonica, uraco persistente, fimosis, elasticidad uretral, neoplasias,

urolitiasis, problemas de comportamiento y la enfermedad idiopética del tracto urinario.

Como se puede apreciar, algunos de |os padecimientos que causan obstruccion en ocasiones

también pueden ser causa de problemas no obstructivos.

Ademas de estas afecciones, se encuentran una serie de trastornos que pueden ser
congénitos o adquiridos. Los congénitos comprenden a los rifiones poliquisticosy,

nefropatias hereditarias, agenesiarenal, agenesia uretral, uréteres ectopicos, uraco patente,



elasticidad del musculo detrusor, atonia del detrusor-vejiga atonica, elasticidad uretral.
Mientras que los adquiridos por traumatismo, son aquellos que se presentan de manera
espontaneay deben ser tratados como urgencia, por ejemplo: laruptura de cualquierade las
estructuras del tracto urinario, como vejiga o uréteres, ya que comprometen la vida del

animal.

La presentacion de dichas enfermedades en los gatos, pueden tener alguna
predisposicion con base en € género, raza y edad del animal. Por g emplo: los rifiones
poliquisticos han sido mayormente descritos en gatos Persasg); la insuficiencia renal
cronica es mas frecuente en gatos gerontess.4); 10s nefroblastomas, aunque son raros, se
presentan en animales menores de los 2 afios de edadis y las enfermedades de tipo
congénitas son més frecuentes en los cachorros, la obstruccion uretral es presentada con
mayor frecuencia en machos (g); las infecciones del tracto urinario bajo se presentan mas en

hembras.

Las manifestaciones clinicas de las enfermedades del aparato urinario varian dependiendo
de s esta afectado € tracto superior o inferior. Sin embargo existen manifestaciones no
especificas que se presentan en diferentes enfermedades, no necesariamente del tracto
urinario, por lo que se debe tomar en cuenta para un diagnéstico diferencial, como por
giemplo: la acidosis metabdlica como consecuencia de insuficiencia renal y/o diabetes
mellitus; la hiperazotemia que puede tener origen prerrenal, renal o posrenasz); la
hematuria que puede ser indicativo de neoplasias, infecciones del tracto urinario inferior g,
o urolitiasis o causas extranefrol 6gicas, la hipercaliemia producida por insuficienciarenal u

obstruccion uretral, que ademés tiene efecto cardiotoxico y es exacerbado por laacidosis



.9, la hipertension que en este caso, es relacionada con insuficiencia renal cronica o con
diabetes mellitus;g); la uremiay el sindrome urémico provocados por laincapacidad de |los

riflones de filtrar durante unainsuficienciarenal s,

Debido a esto la propedéutica y €l correcto manegjo de un método diagndstico orientado a
problemas, asi como elaborar una lista de diagnosticos diferenciales y plantear un
diagndstico presuntivo, son la base parallegar correctamente a un diagnéstico definitivo, €

cual permitira proporcionar un tratamiento eficaz y oportuno.

El diagndstico para las enfermedades urinarias de |0s gatos se basa en la toma precisa
de laanamnesis y la realizacion de un examen fisico completo y adecuado (la palpacién de
los rifiones es importante para notar la presencia de dolor, deformidades y cambio de
consistencia)(;), procedimientos mediante los cuaes, y siguiendo la metodologia
diagnodstica establecida permiten seleccionar las pruebas pertinentes. Las pruebas mas
utilizadas para €llo son: quimica sanguinea, hemograma, uriandlisis, urocultivo, biopsia

guiada para histopatol ogia, citoscopia, estudio radiografico y ultrasonido.

Una vez que se ha redlizado un diagnéstico preciso de una enfermedad especifica en €l
gato, es necesario proporcionar a anima un manejo médico adecuado que lo lleve si no a

laresolucion del problema, de menos a una sobrevida de calidad (4.

Como se menciond anteriormente, el manegjo médico se da con base en la enfermedad
especifica que se esté tratando. Por gemplo: en algunos casos de urolitiasis, afecciones
causadas por traumatismos y neoplasias se aplicara un tratamiento quirdrgico, en € caso de
las neoplasias, se realiza una nefrectomia o ureterectomia siempre y cuando € problema sea

unilateral s 1). En €l caso de infecciones de las vias urinarias, urolitiasis, insuficiencia renal



cronica y aguda, €l tratamiento de eleccion es farmacéutico y /o nutricional(11,12. ES
importante implementar tratamientos nutricionales para reducir |os signos relacionados con
uremia, hipertension sistémica por retencion de fosfatos o reducir la cristaluria entre

0tros.(4,7,9,10,12,13)

Es necesario crear conciencia tanto en el Médico Veterinario Zootecnista (MVZ) como en
los propietarios de la importancia que tiene €l diagndstico temprano de una enfermedad del
tracto urinario, que de no ser atendida oportunamente, puede ser mortal. Ademés de crear
una cultura donde los animales sean revisados periddicamente y no ser llevados a consulta

sblo hasta que presenten una enfermedad terminal.

Para la elaboracion de esta tesis se obtuvo la informacion necesaria por medio de la
recopilacion de libros, manuales, articulos cientificos nacionales e internacionales, revistas
y documentos cientificos relacionados con el tema, asi como material electronico. La
informacion fue obtenida de la biblioteca y hemeroteca de la Facultad de Medicina
Veterinariay Zootecnia, banco de datosy de Internet. La informacion contenida en dichos

documentos, se selecciond respecto a su relevancia.



1.1 ANATOMIA DEL APARATO URINARIO EN GATOS

Los componentes que integran al sistema urinario son: dos rifiones, dos uréteres, la vejiga 'y
la uretra. El tracto urinario superior esta formado por los rifiones y los uréteres, mientras

que al tracto urinario inferior lo forman la vejiga y a la uretra (figura 1).(14,15)

Uréter

Prostata

Testiculo

Figura 1: localizacion anatomica del aparato urinario felino.

EL RINON

Los rifiones se localizan caudalmente a la ultima costilla respectivamente, a ambos lados de
la columna vertebral. A diferencia de como ocurre en el perro, donde sus rifiones se
mantienen fuertemente adheridos al techo de la cavidad abdominal, en el gato ambos
riflones son facilmente desplazables, por encontrarse menos fijos a la cavidad. En gatos

esbeltos la palpacion de ambos rifiones es relativamente facil, por lo que debe tenerse



cuidado de no confundirlos con cuerpos extraios situados a nivel de asas intestinales, o

confundirse con fetos dentro del utero.(i4,15,16,17)

Los rifiones tienen forma de frijol, ligeramente ovalados, estan envueltos por una

capsula fibrosa. A nivel macroscopico se pueden dividir en tres porciones (figura 2):(s)

Cépsula

1. Corteza renal
Corteza

2. Meédula renal

Pelvis

3. Pelvis renal

Arteria

Médula

Figura 2: estructuras que componen al rifion.

Corteza renal.

En la corteza renal se localizan los glomérulos, lo que le confiere un aspecto granular. En la
corteza renal también se ubican lineas radiales, que corresponden a arteriolas
interlobulillares, estas arteriolas junto con el parénquima renal forman los lobulillos

corticales.



Médula renal.

El aspecto estriado de la médula renal se debe a que en ella se encuentran los tibulos

colectores.

Pelvis renal.

Es la porcion dilatada del extremo superior del uréter, y se ubica en el seno renal. La pelvis
renal se divide y forma a los célices mayores, estos a su vez se dividen para dar origen a los
calices menores. Todos estos célices menores se reinen y acomodan en forma de taza

alrededor de la piramide renal.

El seno renal es el espacio ocupado por grasa que contiene a lo vasos renales y cubre
a la pelvis renal. En la parte medial del rifién, a nivel de la pelvis renal, se encuentra una
hendidura, que lleva a un espacio hueco llamado el Hilio renal, aqui es donde inicia el
uréter. Por el hilio pasan los vasos sanguineos, los vasos linfaticos, los nervios renales y el

uréter.(14,15)

La unidad basica en cuestion de funcionamiento renal es la nefrona. Cada uno de los
rifiones del gato contiene aproximadamente 200,000 nefronas, y cada una de estas nefronas
contiene un glomérulo y una serie de tubulos, estos tibulos pueden dividirse a su vez en

cuatro segmentos (figura 3):(14,16)

1. Tubulo proximal
2. Asade Henle
3. Tubulo distal

4. Parte del tubulo colector



Nefrona

Tubulo

Glomérulo _— conector

Corteza -

E=——=- " .. ) i [c—— - ——4
Tﬁbx?.lo contomneado / Tabulo
proximal contorneado

distal
Meédula < '. y | b [ Tubulo
\ 1 i colector
Asade Henle |

Figura 3: estructuras que componen a la nefrona.

La nefrona y los tiibulos colectores se encargan de la formacion y de la eliminacion de la

orina.

A la altura de la corteza renal, la nefrona estd engrosada, y es por aqui por donde
entra un racimo de capilares u ovillo capilar llamado glomérulo, formado por arteriolas

aferentes. Estos capilares se disponen en asas, con lo que adquiere la forma de red.

Los componentes del glomérulo son: capilares glomerulares u ovillo glomerular, la capsula
glomerular y el espacio glomerular. Y la estructura que engloba al glomérulo se le

denomina corpusculo renal.
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La capsula glomerular estd formada en su parte externa por una pared parietal,
mientras su pared interna o visceral se forma con el endotelio de los capilares glomerulares

y por los podocitos (o células de revestimiento) que lo recubren (figura 4).(1s)

Existen espacios con diferentes grosores, estos son formados por los podocitos y reciben el

nombre de procesos podales, e intervienen en las funciones de filtracion glomerular.;s)

Entre la pared externa e interna de la cdpsula glomerular se encuentra el espacio
glomerular, y es aqui donde se recibe a la orina primaria, posteriormente se dirigird al

tibulo proximal de la nefrona.(s)

De acuerdo al sitio donde se localicen las nefronas dentro del glomérulo, se clasifican en:

e Nefronas corticales superficiales.
e Nefronas corticales intermedias.

e Nefronas corticales internas ( yuxtaglomerulares).s)

Del total de nefronas, aproximadamente un 90% corresponde a nefronas corticales

superficiales e intermedias, y un 10% a las nefronas corticales internas o yuxtaglomerulaes.

A su vez dentro de cada categoria de nefronas, varia la longitud del asa de Henle. En
las nefronas corticales superficiales encontramos asas de Henle cortas, por otro lado, las
nefronas corticales intermedias cuentan con asas de Henle cortas y largas, y las nefronas

corticales internas o yuxtaglomerulares tienen asas de Henle largas. ;s
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Espacio capsular

Arteriola eferente

Tibulo contomeado
proximal

Arteriola aferente
Capa parietal de la cdpsula

glomerular

Figura 4: estructuras que componen al glomérulo.

Tabulo proximal

Este segmento recibe la orina que drena del espacio glomerular, y se divide en dos
secciones, la primera es la contorneada (pars con voluta) y una seccion recta (pars recta), la

cual se dirige a la médula renal.

Asa de Henle
La porcion recta del tibulo proximal se conecta al asa de Henle. La primera porcion es la
rama descendente delgada, ésta se dirige hacia la médula renal, da una vuelta en una curva

que se dirige de nuevo a la corteza renal, formando la rama ascendente, ésta pasa entre las
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arteriolas aferentes y eferentes, a lo que se le denomina macula densa. Habiendo pasado por

las arteriolas el tabulo forma una espiral denominandose tubulo contorneado distal.

Tubulo distal
Este tubulo llega del asa de Henle y se une al tibulo colector inicial por medio de un tibulo

conector.

Parte del tubulo colector

El tabulo colector se encarga de drenar varias nefronas. Los tibulos distales de diferentes
nefronas desembocan en un tibulo colector inicial. Este tiibulo colector tiene su segmento
cortical y medular. El sitio donde desembocan los tiibulos colectores de orina se localiza en

la pelvis renal (cuadrol).(is)

Glomérulos Tubulos proximalesy distales AsadeHenle Tubulos colectores
Cortezarenal A T T +
M édularenal T + +
Pelvisrenal +

Cuadro 1: lugar donde se localizan las diferentes estructuras del rifion.

El flujo sanguineo renal es muy alto, capta 20% del gasto cardiaco. La irrigacion
sanguinea parte desde la aorta abdominal, la cual se divide y forma a la arteria renal. La
arteria renal se divide a nivel del hilio renal para formar las arterias arcuatas, las que corren
paralelas a la unién corticomedular. De las arterias arcuatas se originan las arterias

interlobulillares las que se irradian dentro de la corteza renal y forman a las arteriolas
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aferentes, estas se introducen a los glomérulos ramificandose, y creando con esto al ovillo

glomerular, de la capsula glomerular salen las arteriolas eferentes.

Las nefronas yuxtaglomerulares cuentan con una red capilar que da origen a la vasa recta,
esta se dirige hacia el interior de la médula renal. La vasa recta ascendente junto con la red
de capilares peritubulares dan origen a las venas interlobares, estas venas se unen en el hilio

y se convierten en la vena renal tinica que desemboca en la vena cava.(is i)

URETER

Los uréteres transportan la orina desde la pelvis renal hasta la superficie dorsal de la vejiga
urinaria. El uréter posee una pared de musculo liso, lo que permite ocurran de una a cinco
contracciones peristalticas por minuto, y asi entre la orina en brotes regulares con cada

contraccion.

El uréter atraviesa de manera oblicua la pared vesical, esta posicion oblicua ayuda a
mantener los uréteres cerrados, abriéndose Unicamente durante las ondas peristalticas, e
impidiendo con esto el reflujo de orina desde la vejiga. El aporte sanguineo que recibe el
uréter proviene de la arteria renal, cranealmente, y caudalmente obtiene sangre de las

arterias prostaticas o vaginales, segiin sea el caso.(14,15,16,17)

VEJIGA URINARIA

La vejiga urinaria es un saco cuya funcion es la de almacenar la orina hasta que se elimine

por miccion a través de la uretra. Cuando esta plétora la vejiga urinaria adquiere una forma
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piriforme, estd formada por musculo liso y al llenarse se extiende ampliamente en la

cavidad abdominal.

Las partes en las que se divide la vejiga urinaria son: cranealmente se ubica el apice o
vértice, centralmente se localiza el cuerpo, caudalmente se encuentra el cuello vesical, este
ultimo en el gato es muy largo, a diferencia del perro, donde es muy corto. Esta sujeta a la
cavidad por dos ligamentos laterales y un ligamento medio. En el borde de los ligamentos
laterales corre el ligamento redondo de la vejiga, el cual estd formado por las arteria

umbilicales obliteradas (figura 5).(14,15,16,17)

Durante la miccién el muasculo detrusor es el encargado del vaciamiento de la vejiga, y esta

formado por tres capas que son:

e (Capa externa longitudinal u oblicua.
e Capa media transversal.
e Capa interna longitudinal.

Estas capas intercambian fibras creando con esto un plexo.(i4,1s)

El esfinter uretral interno estd formado por el musculo detrusor, el cual aprieta el

cuello de la vejiga al desplegar sus fibras en la union vesicouretral.(i4,15,17)

Cuando la vejiga se encuentra vacia su mucosa se dispone en pliegues, y conforme se va
llenando, estos pliegues tienden a aplanarse y a desaparecer. Cuando los uréteres atraviesan
la pared de la vejiga crean un relieve en la mucosa vesical formando las comunas
uretéricas. En la mucosa de la vejiga se localizan los pliegues uretéricos, que discurren

desde la desembocadura de los uréteres hasta llegar a la salida de la vejiga, uniéndose aqui
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con la cresta uretral. El trigono vesical es el area que se situa entre los pliegues

uretéricos. 14,15

Apiceu veértice

Cuerpo

Figura 5: estructuras que componen

Trigono vesical

a la vejiga. - Cuello

La arteria iliaca interna brinda el aporte sanguineo a la vejiga, por un lado se continua y da
origen a la arteria pudenda interna, que a su vez forma a la arteria vesical caudal, y por el
otro lado, la arteria iliaca interna se continua con la arteria umbilical que extiende una rama
y crea a la arteria vesical craneal. La sangre que sale de la vejiga lo hace por la vena

vaginal en hembras, o por la vena prostatica en machos.s)

La vejiga urinaria se inerva a partir de los nervios parasimpaticos pélvicos, éstos
actian sobre el musculo detrusor y sobre los musculos hipogéstricos, originado su

contraccion, y favoreciendo el tono del cuello vesical.s)



16

URETRA

La uretra es un tubo que comunica al cuello de la vejiga con el meato urinario, su funcion

es la de transportar la orina desde la vejiga al exterior.(i4,5)

La uretra en el caso de las hembras es corta y extensible. Se ubica sobre el suelo de la
pelvis, en direccion caudal y atraviesa oblicuamente la pared vaginal creandose el orificio
uretral externo en posicion ventral, entre la vagina y el vestibulo de la vagina. A diferencia
de como ocurre en la hembras, donde la uretra pertenece inicamente al aparato urinario, en

los machos tiene funciones tanto en la via urinaria como en la seminal. (14,15

Por lo que en los gatos machos la uretra se subdivide en:(s)

e Uretra preprostatica ——— (se ubica antes de la prostata)

e Uretra prostatica - > (pasa a través de la prostata)

e Uretra posprostatica (de la prostata al bulbo peneano)

e Uretra peneana 5 (del bulbo hasta la abertura externa de la uretra)

La pared uretral posee una mucosa, y fibras longitudinales de musculo liso que se
continiian con el musculo detrusor, hacia distal se ubica un esfinter de musculo esquelético,

denominado esfinter uretral externo.(i4,s)

La submucosa de la uretra contiene un plexo venoso que por sus caracteristicas
favorece al mantenimiento de la continencia urinaria. La inervacion que recibe la uretra

proviene del nervio pudendo, asi como de fibras simpdticas y parasimpaticas.4)
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1.2 FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO EN GATOS

Los rifiones son 6rganos que se encargan de mantener el equilibrio hidrico y de electrolitos
dentro del espacio extracelular. Esto se logra al regular los niveles de agua, sodio, potasio,
cloro, calcio, magnesio, sulfato, fosfato e hidrégeno. Entre los productos de desecho del
metabolismo asi como sustancias quimicas extrafias que se excretan, se encuentran: la
creatinina (proveniente del metabolismo muscular), la urea (proveniente del catabolismo
proteico), el acido urico (de los acidos nucléicos) y la bilirrubina (derivado del catabolismo

de la hemoglobina).

A su vez los rifiones se encargan de eliminar del organismo sustancias extrafias como
son farmacos y toxinas. Todos estos productos de desecho y sustancias exogenas se
eliminan gracias a la formacion de orina. Para que se forme la orina el plasma tiene que
pasar de los capilares glomerulares a la capsula glomerular, formando al filtrado
glomerular. Cuando el flujo se dirige de la luz tubular en direccién al plasma del capilar
peritubular, se le llama a este proceso resorcion tubular, al proceso opuesto se le denomina

secrecion tubular.(is,ig)

La formacion de la orina tiene su origen en el glomérulo, donde se producen grandes
cantidades del ultrafiltrado de plasma, el cual contiene cantidades minimas de proteinas.
La filtracion glomerular se considera el primer paso para que se forme la orina, y para que
se lleve a cabo requiere una presion sanguinea que se mantenga entre los 80 y 180 mmHg,
si este rango baja se disminuye la tasa de filtracion glomerular por consecuencia. sy La
barrera de filtracion estd formada por las fenestraciones de los capilares glomerulares y la

presencia de sialoglucoproteinas con carga negativa, esta barrera impide el paso de
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moléculas con un peso molecular mayor de 7,000 Daltons. Todo el plasma del cuerpo se

filtra 60 veces al dia; de éste, 99% es reabsorbido y 1% excretado.

La osmolaridad del ultrafiltrado glomerular es similar a la del plasma (280 a 310

mOsm/kg), y la osmolaridad final de la orina es de entre 350 a 1,500 mOsm/kg; teniendo en

cuenta que la osmolaridad se refiere a la cantidad de solutos presentes en un liquido, es

facil entender que la orina final tiene mayor concentracion de solutos que el plasma.s 3,19

En cada una de las partes de la nefrona se llevan a cabo diferentes procesos, lo que le

confiere a la orina sus caracteristicas, las cuales se aprecian en el Cuadro 2:

Parte dela nefrona

Glomérulo

Cépsula glomer ular

Tubulo proximal

AsadeHenle
Asa descendente
Rama ascendente
delgada

Rama ascendente
gruesa

Tdbulo distal

Ductos colectores

Proceso fisiolégico que ocurre

Aqui se forma € ultrafiltrado del plasma, que en mayor parte se encuentra libre de
proteinas.

Aqui secolecta €l ultrafiltrado del plasma.

Aqui se lleva a cabo la reabsorcion activa de glucosa, proteinas, aminoacidos, acido
ascorbico, acetoacetato, Na, K, Ca (>PTH), fosfatos (<PTH), sulfatos y bicarbonato, asi
como lareabsorcién pasiva de cloro, aguay urea; y la secrecion pasiva del ion hidr 6geno.

Aqui se generala osmolaridad medular, y selleva a cabo lareabsorcién activa de agua.

Aqui se lleva a cabo la reabsorcién pasiva del agua, asi como la secrecién pasiva de Na y
urea.

Aqui selleva a cabo la reabsorcion pasiva de urea, sodio, impermeable al agua.

Aqui selleva a cabo la reabsorcion activa de cloro y calcio, asi como la reabsorcién pasiva
de sodioy potasio, imper meable al agua.

Aqui selleva a cabo lareabsorcion activa de sodio (>aldoster ona), bicar bonato, glucosa.

La reabsorcion pasiva de cloro y agua (>ADH), asi como la secrecion activa del ion
hidr 6geno, amoniaco y acido Urico, y la secrecion pasiva de potasio.

Aqui selleva a cabo la reabsorcién activa de sodio (>aldoster ona), la reabsor cién pasiva de
cloro y agua (> por ADH), asi como la secrecion activa del ion hidrégeno y la secrecion
pasiva de potasio.

Cuadro 2: procesos que ocurren en las diferentes estructuras de rifion. (Adaptado del cuadro
de fisiologia del sistema urinario, Diplomado a Distancia en Medicina, Cirugia y Zootecnia

en Perros y Gatos, Modulo 6 Urologia y Ginecologia).
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Los mecanismos activos se refieren a: transporte activo primario, transporte activo
secundario y pinocitosis. Y los mecanismos pasivos comprenden: la difusion simple y

difusion simple facilitada.

A diferencia de elementos como son el sodio, el potasio, los fosfatos y el
bicarbonato, que por someterse a procesos de resorcion o secrecion se pueden encontrar en
la orina en diferentes concentraciones; la glucosa y los aminoacidos tienen bajo condiciones
fisiolégicas una resorcion completa, por lo que normalmente no se encuentran en la

Orina.(15,18)

Diversos procesos se encargan de regular la concentracion tubular, como son el control
hormonal, y el sistema medular de contracorriente. Algunas de las hormonas involucradas

en la concentracion final de la orina, son:

e [aaldosterona.
e La hormona antidiurética (ADH).
e El factor natriurético atrial.

e La paratohormona (PTH).

Aldosterona

La aldosterona es una hormona que se secreta en la corteza adrenal, su secrecion se
estimula por accion de la angiotensina II, la hipercaliemia y la hiponatremia. Actua a nivel
de tibulos colectores corticales, y estimula la resorcion de sodio y agua, y la secrecion de

pOtaSiO.(ls,lg)
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ADH

Esta hormona se produce en el nucleo supradptico y paraventricular del hipotalamo, y se
almacena en la hipofisis posterior o neurohipofisis. Su secrecion se estimula por la
hiperosmolaridad plasmatica y por la hipovolemia. Actia sobre los tibulos colectores,
incrementando la resorcion de agua libre de solutos y la permeabilidad a la urea en los

tubulos colectores medulares.(;s,1g)

Factor natriurético atrial

Este se produce en los atrios cardiacos y su liberacion se estimula en estados de
hipovolemia e hipernatremia. Su funcién es la de disminuir la liberacion de aldosterona y la

respuesta a la ADH por parte de los tubulos colectores medulares. ;s s

PTH

Se produce en la paratiroides, su liberacion ocurre cuando hay condiciones de hipocalcemia
e hiperfosfatemia. Actia a nivel del tibulo contorneado distal, esta hormona incrementa la
resorcion de calcio y la secrecion de fosfatos, ademds de contribuir a la produccion de

calcitriol (vitamina D3).(15,15)

Sistema medular de contracorriente

Esta formado por los glomérulos yuxtaglomerulares, asi como por los tibulos colectores
medulares y la vasa recta. La funcion de este sistema es la de aumentar la resorcion de
agua, por lo que aumenta la concentracién de la orina. El sistema de contracorriente lo

logra, al mantener una concentracion alta de solutos como son el sodio, cloro y urea,
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principalmente en el intersticio medular, lo que provoca una hiperosmolaridad en esta

Z0ona.(1s)

El rifion también participa en la regulacion de la presion arterial mediante tres
mecanismos:

El equilibrio de sodio.

La actividad del sistema renina-angiotensina.

La produccion de prostaglandinas.

Existen otros procesos en los que participa el rifién, como son:

La segregacion de la hormona conocida como la eritropoyetina, que se estimula en
casos donde ocurre hipoxia renal, y cuya funcion es la de colaborar en el control de
la produccion de eritrocitos por la médula dsea.(i5)

La produccién de la forma activa de la vitamina D, la cual promueve la absorcion a
nivel de intestino delgado de calcio y la movilizacion de calcio y fosforo del hueso,
esta ultima en accidn conjunta con la paratohormona.;s)

En casos donde ocurre un ayuno prolongado el rifidén se encarga de sintetizar, a
partir de aminodcidos y otros precursores, glucosa; razon por la cual al rifion se le

considera, como ocurre con el higado, un 6rgano gluconeogénico.(is 1s)

Después de que se produjo la orina en el rifion sale de esté, la orina no manifiesta cambio

alguno en su composicion, razon por la cual se le considera a los uréteres, a la vejigay a la
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uretra como un sistema encargado de la eliminacion de la misma.(is,19) La vejiga se encarga

de almacenar la orina que llega por los uréteres. La uretra cumple la funcion, ademas de

ducto de salida, como valvula de alta resistencia encargada de evitar el paso de la orina.

En el caso de las hembras cuando se inicia la miccion, su uretra se vacia por

gravedad, a diferencia de los machos, donde la uretra se vacia mediante las contracciones

del muisculo bulbocavernoso.(;s,is)

La inervacion que recibe el tracto urinario se divide en:

1.

Inervacion motora: las fibras que provienen de los segmentos vertebrales S1 a S3
dan forma al nervio pudendo (somaético) (en los gatos la médula espinal termina a la
altura de los segmentos vertebrales S1 o S2). Actlian en el control voluntario del
esfinter uretral externo asi como en la musculatura de la region perineal. Las fibras
que provienen de los segmentos vertebrales L2 a L5 se unen para formar al nervio
hipogéastrico (simpatico) que permite el llenado vesical, pues inhibe la contraccion
del musculo detrusor (B adrenérgico) ademas de aumentar el tono del esfinter uretral
interno (o adrenérgico). Al igual que el nervio pudendo, el nervio pélvico
(parasimpatico) se forma de las fibras provenientes de los segmentos vertebrales S1

a S3 y favorece la contraccion del musculo detrusor (FIGURA 6).2021,22)

Inervacion sensorial: los receptores que captan la sensacion de tension en la pared
vesical envian una sefial por medio del nervio pélvico. Si la tensién aumenta
(sobredistension) provocando dolor se envia esta sefial por medio del nervio
pélvicoe hipogastrico. Asimismo el nervio pudendo también envia informacion encasos

de tension, dolor y flujo si ocurren en el esfinter uretral externo y en la uretra. 1)



23

La informacion sensorial de dolor, y distencion vesical es enviada hasta el tallo
cerebral (centro de la miccidon) que junto con otras areas como son la corteza cerebral, el
ganglio basal, el tdlamo y el cerebelo, envian en respuesta la orden (a través de tracto
reticuloespinal hasta llegar al ntcleo sacro y posteriormente al nervio pélvico), para relajar
el esfinter uretral, y al mismo tiempo, la orden de contraer el musculo detrusor,
provocando con esto la miccién. Con esto se expulsa casi la totalidad de la orina, solo
queda una pequefia cantidad llamada volumen residual o remanente dentro de la vejiga, el

rango normal se ubica entre 0.2 a 0.4 ml/kg. 202122

© Nervio hipogastrico
© Nervio pubico
@ Nervio pudendo

(L2-L5) (S1-S3)

Figura 6: inervacion del tracto urinario.
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2.1 HISTORIA CLINICA Y ANAMNESIS

La dificultad para llegar a un diagnéstico oportuno y proporcionar un tratamiento eficaz,
depende en su mayoria de la capacidad del médico veterinario para obtener una historia
clinica y anamnesis completas, realizar un examen fisico detallado y la correcta
interpretacion de éstos. Por €l contrario, si éstos se realizan de forma descuidada €l clinico
solamente se desviara del problema real y del diagndstico apropiado. Para esto, se debe

tratar de recaudar dicha informacién de manera objetiva.

L os datos objetivos engloban la resefia, e ambiente y los hallazgos en la evaluacion
clinica, es decir, a examen fisico. Los datos subjetivos son los gque proporciona €
propietario como €l tipo de alimento y agua que consume e animal, los habitos de
eliminacion, de vigilia y horas de suefio, las actividades que redliza durante el dia y/o
noche, y aguellos cambios o alteraciones por las que fue llevado a consulta. Son subjetivos
por que se basan en informacién que no le consta al médico y pueden estar sujetos a mala

interpretacion por parte del propietario. s

» Resefia
L a resefia hablara de los datos generales del animal como su edad, raza, géneroy s éste se

encuentra completo o castrado. 24

> Historiagenera

Dentro de la historia general se deben conocer |0s siguientes aspectos rel acionados:

M edioambiente: aqui se sabrasi €l gato habita Uinicamente dentro de casa 0 si tiene acceso a

un patio (s es asi, preguntar si convive con otros animales, o es visitado por gatos del
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exterior) 0 s es libre de deambular por diferentes casas de la zona, ya que Si éste es un
animal gue escapa constantemente del hogar se encuentra mayormente expuesto a agentes

infecciosos.

Dieta: se sabra el tipo de dieta consumida (seca, himeda, restos de comida, etc.), la
cantidad ofrecida (preguntar s ha habido cambios en e apetito del gato), e nombre
comercia del alimento, € tipo de premios ofrecidos si es que los hubiesen; asi como
determinar el origen del agua que ingiere el animal para saber si pudiera tener acceso a
algun agente téxico o infeccioso por medio de ésta. La dieta es uno de los aspectos con
mayor importancia a considerar dentro de la historia clinica, ya que puede estar relacionada
directamente a ciertas patologias del tracto urinario, como la urolitiasis o la insuficiencia

renal, entre otras. (23 25)

Medicina preventiva: se averiguara si harecibido algun tipo de vacuna, y de ser asi en qué

fecha se aplicd y s se redlizaron revacunaciones. Lo mismo se preguntard respecto a

desparasitaciones u otras medidas empleadas.

Historia médica: es muy comun que los problemas de salud anteriores tengan algo que ver

con el problema actual, es por esto que es necesario recaudar toda lainformacién posible de
enfermedades y cirugias previas. Se debe registrar la fecha aproximada o real de cada
enfermedad o cirugia, €l tratamiento utilizado y la respuesta que present6 el animal a dicho

tratamiento. 23 25

El propésito de obtener una historia clinica que abarque todos estos puntos es poder
localizar e identificar con base en ésta el problema primario. Es necesario persuadir a

duefio para que brinde una historia detallada y en orden cronoldgico de la aparicion del
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problema actual, hasta la fecha en que es llevado el gato a consulta para saber la evolucion,
evitando hacer preguntas que lleven a una respuesta condicionada. La parte de la historia
que se refiere precisamente a problema actual se conoce como anamnesis 0 catamnesis

(este ultimo término seria méas adecuado en medicina veterinaria).

» Anamnesis (catamnesis)

En esta se obtiene informacion sobre el tiempo de aparicion del problema, asi como una
descripcion detallada de las alteraciones y cambios en el animal; si se implement6 algin

tratamiento farmacol 6gico y/o de otro tipo. s

El interrogatorio que se realiza para obtener una anamnesis completa, debe efectuarse
de manera ordenada y sistematica, una forma de hacerlo es empezando con preguntas
relacionadas con la cabeza del gato y de ahi orientar €l interrogatorio segun vayan siendo
las estructuras anatdmicas 0 aparatos 0 sistemas corporal es encontrados en direccion caudal

hasta llegar alacola.

Cabezay cuello: se preguntasi se ha observado presencia de secreciones ocular, nasal, oral,

0 proveniente del pabellon auricular y de qué caracteristicas es (serosa, mucosa 0
hemorragica) y si es unilateral o bilateral, si aumento el volumen en alguna parte facial, s
hay dolor a palpar aguna zona o s ha ocurrido cambio en la coloracion de 0jos 0

aparecido zonas enrojecidas en lapiel. Asi también si se rasca en algun punto en particular,



27

s inclina la cabeza o s ha disminuido su audicidn, si presenta dificultad para comer, si

tiene halitosis. Ademés saber si estornuda o tose'y con qué frecuencialo hace. 23

Pidl: se pregunta sobre cambios en la coloracion de la piel, aparicion de zonas a opécicas,
prurito, o acicalamiento obsesivo en alguna zona (y cada cuanto se presenta), s se ha
observado algun ectoparasito, mal olor o cambio en la textura de la piel. Se pide una
descripcion del tipo de materiales donde e animal se recuesta y descansa, asi como de
plantas con las que pueda tener contacto. En dado caso que se bafie a animal se pide

informacion del shampoo o jabon utilizado asi como de la frecuencia de 10s bafios. (s

Torax: para evaluar € sistema cardiopulmonar se pregunta sobre si muestra intolerancia a
gjercicio, debilidad o pérdida de la conciencia (tomando en cuenta ademas, la condicién
corporal, edad y si estd 0 no castrado el animal) y s existe dificultad pararespirar. Latos es
relevante para indicar problemas pulmonares por lo que se describira si hay algin cambio

en la postura mientras ocurre. (23

Abdomen: en este se evalUan varios sistemas, para el digestivo se piden datos sobre plantas,
juguetes, premios u otros objetos a los que tenga acceso el gato. Se pregunta si ha
vomitado, y de ser e caso, con qué frecuencia, posterior o anterior a que eventos (como
antes o después de comer), la descripcion del vomito, si es comida digerida, no digerida,
con presencia de moco o espuma y su color (para descartar sea comida regurgitada), asi
también la postura que adquiere al vomitar. También se pregunta si ha presentado diarrea,
de ser asi, se pide la descripcién de esta (color, olor més penetrante, consistencia, con moco
0 estrias de sangre, acompafiado de pelo), s € volumen se ha modificado y con qué

frecuencia defeca e animal. Se preguntara también e caso contrario, s se observa
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estrefiimiento, y fecha de la Gltima vez que defeco y la consistencia de las heces. El sistema
urinario también se evalla en la cavidad abdominal, aqui se pide informacion sobre el
consumo de agua diario, la cantidad de orina y la frecuencia de miccion. Es importante
relacionar esto ala frecuencia con que €l duefio observa a paciente para obtener datos mas

Obj etivos. (23,26)

Consumo de agua. Es dificil obtener el volumen de agua consumida a menos que €l
duefio lo haya medido especificamente. EI consumo aproximado de agua por gatos
es de 55-70 mL de agua/kg de peso corpora a dia (3. Esto varia cuando la
eliminacion de agua cambia por razones fisioldgicas o patoldgicas. Con base en lo
anterior, se considera como polidipsiasi un paciente consume cantidades mayores a

100 mL/kg de peso a dia.

Cantidad de orina. La cantidad de orina que elimine el gato depende de la
naturaleza de la dieta, el agua consumida, la temperatura ambiental y el consumo de
cualquier tratamiento que altere la produccion, esto debe ser considerado para dicha

evaluacion.

Las preguntas mas comunes que se deben realizar a los duefios para obtener informacion
sobre el funcionamiento del tracto urinario son las siguientes:

e /Hanotado que su gato orine en lugares donde antes no lo hacia?

e ¢El olor dela orina se ha vuelto mas penetrante?

e ¢/Notaque orine méas o menos cantidad de lo habitual ?

e ¢:Notaalguna coloracion anormal en la orina?
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e ¢Hanotado que su gato permanezca durante mas tiempo en su arenero o vocalice
(madlle) mientras estaen él?
e ¢El consumo de agua en su gato ha aumentado o disminuido?

e (El gato elimina gotas de orina sin percatarse de ello0?

Tanto en la cavidad abdominal como en la pelvis se evalla a sistema genital. Con
respecto a éste se pregunta si se realizo la castracion. En las hembras enteras se pregunta si
han presentado comportamiento que indique estro; se pregunta s se han presentado
secreciones vulvares y de qué tipo son (color, textura), s se ha dado monta o bien existe la
posibilidad de que escapase y no supieran si ocurrié, asi como si ha tenido camadas previas
y s ha presentado algun problema en ellas. El lamido del pene en € gato puede ser
sugerente de algun problema a nivel urinario, por lo que se debe preguntar si €l lamido de

esta region es excesivo. ()

Extremidades: en estas se evalUa al sistema muscul oesquel ético, las preguntas se enfocan
en la observacion de algun tipo de claudicacion, y el tiempo de presentacion de esta (en
gatos con libre acceso a patio y con libertad de salir de casa por sus propios medios, es
dificil precisar s hubo algun traumatismo), ademas se preguntara si existe dificultad por
parte del animal para levantarse y desplazarse; este Ultimo cuestionamiento sirve ademas
para evaluar a sistema nervioso, otras preguntas Utiles para evaluarlo son s se han
observados cambios en la conducta del gato (episodios agresivos o de miedo), preguntar s
ha presentado convulsiones (si ocurren, qué duracion tienen y con qué frecuencia se

suscitan) o un caminar erratico. (23 s
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22 EXAMEN FiSICO

El examen fisico se debe realizar en forma sistemética y ordenada para tener la seguridad
de que ningun aparato o sistema se hubiere pasado por ato, y no perder asi informacion
importante que pueda orientar al diagndstico del problema primario. Las observaciones se
deben registrar de acuerdo con el sistema corporal afectado, sin embargo se debe proceder a

larevision completa desde la cabeza hasta la cola del animal. 23

La mayoria de los errores cometidos durante el examen clinico se deben ala omisién
de datos importantes o en fallas tanto en la técnica, deteccion, interpretacion o en la captura
de estos datos (24). El registro de los hallazgos encontrados en un examen completo,
sistematico y ordenado puede evitar la mayoria de estos errores. Se deben aplicar los
miSmMOos principios descritos anteriormente para cada hallazgo como la aparicién, evolucién

y duracion que lleva el animal con cada uno.

Se puede comenzar con la observacion general del gato, esta brindara informacion sobre la
condicion corporal, estado del pelo, cantidad de masa corporal 0 asimetria de alguna zona;
al hacerlo desplazarse, identificar alguna claudicacion o caminar errético, asi como postura

anormales. Paso seguido se pesa al paciente, y se obtienen sus signos vitales.

Temperatura. Se toma por via rectal, recordando que la temperatura puede
incrementarse por estrés, gercicio, calor, etc. El incremento patol6gico se puede dar
por procesos de tipo infeccioso, para corroborar esto es necesario recordar que la
fiebre se acompafia de mucosas secas, pérdida de apetito, polipnea, aceleracién del

pulso y en ocasiones estrefimiento. La fiebre puede considerarse como ligera,
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moderada, alta y muy ata, dependiendo del aumento de temperatura que se

encuentre en el gato. (25

Es muy probable encontrar animales con fiebre cuando presentan insuficiencia renal

aguda (IRA) cuando ésta es causada por pielonefritis o alguna enfermedad infecciosa.

La temperatura normal en un gato es de 37.7°C a 38.8°C. Los rangos de temperatura de

acuerdo al grado de fiebre que presente el paciente se pueden apreciar en € cuadro 3.

TEMPERATURA CORPORAL °C TIPO DE FIEBRE
39.0a39.5 Ligera
39.6 a40.5 Moderada
40.6a41.5 Alta
mayor a41.5 Muy alta

Cuadro 3: rangos de temperatura en el gato segun el grado de fiebre. (23

Pulso y frecuencia cardiaca. El pulsoy lafrecuencia cardiaca se registran y deben
coincidir. El pulso se obtiene de la arteria femoral, aunque en ocasiones es dificil
palparlo en gatos sanos. Se debe evaluar la calidad del pulso como fuerte, déhil,
Ileno o vacio y se reporta si éste esregular o irregular. El pulso normal es fuerte, de
velocidad rdpida de ascenso y caida. El pulso débil puede deberse a una
disminucion en el gasto cardiaco, 10s gatos con problemas urinarios y deshidratados
suelen tener este tipo de cuadro clinico. El pulso fuerte, asciende y cae rapidamente
y en ocasiones € estrés y la fiebre puede causar este tipo de pulso. La frecuencia

cardiaca setoma con ayuda del estetoscopio colocandolo sobre el costado izquierdo
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del torax entre e tercer y quinto espacio intercostal, la frecuencia normal del gato
adulto es de 145 a 200 latidos por minuto, y en gatos menores a dos semanas

superior a ésta (os).

Frecuencia respiratoria. La frecuencia respiratoria para gatos adultos se considera
de 20 a 40 respiraciones por minuto, mientras que en gatitos menores a 2 semanas
es de 15 a 35 respiraciones por minuto. Es importante recordar que €l estrés puede

provocar cambios como taguipnea o jadeo.

Hidratacién. Es necesario conocer € grado de deshidratacion para calcular la
terapia de liquidos que requiera el gato. Este se evallia con la turgencia de la piel y
en cuanto tiempo, a retraerla a nivel del dorso, regresa a su posicion normal.
Ademas se observa si hay hundimiento de los ojos dentro de la cavidad ocular, si las
mucosas (ocular, oral o genital) estan secas, asi como s han existido pérdidas
imperceptibles como las producidas por diarrea 0 vomito. La deshidratacion es un

signo sugerente de una posible alteracion en €l tracto urinario. s

Al igual que a obtener la historia clinica, a realizar el examen fisico general se debe

proceder de manera sistematica.
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Cabeza y cuello: se revisara la simetria, y si existe o no dolor a palpar alguna zona, asi

como malformaciones y secreciones (determinar si son unilaterales o bilateraes, y sus
caracteristicas) oculares, nasales, orales o del pabellon auricular; en este Ultimo se revisara
la presencia de ectoparasitos, pérdida de pelo o eritema. En la cavidad oral ademés se revisa
s hay palidez de mucosas, su color, y se toma el tiempo de llenado capilar presionando la
encia y viendo cuanto tiempo tarda en regresar a su color original (1 a 2 segundos es €l
valor de referencia), se observara la presencia o ausencia de masas y Ulceras, ademas de la
pérdida de piezas dentales asi como sarro y caries. En el éangulo de la mandibula se revisan
los linfonodos mandibulares (tamafio y forma). En el cuello se intenta palpar latiroides (en
un gato sano latiroides no es palpable), se evaliadl reflgo tusigeno frotando suavemente la
traguea aplicando presion (este debera ser normal, y no aumentado), también se revisan los
linfonodos escapulares (al frente del borde craneal escapular), los linfonodos inguinales no
siempre se pueden palpar en animales obesos, los linfonodos popliteos se localizan en la
parte caudal de muslo, una linfadenopatia generalizada sera indicativa de un problema

SigﬁémiCO.(zg)

Piel: en esta se revisa la condicion del pelaje, s presenta zonas alopécicas, y S su
distribucion es generalizada, o simétricay en que regiones; ademas se buscan ectoparasitos

0 la presencia de excremento de éstos. (25

Torax: ademés de evaluar la frecuencia cardiaca y respiratoria, en el térax se revisa la
presencia de masas e integridad 6sea. Con ayuda del estetoscopio se auscultan os campos

pulmonares y el corazon buscando los sonidos cardiacos y bronquiales normales. Las
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arritmias cardiacas y soplos, asi como crepitaciones, sibilancias o estridores son indicativos

tanto de problemas cardiacos como neumaoni cos respectivamente. (2s)

Abdomen: se revisa primero que no exista una distencion abdomina anormal (por gas,
liquido o masas abdominales) asi como presencia de masas bgjo lapiel. En laregién dorsal
se pueden palpar los rifiones (en gatos obesos puede ser dificil mas no imposible) debe
evaluarse su tamario y forma (en IRA suelen encontrarse aumentados de tamaiio, y en IRC
normales o pequefios) se debe recordar que en el gato |os rifiones son desplazables. Las asas
intestinales se palpan a tiempo en que se buscan cuerpos extrafios, heces (duras y
apelmazadas en animales constipados) y |a presencia de gas. En e abdomen caudal ventral
se palpa la vejiga (si no contiene orina dificilmente se palpa), en gatos con urolitiasis o
tapones uretrales se llega a encontrar una vejiga plétora, dura ala palpacion y con dolor, se
debe tener cuidado de no romperla a ejercer presion sobre ella. El Utero Unicamente se

puede palpar si |a gata esta gestante o0 si por € emplo presenta piometra o hidrometra.

Se revisan las glandulas mamarias por s hay presencia de masas; externamente se
revisan los genitales, en las hembras de la vulva se evallla si hay aumento en su tamafio 0 Si
tiene algun tipo de secrecidn (aspecto, color y olor). En € caso del macho (s no esta
castrado) se evalla €l tamafio y forma de los testiculos, asi como su simetria; en el gato al
no estar expuesto el pene no se hace una revision rutinaria de este, sin embargo, ante la
presencia de manifestaciones clinicas como disuria, hematuria o polaquiuria €l pene debera
ser expuesto para poder detectar algun proceso inflamatorio de origen traumatico,

neoplasico, congénito, infeccioso o de cualquier otra etiologia. Se debe recordar quela
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inflamacion del pene es muy comun en gatos con enfermedades del tracto urinario

[ nferior.(ze,)

En los casos en donde la historiaclinay al efectuar el examen fisico se sugieran y observen
problemas musculoesqueléticos y/o neurolOgicos se procederda a redizar € examen

pertinente para cada uno.

La evaluacion del sistema musculoesquelético se efectia mediante el examen
ortopédico; primeramente observando si existe claudicacién a caminar o bien si no apoyan
algin miembro al encontrarse estético, posteriormente se manipulan las articulaciones

evaluando la correcta funcionalidad de cada una.

El examen neurol6gico de igual modo que el examen ortopédico comienza con la
observacion del animal, signos como el ladear la cabeza o cambios conductual es pueden ser
indicadores de problemas en e sistema nervioso. En éste se evallan los pares

craneal €s. 23 25
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2.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO

I ntroduccion

L os padecimientos del tracto urinario pueden tener una gran diversidad de etiologias, y asu
vez, encontrarse alteraciones en los diferentes sitios del sistema. La semiologia suele ser
muy similar en la gran diversidad de afecciones, y a menudo es inespecifica, por 1o que es
de vital importancia, para un tratamiento oportuno y acertado, contar con pruebas

diagnasticas especificas que faciliten laidentificacion de su origen. (27

Pruebas de |aboratorio

» Hemogramay quimica sanguinea.

Aunque los estudios de sangre no revelaran datos especificos de una enfermedad del tracto
urinario, si pueden ser sugerentes de alteraciones primarias o secundarias, implicadas en

alguno de los 6rganos pertenecientes a este sistema.

Las muestras sanguineas deben ser obtenidas antes de administrar algun farmaco en
el paciente, o de iniciar la terapia de liquidos; con la finalidad de no alterar o enmascarar
datos relevantes como es la deshidratacion. En la quimica sanguinea son de gran
importancia los valores de ureay creatinina séricas, ya que pueden indicar la existencia de

una hiperazotemia (sin establecer un origen prerrenal, renal o posrenal).(27,28.20.30,31)
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» Uriandlisis

El andlisis de la orina es fundamental para la evaluacion de la correcta funcién del tracto
urinario. Este estudio se divide en examen fisico de la orina, examen quimico y andlisis del
sedimento. Para €l uriandlisis, se prefiere la primera orina de la mafiana, por encontrarse
altamente concentrada, y la muestra debe ser tomada antes de la administracién de

féarmacos. Se puede colectar mediante diferentes técnicas como son: (27.29)

1. Colecta directac mientras el gato orina de modo natural, se colecta la orina en un

recipiente, la porcion media del chorro es la que se debe recuperar, ya que la
primera porcion del chorro contiene, por arrastre, mayor nimero de células y

bacterias del tracto urinario inferior. (272g)

2. Colecta por cateterizacion: se introduce una sonda por la uretra hasta llegar a nivel

delavejiga (25

3. Cistocentesis. se palpa el abdomen y se sujeta la vejiga plétora, la cual se punciona

con unajeringaatraves de la pared abdominal. (27,2g)

La densidad urinaria (DU) se refiere a la concentracion de solutos contenidos en la
oring; la determinacion de la DU es (til paraevaluar lafuncidn renal, y se obtiene midiendo
el indice de refractividad urinaria con ayuda de un refractometro (el valor de referencia de

laDU en el gato es de 1.020 a 1.060 siendo el valor mas comin el de 1.035). (27,28 29)
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Examen fisico delaorina

En éste se evallian diferentes caracteristicas como son:

Color: la orina gue se considera normal es de una coloracion amarillo palido, las posibles

alteraciones que afectan el color se citan en e el cuadro 4. (27,25

Color delaorina Causa méas comun
Amarillo muy claro oincolora Orina muy diluida.
Amarillointenso Orina muy concentrada, con bilirrubina y/o urobilinégeno.
Amarillo verdoso Presencia de bilirrubina y/o biliverdina.
Café Por presencia de hemoglobina, mioglobina, bilirrubina,

metahemoglobina, eritrocitos, o por intoxicacién crénica con Hg o Pb.

Azul Por azul de metileno.

Rojo/rosa Por presencia de eritrocitos, hemoglobinasy/o porfirinas.
Verde Por presencia de fenoles.

Blanco lechoso Por piuriao lipidos.

Amarillo anaranjado Orina muy concentrada o presencia de bilirrubina.

Incoloro Orina muy diluida.

Marrén Presencia de metahemoglobina, sulfonamidas, mercurio o heces.

Cuadro 4: Cambios en la coloracion de la orina

Olor: la orina del gato suele ser muy concentrada, por 10 que su olor es muy penetrante
(algunos autores consideran subjetiva su evaluacion). Un olor de tipo amoniacal puede
sugerir un proceso infeccioso o acaluria; en cambio un olor afrutado puede indicar

presencia de cuerpos cetonicos. 2s)
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Aspecto: la orina que se considera normal tiene un aspecto transparente. Si no es asi, y se

encuentraturbia, indicala presencia de células, bacterias, moco, grasa y/o cristales.2g

Examen quimico delaorina

Este andlisis se lleva a cabo con tiras reactivas, en las que se miden diferentes

caracteristicas y componentes, |os que se mencionan en el cuadro 5. (27,29)

Par ametro

pH

Proteinas

Glucosa

Cetonas

Bilirrubina

Urobilinégeno

Sangre

Hemoglobina

Valor normal en €l
gato

55-75

1+

Alteraciones
Aumenta en casos de I TU, alcalosis metabdlica 'y respiratoriay por
diuréticos.

Disminuye por acidosis metabdlicay respiratoria, diarrea, gercicio
einsuficienciarenal.

Aumentan por hemoglobinuria, mioglobinuria, glomerulonefritis,
IRA elRC.

Aumenta en procesos como la Diabetes Mdllitus,
Hiperadrenocorticismo, en gatos estresados, y tras la
administracion de bolos de glucosa.

Aumenta en cuadros de lipidosis hepética, en ayuno prolongado,
hipertiroidismo, o trasla administracion de aspirina.

Aumenta en cuadros deictericia prehepatica, hepéticay
poshepética (obstructiva).

Aumenta en cuadros deictericia prehepatica (hemalitica).
Disminuye en casos de obstruccion biliar.

Presente en casos de vaginitis, cistocentesis, hemorragias del tracto
urinario, urolitiasisy tumoresen lasvias urinarias.

Presente por anemia hemolitica inmunomediada (AHI), coagulacion
intravascular diseminada (CID) y en transfusiones sanguineas no
compatibles.

Cuadro 5: pardmetros evaluados en las tiras reactivas para uriandlisis.

Alteraciones en el pH urinario pueden predisponer a la precipitacion de cristales y a la

formacion de urolitos (el tipo de cristal que se forme dependerade si el pH se inclina hacia
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laacalinidad o acidez); asi como un pH alcalino favorece la infeccién bacteriana del tracto

urinario inferior (ITUI).(27,28)

Examen microscopico del sedimento urinario

En el examen microscopico del sedimento se evalUan la cantidad de eritrocitos, leucocitos,

cilindros (cuadro 6); ademés de la presencia de bacterias y cristales (la cual debe ser

nul a) -(27,28)

Parametro Valor dereferencia Alteraciones
en €l gato

Eritrocitos <5 Un aumento sugier e dafio en la mucosa.
L eucocitos <4 Su aumento sugier e procesos inflamatorios o infecciosos.
Cilindros 1 hialino Un aumento sugiere proteinuria o degeneracion tubular lenta.
Células epiteliales <2 Un aumento sugier e infeccion, irritacion o neoplasias.
Micr oor ganismos 0 Un aumento sugier e infeccion.
Cristales 0 Un aumento sugiere ETUI por estruvita.

Cuadro 6. Parametros eval uados microscopicamente en el sedimento urinario.

> Urocultivo

En los casos donde se encontrd presencia de bacterias en €l urianadlisis, se opta por realizar
el cultivo bacteriolégico, con la finaidad de llegar a una identificacion precisa de los
agentes involucrados en la I TUI, e implementar un tratamiento especifico. El método ideal

de obtencion de orina para este estudio es la cistocentesis, ya gque tanto la orina colectada
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por miccion, y por cateterizacion pueden arrastrar bacterias de la uretra y dar valores
errados. El urocultivo a su vez se divide en dos fases, en la primera se identifican a los
agentes involucrados y en la segunda se cuantifican las bacterias (en unidades formadoras

de colonias por mililitro). (27,2s)

Estudios de imagenol ogia

Aunado a la informacion obtenida durante la resefia, anamnesis, historia clinica, examen
fisico y pruebas de laboratorio, las técnicas de imagenol ogia pueden ser una herramienta de
gran utilidad para corroborar o redirigir €l diagnéstico de algunas enfermedades del tracto

urinario felino. (27

» Radiografia smple

Mediante la radiografia simple se puede evaluar la posicion y e tamafio de los rifiones,
ademés de la localizacion de la vejiga urinaria, permitiendo la visualizacion de algunos
tipos de urolitos en estas estructuras. El tamarfio de los rifiones va disminuyendo conforme
el gato se hace mas vigjo, asi también en los gatos castrados |0s rifiones son mas pequefios
gue los de animales enteros, y por sexo las hembras poseen rifiones de menor tamarfio que
los de los machos. Se requieren las proyecciones laterolateral (LL) y la toma ventrodorsal
(VD) parala correctay completa evaluacion de las estructuras anatomicas. Para realizar €l
estudio radiogréfico lateral se posiciona al paciente sobre su costado y se tira de los

miembros toracicos hacia craneal, asi como de |os pélvicos hacia caudal.(27,32,33.34)
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Alteraciones en € tamafio renal pueden ser sugerentes de una insuficiencia renal
aguda o cronica, asi como renomegalia en alguno de los rifiones por hipertrofia
compensatoria. La radiografia simple también permite revisar la integridad &sea,
corroborando la presencia de fracturas o compresiones de discos intervertebrales; 1o cual es
atil en situaciones con historia de traumatismo y signologia neurologica de incontinencia

urinaria 0 anuriay constipacion (figura 7).

Las fracturas a nivel vertebral normamente no son complicadas de visuaizar, en éstas se
notan angulaciones abruptas, asi como una pérdida en la continuidad de los procesos
vertebrales, o sobreposicién 6sea (puntos de mayor radioopacidad) |o que puede indicar una

fractura por compresion. (ss 34,3536

Figura 7: radiografiasimple (LL) de gato, donde se observa luxacién vertebral (L5).
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» Radiografia con medio de contraste

Se decide emplear la radiografia con medio de contraste o urografia excretora (figura 8) en
los casos donde los examenes de laboratorio y la radiografia simple aportaron datos no
concluyentes; pero se debe tener cuidado a emplearla, ya que la eliminacion de los medios
de contraste es a nivel renal, por lo que debe reconsiderarse su uso en animales con una
TFG reducida (para no agravar lalesion renal existente), y en gatos deshidratados (en estos

ultimos se puede brindar una hidroterapia previa alatoma radiografica). (33 34,3

La urografia excretora sirve para determinar la forma de los rifiones, su tamafio, su
posicion ademés de su funcionalidad interna, y en caso de lesiones permite definir si se
trata de una enfermedad renal focal, multifocal o difusa. Se sugiere redizar un enema
cuatro horas antes de llevar a cabo la urografia excretora, para evitar la superposicion de

masas (como coprolitos o tricobezoares) |localizadas dentro del colon. (3436,37)

Figura 8: radiografia con medio de contraste (VD) o urografia excretora normal de un gato.
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» Mielografia

La radiografia con medio de contraste a nivel de la médula espina (mielografia) es
empleada en casos donde se sospecha de lesion medular, pero donde las radiografias
simples no demuestran cambios significativos (por solo evaluar cambios éseos, y no la

integridad nerviosa). (ss

Para redliza este estudio se emplean medios de contraste yodados como el 1ohexol y
el lopamidol, que presentan pocas complicaciones sobre el SNC y por ser hidrosolubles su
eliminacién es rapida. Entre otros medios de contraste se encuentra a iofendilato, que
posee propiedades oleosas, puede ocasionar cuadros convulsivos y tarda mayor tiempo en
eliminarse por completo del organismo; la Metrizamida es otro medio de contraste pero
igual puede producir convulsiones posmielografia (si se emplea alguna de estas dos Ultimas

sustancias se puede administrar Diazepam para controlar las convulsiones).

El medio de contraste seleccionado se inyecta en € espacio subaracnoideo lumbar. Al
revisar la imagen obtenida en la mielografia se debe revisar e ancho de la columna
radioopaca (el cual es uniforme en pacientes normales), un adelgazamiento en alguno de los

segmentos puede indicar € sitio afectado.

Se usa para determinar la localizacion del problema (figura 9). Util en casos de
fracturas, herniacion de discos intervertebrales, neoplasias etc. Esta técnica esta
contraindicada en aquellos gatos con semiologia de enfermedad inflamatoria del SNC o

bien que cursen con aumento de la presion intracraneana. s as zs)
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Figura 9: radiografia con medio de contraste (LL) o mielografia de gato, donde se observa
protrusion de disco intervertebral (L5) impidiendo el paso del medio de contraste a nivel
medular.

» Ultrasonografia (ecogr afia)

La ecografia, es una técnica no invasiva que permite la evaluacion de la forma renal y
vesical; ademés de identificar la presencia de neoplasias, urolitos (figura 10),
malformaciones anatdmicas, y procesos inflamatorios (evaluando de estos su extension y
distribucion); permite ademas visualizar las estructuras circundantes a el sistema

urinari 0.(36,38)

Primero se rasura €l abdomen y se aplica un gel ecogréfico. Los rifiones son
facilmente visualizados debido a que en el gato se localizan extra toracicamente (en el
abdomen). En la revision ecogréfica renal se pueden diferenciar estructuras anatdmicas

como son la capsula, corteza, médula, € hilio y pelvis renal; ademas se evallan las
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secciones longitudinales, transversales y sagitales de los rifiones; asi como ya se mencioné

su forma, tamarfio y posicion (figura 11). zg)

Figura 10: ultrasonido del rifién de un gato con presencia de material mineral compatible
con urolitos.

Riosw 1@ vierde

Figura 11: ultrasonido del rifién de un gato que cursa con un IRC, donde se observa
disminucién del tamafio renal.
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» Tomografia computarizada (TC)
Mediante la tomografia computarizada (TC) se consigue una visualizacion anatémica
tridimensional optima de los rifiones, permitiendo identificar masas, quistes, urolitos,
procesos degenerativos €etc. (ss 36
Con la TC, que realiza una exploracion con imagenes funcionales, es factible la
identificacion de problemas en la perfusion renal, localizando trombos en |as venas renales,

o aumentos en el didmetro de |os vasos perirrenales. s

» Resonancia magnética (RM)
El empleo de la resonancia magnética (RM) en la evaluacion de padecimientos renales en
pequerias especies, esta reservado a campo experimental en investigaciones en perros con
fines encaminados a la medicina humana. (3536 37)
En estos estudios se ha demostrado la utilidad de laRM parala correcta visualizacion
anatomica del rifién y la funcionalidad de su irrigacion, permitiendo una deteccion (muy

precisa) de estenosis de |os vasos renal es. (3s37)

» Citologiay biopsiarenal

Estés técnicas no deben ser consideradas como de rutina, debido a que son procesos
sumamente invasivos con sus posibles complicaciones. Son estudios empleados en cuadros
de enfermedad renal, donde a pesar de haberse realizado estudios de laboratorio, urocultivo,
y por imagenologia, no se ha encontrado una causa evidente de esta afeccion, y sigue

activa. ss)



48

Para que a un gato se le pueda realizar este procedimiento, es necesario llevar un
seguimiento de sus signos vitales, estabilizarlo y verificar que posea una buena hemostasis,
yaque las hemorragias son una posibilidad al incidir y retirar parte del tejido renal. Algunas

técnicas de biopsia son:

a) Labiopsiacentral; en la que emplea una aguja hipodérmica de calibre 21 — 25G

(o bien una aguja espinal). (s

b) Labiopsiacentral; donde se usainstrumental manual o automatico de biopsia. (ss

c) La biopsia quirlrgica; en la que se realiza la intervencién quirdrgica

(nefrectomia) parcial o total. (s

Durante el procedimiento se puede facilitar la toma de muestra, ya sea guiada por ecografia
(en caso de usar aguja), laparoscopia o laparotomia. Se debe tener cuidado de no perforar la
pelvis renal, la arteria 0 la venarena. Una lesién cominmente reportada, secundaria a la

biopsiarenal esel infarto renal. (ss37)

Para el examen citologico se recurre a la aspiracion con aguja fina, es de utilidad en
casos de neoplasias (linfosarcoma renal) y enfermedades inflamatorias. Se considera una
técnica menos invasiva que la biopsia renal. Posterior a la biopsia 0 a la aspiracion con
aguja fina se debe evitar la manipulacion del area, mantener en reposo al gato, asi como
mantener su terapia de liquidos para impedir la formacién de tapones por coagulos a nivel

renal. (37)
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3.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

La insuficiencia renal aguda (IRA) es considerada un sindrome clinico, caracterizado por
una rapida disminucion de la funcién renal, donde se afectan un 75% de las nefronas de
éste. (199 Se presenta una incapacidad en los rifiones de la regulacion del equilibrio de
liquidos, de electrolitos, del equilibrio acido base, y alteraciones en la excrecion de
productos metabolicos de desecho. Hay que recordar que los rifiones reciben
aproximadamente un 20% del gasto cardiaco, por lo que pasa por ellos una gran cantidad de

SOlutOS.(19,39)

El término hiperazotemia se refiere a la retencion de esos desechos nitrogenados
como la urea y creatinina en el plasma. Sin embargo, la hiperazotemia por si sola no
siempre indica falla renal; sus causas se pueden clasificar de tres modos, dependiendo de

su origen. (19,39.40)

Hiperazotemia prerrenal: en ésta se reduce la tasa de filtracion glomerular (TFG), debido a

una hipoperfusion renal secundaria a alteraciones circulatorias extrarrenales. Dentro de las
alteraciones que pueden reducir la TFG y originar una hiperazotemia prerrenal se
encuentran la deshidratacion, la hipovolemia (por ejemplo en casos de hemorragias), la
hipotension, la insuficiencia cardiaca congestiva y el hipoadrenocorticismo. Cabe recordar
que en los gatos donde se presenta una hiperazotemia prerrenal, la concentracion de la
orina tiende a una gravedad especifica >1.035, esto ocurre por la accion de mecanismos

fisiologicos que buscan impedir la pérdida de liquidos y electrolitos a nivel renal, como la
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accion de la hormona antidiurética, la activacion del eje renina-angiotensina-aldosterona y
el mecanismo de contracorriente, resultando en una menor produccion de la cantidad de
orina y un incremento en la concentracion de la misma. En los casos de deshidratacion e
insuficiencia cardiaca congestiva ocurre un incremento del hematocrito asi como de las
proteinas plasmadticas, esto puede servir de indicador de deshidrataciéon. No siempre se
reduce la TFG en casos de hiperazotemia prerrenal leve, gracias a un catabolismo excesivo
de proteinas o al aumento de la reabsorcion de la urea filtrada. La hiperazotemia de origen

prerrenal puede solucionarse velozmente con ayuda del tratamiento apropiado. (19394041

Hiperazotemia posrrenal: se presenta cuando en las vias excretoras, ya sea pelvis renal,

uréteres, vejiga urinaria o en la uretra, ocurre una lesion que obstruye el paso de orina o
provoca la fuga de esta al interior de la cavidad abdominal. Las causas incluyen
taponamiento uretral, urolitiasis, neoplasias, desplazamiento o atrapamiento de la vejiga
(hernia) y ruptura vesical por traumatismo o perforacion. Si la obstruccion persiste durante

mucho tiempo puede llevar a un dafio renal irreversible. (1939.41)

Hiperazotemia renal: ocurre cuando las estructuras del rifiién, como son vasos sanguineos,
glomérulo, tiibulos o intersticio sufren lesiones que ocasionan una disminucion de la TFG
capaz de elevar mas de lo normal las concentraciones de desechos nitrogenados en el

plasma. 39 41)

Etiologia

Las causas de la insuficiencia renal aguda parten de los procesos de nefrosis
(degeneracion) comtinmente, o nefritis (inflamacion) las cuales se aprecian en el cuadro 7.

Dentro de los agentes causales de nefrosis en perros y gatos se encuentran a las
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nefrotoxinas y a la hipoperfusion renal (isquemia). A diferencia de la nefrosis, la nefritis es

mas comunmente causada por infecciones o neoplasias. (19,4142

Causas de nefritis:
Isquemia renal: Infecciones:
Choque hipovolémico. Leptospirosis (raro en gatos).
Deshidratacion. Leishmaniasis.
Golpe de calor. Pielonefritis (p. ej., E. coli, Staphylococcus spp).
Hemorragia.
Quemaduras.
Traumatismos.
Reaccion inmunoinflamatoria sistémica.
Coagulacion intravascular diseminada.
Disminucién del gasto cardiaco.
Tromboembolismo, vasculitis.
Hipertension.
Hiperviscocidad: Inflamatorias:
Policitemia verdadera. Glomerulonefritis inmunomediada secundaria a
LVF.
Alergia a medicamentos.
Pigmentos:
Hemoglobinuria, mioglobinuria.
Nefrotoxicos:
Etilenglicol.

Antibioticos:

Aminoglucésidos, sulfas, tetraciclinas y
cefalosporinas.

Antimicoticos:
Anfotericina B.

Antiinflamatorios no esteroides (AINES):

Aspirina, Ibuprofén, Indometacina y
Fenilbutazona.

Quimioterapéuticos:
Ciclosporina, Cisplatino y Doxorrubicina.
Anestésicos:

Metoxifluorano.

Metales pesados:




52

Plomo, talio, zinc, arsénico y mercurio.

Hipercalcemia:
Tumores malignos.

Otros:

Medios de contraste yodados y cloroformo.

Cuadro 7: causas de nefrosis y nefritis en gatos. (Adaptado del cuadro de Insuficiencia
Renal Aguda, Diplomado a Distancia en Medicina, Cirugia y Zootecnia en Perros y Gatos,
Modulo 6 Urologia y Ginecologia).

En el sistema de contracorriente, ubicado en la médula renal, se pueden concentrar los
toxicos, donde se biotransforman generando metabolitos menos toxicos, aunque en algunos
casos como ocurre con el etilenglicol, sus metabolitos, el glicolato y el oxalato son los

compuestos tOXicos. 39

Los agentes nefrotoxicos pueden dafiar a las membranas celulares y a su vez a los
sistemas de transporte, permitiendo la entrada de calcio, lo que favorece la degradacion de
fosfolipidos, la peroxidacion de acidos grasos y la activacion de fosfolipasas enddgenas,
ocasionando protedlisis u otros procesos degradativos toxicos. La disminucién de la tasa de
filtracion glomerular es una consecuencia del dafio toxico a la nefrona, asi como el aumento
en la permeabilidad para moléculas de mayor tamafio. Algunos quimioterapéuticos como la

Adriamicina y los aminoglucosidos dafan las células tubulares y al glomérulo.

La accion de las prostaglandinas es fundamental para un adecuado flujo renal en casos
donde el volumen circulatorio estd reducido, por lo que la administracion de los

antiinflamatorios no esteroides (AINES) repercuten en el flujo sanguineo renal,
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disminuyéndolo, asi como en la tasa de filtracion glomerular, debido a su efecto

antiprostaglandinico, resultando en dafio hipoxico renal.

Como consecuencia de un cuadro hipovolémico o de hipotensién se produce una
severa vasoconstriccion e isquemia, son utilizadas las reservas de ATP y se ven afectados
los mecanismos de transporte celular; esto resulta en una elevacion de las concentraciones

intracelulares de sodio y calcio lo que incrementa la presion osmotica intracelular.

El calcio intracelular activa a las fosfolipasas, altera la fosforilaciéon oxidativa en las

mitocondrias, y causa vasoconstriccion renal.

La vasoconstriccion persistente aunada al edema celular ocasionan estasis vascular,
agregacion plaquetaria (agravando la disminucion del flujo sanguineo renal) y una

disminucién en la produccion de energia, todo esto dafia la integridad de la membrana.

La IRA se divide en tres fases:

1. Induccion.

2. Mantenimiento.

3. Recuperacion.

Induccion

Esta fase abarca desde el comienzo del dafio renal, hasta el desarrollo de la disminucion en
la capacidad de concentracion de la orina y por una hiperazotemia. El diagnostico de esta
fase es dificil, pero puede asociarse a condiciones clinicopatologicas como son: la

disminucién en la tasa de filtracion glomerular y en la capacidad de concentrar la orina, un
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incremento progresivo en proteinuria, cilindruria y ocasionalmente glucosuria. Un
diagnostico temprano en esta fase permitird establecer un procedimiento terapéutico y con

ello evitar el progreso en el dafo renal.

Mantenimiento

En esta fase se establecen las lesiones tubulares renales. La disminucion en la tasa de
filtracion glomerular comprende: una obstruccion tubular, vasoconstriccion arteriolar
aferente, vasodilatacion arteriolar eferente y una disminucion en la permeabilidad
glomerular. Tanto detritus celulares, proteinas y células epiteliales tubulares forman

cilindros que obstruyen el flujo del filtrado a través de la nefrona. 41,

Recuperacion

En esta fase se da una mejoria en la funcion renal. En casos donde la membrana basal esta
intacta y existen suficientes células epiteliales viables y pueden repararse las lesiones
tubulares. A pesar de que no pueden producirse nuevas nefronas para reemplazar a la
nefronas muertas, las nefronas que atin son viables pueden hipertrofiarse para compensar
parcialmente su funcién. Y aunque nunca regresara 100% a la normalidad; en muchos

casos, la funcion puede restablecerse. 41,42

Cabe destacar que la produccion de orina en IRA es variable, aunque se considera
que la oliguria se manifiesta en cuadros de IRA, en algunos casos la produccion de orina

puede encontrarse normal o hasta incrementada.
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Semiologia

Del examen fisico se obtendra informacion, que si bien es inespecifica de IRA, se podra
corroborar con pruebas complementarias posteriormente. Dentro de los datos inespecificos
de la IRA estan la hipotermia, deshidratacion, depresion, anorexia, vomito, ulceras bucales,
diarrea, oliguria o la anuria. La IRA no oligurica puede presentarse en gatos con
nefrotoxicidad ligera por aminoglucésidos o de etapa temprana. A la palpacion abdominal
se pueden encontrar los riflones normales o aumentados de tamafo. Si la causa de IRA es
pielonefritis, ademds de encontrarse de mayor tamafio, se presentaran con dolor pudiendo
haber fiebre. Si la causa de IRA es obstruccion de las vias urinarias bajas, se encontrara la
vejiga urinaria completamente distendida, con dificultad o incapacidad de realizarse un

sondeo uretral. (19,39,42)

Diagnéstico

Para llegar a un diagnoéstico acertado es necesario orientarse con la historia clinica, la cual
puede aportar datos relevantes para identificar la posible etiologia y los factores
predisponentes de la IRA. El antecedente de poliuria y polidipsia sugiere una insuficiencia
renal, y aunque es mas comun encontrarlas en el tipo crénico, puede presentarse también
en IRA no oligurica. La cantidad de orina se puede cuantificar colocando una sonda uretral,
misma que se conecta a un equipo de venoclisis y seguido a una bolsa de coleccion. El
primer paso es vaciar la vejiga, para después medir la cantidad de orina que se produzca en
mL/kg/h; el intervalo va de 1 a 2 mL/kg/h, cantidades menores pueden ser indicativos de

oliguria, o bien, cantidades menores a 0.5 mL/kg/h se considera como anuria. A su vez
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puede identificarse poliuria sugerente de un dafio renal temprano.ios41) Dentro de las

pruebas rutinarias se incluyen:

Hemograma

Segun sea el origen de la IRA, los valores sanguineos pueden encontrarse normales o
presentar leucocitosis con desviacion a la izquierda o sin ella, asi como monocitosis. Un
aumento en las proteinas plasmaticas y un hematocrito aumentado se asocian a
hemoconcentracion. Puede haber leucopenia si la causa de IRA fuera leucemia viral felina
(LVF), en estos casos también puede existir leucocitosis por leucemia verdadera (leucemia

linfocitica, monocitica, granulocitica, etc.). 42)

Quimica sanguinea

En la quimica sanguinea se presenta un incremento de las concentraciones de urea y
creatinina (hiperazotemia). Puede encontrarse también hiperfosfatemia, hipercalemia y rara
vez hipocalcemia. Es comun encontrar en gatos oligiricos o andricos una acidosis

metabolica e hipercaliemia. (1930 41,42

Urianalisis

En éste la densidad urinaria se encuentra por debajo de 1.035 aln en animales

deshidratados, esto ocurre por la incapacidad de los rifiones de concentrar la orina. Ademas
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se puede encontrar proteinuria y glucosuria. El sedimento urinario tipico de IRA incluye:

hematies, leucocitos, células epiteliales renales y cilindros celulares o granulares. 30 42

La bacteriuria y la piuria son condiciones presentes en procesos de inflamacién e
infeccion del tracto urinario. Los cilindros de leucocitos indican infeccion renal, y a su vez
los cilindros de eritrocitos se asocian a hemorragia. La presencia de arenillas en la orina
sugieren urolitiasis. Cuando los resultados de estas pruebas indican una probable
enfermedad del tracto urinario, se procede a realizar las pruebas complementarias

necesarias, segun sea el diagndstico presuntivo en cada caso. 41,42

Cultivo de orina

En casos donde se desea corroborar la presencia de una infeccion en el tracto urinario se

realiza el cultivo de orina. El método de coleccion de la orina es por cistocentesis. (41,42)

Prueba de ELISA para leucemia viral felina (LVF)

Debido a que la LVF es una causa comun de IRA en gatos, la prueba de ELISA debera
realizarse en todo animal con enfermedad renal, pues de su diagndstico oportuno dependera

el prondstico y tal vez el tratamiento.

Radiografia

e Radiografia simple: estas nos sirven para evaluar la forma y el tamafio de los

riflones, ademas de la localizacion de urolitos radioopacos, y para detectar posibles

procesos inflamatorios. (19,39.43)
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e Radiografia con medio de contraste: se utiliza para visualizar obstrucciones y/o

rupturas en algiin segmento del tracto urinario, y con esto poder asignarle un origen

renal o posrenal. La urografia excretora se emplea para evaluar el tracto urinario. s

Debido a que los rifiones del gato con insuficiencia renal no permiten excretar
correctamente el medio de contraste, la urografia excretora tiene una utilidad limitada, por

lo que las imagenes obtenidas pueden carecer de valor diagnostico. (41,43)

Cabe recordar que deberan estar bien hidratados los animales antes de la administracion

intravenosa del medio de contraste, para evitar una lesion renal adicional. (19

Ultrasonografia

Esta técnica permite afirmar la presencia y localizacion de urolitos o masas, ¢ identificar
lesiones en el parénquima renal. Ya que el empleo de radiografias con medio de contraste
puede agravar las lesiones renales, la ultrasonografia puede sustituir a este estudio sin

ningun riesgo subsecuente. (19 .43)

Biopsia renal

Esta técnica no es empleada rutinariamente en gatos con historia clinica y pruebas de
laboratorio indicativos de insuficiencia renal aguda. Solo se justifica su uso en condiciones

tales como:

1. Cuando no se logra evidenciar la causa de IRA, y donde los mecanismos de

dafio renal se encuentran presentes (p.ej. inflamacion activa, neoplasia).
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2. Cuando no se logra una adecuada respuesta al tratamiento, o cuando el curso

clinico difiere del esperado.

3. Cuando se considera la posibilidad de emplear terapias como p.ej. la didlisis

peritoneal o hemodidlisis (terapias muy costosas).

4. Cuando no se logra distinguir entre una insuficiencia renal aguda (de curso

reversible), de una insuficiencia renal cronica (irreversible). 41,42

Deteccién de gamma-glutamyl transpeptidasa (GGT) y N-acetyl-beta-D-glucosamidasa

(NAG)

Identificar las enzimas GGT y NAG en la orina, son pruebas sensibles, indicativas de dafio
tubular renal. No es un procedimiento de uso comun, pues se necesita colectar la orina del
animal durante 24 horas para obtener una mejor cuantificacion y ésta se puede alterar por

cambios en la TFG o debido a dafio severo glomerular por filtracién de enzimas séricas. 39

Tratamiento

El objetivo fundamental en el tratamiento de la IRA es el de restablecer el equilibrio acido
base y corregir las alteraciones electroliticas para permitir que se dé un efecto
compensatorio por parte de los rifiones, o bien una reparacion en la estructura de los
mismos y alcanzar asi un aumento en la tasa de filtracion glomerular. Esto se vera reflejado
en la disminucion de los valores séricos de urea y creatinina asi como con un incremento en

la produccién de orina.
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Un punto fundamental en el tratamiento de la IRA es la terapia de liquidos. La via
mas comunmente utilizada es la intravenosa, aunque en casos donde ocurren problemas de
canalizacion de venas se prefiere la via intradsea. El célculo de la terapia de liquidos se
obtiene tomando el porcentaje de deshidratacion del animal (en decimales), se multiplica
por los kilogramos de peso corporal, a este se le suman las pérdidas insensibles y el
resultado obtenido son los litros que se deben administrar en 24 horas. Por ejemplo en un

gato con 5% de deshidratacion y con 6kg de peso corporal:

(0.05) x (6) = 0.3 L 6 300 ml

Se le suman las pérdidas insensibles (60 ml/kg/24h en animales con menos de 10 kg de

peso corporal, y de 40 ml/kg/24h en mayores de 10 kg):

(60ml) x (6kg) = 360 ml en 24h

300ml + 360 ml = 660 ml/24h

La solucion de primera eleccion es la solucion salina fisiologica al 0.9%, aunque en casos
donde el gato sea hipernatrémico se utilizara una solucion salina al 0.45% y dextrosa al

2.5%.(39,41)

En casos donde la lesion renal es originada por procesos isquémicos o toxicos se utiliza al
manitol, el cual aumenta el volumen intravascular y el flujo tubular (por su efecto
vasodilatador y agente osmotico) y previene con esto una obstruccion tubular. El manitol se
emplea en solucion de 10 a 20%, a dosis de 0.5 a 1.0 g/kg, via IV, en bolo lento de 15 a 20

minutos. (41,42)
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Otros tratamientos incluyen a la furosemida, la cual mejora o mantiene el flujo
tubular. Si se administra la furosemida en combinacién con dopamina su efecto serd mas
efectivo, y aumentara la tasa de filtracion glomerular, mejorando la induccion de la
diuresis. La dopamina es una catecolamina, que mediante una vasodilatacion de la arteriola
aferente glomerular ocasiona un incremento en el flujo sanguineo renal. La dosis de
dopamina en infusion continua va de 1 a 5 pg/kg/min. Si se administra en dosis mayores a
estas, la dopamina, por su efecto dosis-dependiente, provocara el efecto contrario, es decir
una vasoconstriccion, agravando el problema del paciente, razén por la que es necesaria

una dosificacion precisa con microgotero. (3o 41.42)

La hipercaliemia es un signo comunmente encontrado en animales con oliguria o
anuria. Los niveles superiores a 6.5 mmol/L de potasio pueden ser el origen de alteraciones
en la conduccion cardiaca como bradicardia, inactividad atrial, fibrilacion, taquicardia
ventricular y asistole. La administracion de gluconato de calcio al 10% en dosis de 0.5 a 1.0
mL/kg por via IV, durante 10 a 15 minutos antagonizan directamente los efectos
cardiotoxicos del potasio. Con la administracion de bicarbonato se contrarrestan los cuadros
de acidosis metabolica severa, y a su vez corrige la hipercaliemia por traslocacion de
potasio que pasa a nivel intracelular y de los hidrogeniones a nivel extracelular. Si no se
pueden medir constantemente los niveles de potasio se puede utilizar la dosis de 1 a 2
mmol/L de bicarbonato de sodio, administrando la mitad en bolo lento durante 15 minutos

y lo restante en infusion continua. 3041

Tanto la glucosa como la insulina pueden emplearse en casos de emergencia para tratar la

hipercaliemia, favoreciendo la entrada de potasio a las células; la dosis de insulina es de 0.1
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a 0.25 U/kg por via IV, seguida de glucosa al 50% en bolo de 1 a 2 g por unidad de insulina

administrada. o)

La terapia de liquidos se ira reduciendo gradualmente conforme los valores de urea y
creatinina séricas se normalicen y cuando el animal tolere el consumo de agua sin presencia
de vomito. El pronostico del gato dependera de la severidad y duracion del agente causal,
de la etapa en la que se realiza el diagnostico, y asi como la implementacion de un

tratamiento adecuado. (19.41)

La IRA puede derivar en tres diferentes desenlaces:

1. La recuperacion del gato: aqui se da la reparacion de nefronas con suficientes
células epiteliales viables y donde no fue dafiada la membrana basal tubular, con lo
que se logra una compensacion en la funcion renal.

2. El dano es irreversibles y extenso (de mas del 75% del tejido renal), convirtiendo al
animal en insuficiente renal crénico.

3. La muerte del gato por un dafio renal lo suficientemente severo, y por la

implementacion tardia y por lo tanto inefectiva de un tratamiento.
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3.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

El diagnéstico mas comunmente reportado en gatos con insuficiencia renal, es el de tipo
crénico. Esto se debe a que en la presentacion aguda, en la mayoria de las ocasiones no se
manifiestan signos clinicos, y transcurre de manera desapercibida. La IRC se presenta la
mayoria de las veces en animales de edad avanzada, teniendo una prevalencia de entre un
10 y un 30% de todos los gatos.i39) Asimismo, se sabe que uno de cada 5 gatos mayores
de 10 afos, y uno de cada 3, mayores de 15 afos, la padece. La IRC se caracteriza por ser
una insuficiencia renal de evolucion prolongada (de meses o afnos) donde el nivel de dafio a
las nefronas se vuelve irreversible, progresivo y finalmente terminal; éstas son incapaces de
restablecer las alteraciones electroliticas y el equilibrio acido base. A la palpacion
abdominal se pueden encontrar en estos animales rifiones de forma nodular, firmes y
pequenos o de tamafo normal. Se ha propuesto que el término enfermedad renal (ERC)
crénica es mas especifico para referirse a una lesion o dafio que compromete la estructura
del rifién y es de tipo irreversible, a diferencia del término insuficiencia renal crénica, el

cual es mas restringido y a veces impreciso.4,13,19,39.44)

Se ha propuesto clasificar a los estadios de la enfermedad renal cronica, segun el tipo
de lesiones que se vayan presentando; las primeras ocasionadas por el mismo proceso de la
nefropatia primaria, seguido de las manifestaciones resultantes de la incapacidad de

compensar estas lesiones; lo que conlleva a la progresion de la nefropatia cronica. (4 44
5 (4,44)

La International Renal Interest Society (IRIS) propone un esquema de estadificacion
basado en el nivel de hiperazotemia (cuadro 8). Cabe mencionar que se toman en cuenta

para esta clasificacion tres componentes diagndsticos de la ERC, los cuales son: la
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determinacion de la identidad de la nefropatia primaria, la evaluacion de la TFG y la

identificacion de las complicaciones de la nefropatia cronica presentes en el animal. (4 44)

Estadio I: ERC no hiperazotémica.

Este estadio es el punto inicial de la enfermedad renal crdnica, es ocasionado por cualquier
proceso primario que dafie al tejido renal, como por ejemplo: una infeccién bacteriana
(pielonefritis), una nefropatia hereditaria, neoplasias, una nefropatia hipertensiva etc. Las
lesiones no son detectadas debido a que el rifion cuenta con respuestas compensatorias las
que enmascaran las lesiones renales, y por consiguiente los signos clinicos (los valores de
creatinina sérica se mantienen normales). El diagnostico podria lograrse mediante técnicas
complementarias como son el diagnodstico por imagen, como en el caso de tumores, el
descubrir cuadros de hipertension sistémica, o resultados de uriandlisis con proteinuria,
bacteriuria, cilindruria, glucosuria o una baja densidad urinaria. Si se diagnostica este
estadio, es importante realizar mediciones sucesivas de la concentracion de creatinina sérica
a intervalos de 1 a 6 meses, dependiendo de la estabilidad del gato. En este estadio el
tratamiento se basa en atacar a los procesos primarios, como el empleo de firmacos

antihipertensivos o antibioterapia. (4 44)

Estadio II: ERC con hiperazotemia renal leve.

En este estadio la lesion renal es suficiente para que se presente un cuadro de hiperazotemia
renal leve, sin que haya signos clinicos. La velocidad con la que progresa esta etapa es en
general lenta, de meses o incluso afios. El tratamiento se centra en proteger a las nefronas

del dafio progresivo, esto se logra con acciones como la restriccion del fosforo en la dieta. 4
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Estadio III: ERC con hiperazotemia renal moderada.

En esta etapa la hiperazotemia renal es mas evidente, al final de este estadio III suelen
presentarse signos clinicos de uremia, razén por la cual se le considera una etapa de
transicion. El seguimiento en la condicion del animal y las mediciones de los valores de
creatinina sérica deben ser mas frecuentes, puesto que el diagnostico y el tratamiento en
este estadio son de gran importancia para controlar la progresion. El tratamiento se basa en
medidas nefroprotectoras como la modificacion de la dieta y la administracion de

antihipertensores. 4,19

Estadio I'V: ERC con hiperazotemia renal grave.

En este estadio el gato manifiesta multiples signos clinicos como son; la anorexia, nauseas,
vomito, y clinicamente presenta un desequilibrio marcado de electrolitos y del equilibrio
acido base asi como una disminucién en la capacidad de concentrar la orina, y elevados
niveles de creatinina sérica. Todos estos cambios son representativos de un sindrome
urémico, mismo que induce un balance negativo de calorias lo que ocasiona pérdida de
grasa y de masa corporal. El control y tratamiento es sintomatico, se basa en reducir al
minimo las manifestaciones clinicas de la uremia, es de gran importancia la modificacion
de la dieta, reduciendo en ella el aporte de fosforo y de proteinas, y aportando una adecuada
ingesta caldrica. El empleo de un tratamiento nefroprotector pasa a segundo término, ya

que es de poca ayuda en esta etapa. 439

Un gato puede pasar largo tiempo en los estadios I 6 II sin ser detectado y

stbitamente pasar a los estadios mds avanzados, a diferencia de los perros donde la
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progresiéon es mas paulatina. Por eso es probable que al momento del diagndstico la

enfermedad ya esté avanzada y el pronostico sea peor.

Estadio I II III v
Creatinina ERC no Hiperazotemia Hiperazotemia Hiperazotemia
hiperazotémica renal Leve renal moderada renal grave
(nmol/L) <140 140 a 250 251 a 440 >440
(mg/dl) <1.6 1.6a2.8 2.92a5.0 >5.0

Cuadro 8: Clasificacion de la enfermedad renal cronica felina (ERC) de la IRIS.

Etiologia

Como ya se menciono6 antes, las causas de la insuficiencia renal cronica o enfermedad renal
crénica son variadas, en general cualquier proceso que dafie al glomérulo, las estructuras
internas asi como vasos sanguineos pertenecientes a éste, provocando un dafio irreversible a
las nefronas. Entre los agentes mas comunes en gatos se pueden encontrar varios, los que se

aprecian en el cuadro 9.9

1. Enfermedad tubulointersticial cronica idiopatica. 2. Hipercalcemia.
Glomerulonefritis. 4. Hidronefrosis bilateral.
5. Pielonefritis cronica. 6. Linfosarcoma primario o secundario a
LVF.
7. Riii6n poliquistico. 8. Nefrotoxinas.
9. Amiloidosis. 10. Otros.

Cuadro 9: causas de ERC en gatos.
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Fisiopatologia

En la IRC (ERC) ocurren una serie de cambios clinicos y bioquimicos que, dependiendo de
la condicion del gato, la severidad de la enfermedad, su duracién y su progresion, variaran

en intensidad de un animal a otro. Dentro de las alteraciones que se suscitan se encuentran:

Sindrome Urémico (Uremia): a diferencia de la hiperazotemia que se refiere al aumento de

urea y creatinina séricas, la uremia o sindrome urémico comprende toda la gama de signos
clinicos presentes en el gato, asi como las anormalidades bioquimicas y metabolicas

presentes asociadas a la enfermedad renal avanzada. 3o

Toxinas Urémicas: diversos compuestos pueden acumularse en el organismo debido a una
disminucién en la TFG, como es el caso de la urea, que al elevarse sus concentraciones
resultan en signos tales como la fatiga, vomito, ndusea, intolerancia a la glucosa y

hemorragias.39.44)

Otros compuestos toxicos que ocasionan uremia son la guanidina y sus derivados
(metilguanidina, 4cido guanidinoacético y el acido guanidosuccinico), todos estos son
metabolitos del nitrégeno. La semiologia que se presenta es; pérdida del apetito y

alteraciones en el factor III plaquetario. (39

Las bacterias entéricas aumentan durante la fase urémica y actfian sobre la colina, la cual es
desdoblada y surgen las aminas alifaticas (dimetilamina y la trimetilamina), que producen
en el gato aliento urémico y alteraciones del comportamiento. La inhibicion de la

eritropoyesis sucede por la accion de las poliaminas (espermina y espermidina), cuyos
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niveles aumentan en la insuficiencia renal, ademas de la falta de produccion de

eritropoyetina. (39

A diferencia de los demas compuestos, que por una incapacidad de los rifiones para
excretarlos, elevan sus niveles, la PTH aumenta sus concentraciones, como una respuesta
compensatoria ante la retencion de fésforo, y por una inhibiciéon en la formacién de
calcitriol (vitamina D3 activa). La PTH origina un cuadro de anemia en la insuficiencia
renal crénica, debido a los depositos de fosforo en la médula dsea y en las membranas
celulares de los eritrocitos, razén por la que se reduce su vida media lo que a su vez podria

ocasionar toxicidad miocéardica y edema pulmonar. 44

Hiperfosfatemia: el fosforo se absorbe a nivel del tracto digestivo, y se elimina a través de

la via renal. Cuando se presenta la ERC la tasa de filtracion glomerular (TFG) disminuye,
por consiguiente la excrecion del fosforo disminuye, lo que ocasiona una

hiperfosfatemia. o)

Hiperparatiroidismo renal secundario: el calcitriol (1,25-dihidroxicolecalciferol) es la forma

mas activa de la vitamina D, y es formado por la 1-a hidroxilacién renal del 1,25-
hidroxicolecalciferol. La PTH se encarga de promover la actividad de la 1-o hidroxilasa
renal y la formacioén de calcitrol. A su vez la sintesis de PTH es limitada por el calcitriol

por retroalimentacion negativa. 3o

Al inicio de la enfermedad renal cronica, se reduce la produccion de calcitriol (éste se
encarga normalmente de limitar la sintesis de la PTH), por lo que su pobre produccion

promueve el hiperparatiroidismo renal secundario. 44
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Trastornos digestivos: en animales urémicos, se pueden encontrar signos como son la

halitosis urémica, la estomatitis y ulceras. Esto se debe a una hipersecrecion de urea a nivel
de cavidad oral y a su degradacidon en amoniaco por accion de las bacterias productoras de
ureasa. Las ulceras orales a su vez pueden ocasionar sialorrea y hemorragia gingival. El
gato puede presentar alteraciones electroliticas consecuencia de la uremia, que modifican la
motilidad del es6fago y provocan esofagitis por reflujo. La hiperacidez gastrica, en cuadros
cronicos puede ocasionar hemorragias e inflamacion por la retrodifusion del acido gastrico
al interior de la pared estomacal, estas hemorragias podrian agravarse consecuencia de los
defectos plaquetarios inducidos por la uremia. Las nduseas y el vomito en estos gatos
urémicos se asocian con la activacion de los receptores dopaminérgicos D2 de la zona
quimiorreceptora del gatillo, como componente central, y con un componente periférico
relacionado con la gastritis urémica. Las Ulceras gastricas o duodenales pueden generar

hematemesis y melena. (39

Trastornos cardiopulmonares: a nivel cardiaco la elevacion de la PTH parece ser la

causante de acumulacién de calcio en el miocardio, aunque no se ha demostrado que sea la
causa de una enfermedad cardiaca. A nivel pulmonar, se presenta la llamada neumonitis
urémica, ocasionada por un aumento en la permeabilidad en los capilares pulmonares,
inducido por la accion de toxinas urémicas y de los depdsitos de complejos de fosfato de
calcio en el parénquima pulmonar, generando asi edema. La hipertension es un

padecimiento que se presenta comunmente en gatos con ERC. (1939.45)

Trastornos hemostaticos: la manifestacion hemostatica mas comtn en animales urémicos es

la prolongacion en el tiempo de sangrado, lo cual ocurre debido a alteraciones de la funcion
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plaquetaria, estas alteraciones afectan la capacidad de agregacion, la liberacion del factor
IIT de coagulacion, la fijacion del fibrindgeno a las plaquetas y a la adhesividad de los

trombocitos. 3o
Semiologia

Los signos clinicos cominmente encontrados son: la poliuria, polidipsia, nocturia; y al
examen fisico se pueden palpar rifiones pequefios. Otros signos asociados a la ERC son las

ulceras orales, estomatitis, y en ocasiones retinopatias y ceguera aguda. 3o 44
Diagnéstico

Como ya se ha mencionado antes, en los primeros estadios de la ERC la condicion corporal
del animal puede ser buena y no manifestar signo alguno de enfermedad renal hasta que
¢ésta se encuentra avanzada, por lo que es importante realizar evaluaciones de laboratorio
periddicas, en especial en los gatos de edad avanzada por ser mas proclives a padecerla.
Para llegar a un diagnostico, primero es necesario conocer las diferencias clinicas entre una

IRA y una ERC (IRC) las que se aprecian en el cuadro 10.

Historia clinica Sin semiologia Poliuria/polidipsia, pérdida de
peso, en cachorros crecimiento
lento

Hematocrito Normal o con policitemia Anemia no regenerativa.
transitoria

Urea y creatinina sérica Previamente normal, con azotemia Previamente incrementada, con
progresiva hiperazotemia constante

Hipercalemia Puede estar presente Ausente y puede presentarse en

la fase terminal
Produccion de orina Normal o con oliguria, a veces Poliuria / oliguria en la fase

poliuria terminal
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Tamaiio del rifion Normal o aumentado Normal o disminuido

Densidad ésea Normal En ocasiones disminuida
(mandibula de caucho en
cachorros)

Cuadro 10: diferencias clinicas entre la IRA y la ERC (IRC). (Adaptado del cuadro de
Insuficiencia Renal Cronica, Diplomado a Distancia en Medicina, Cirugia y Zootecnia en
Perros y Gatos, Modulo 6 Urologia y Ginecologia).

Las pruebas de laboratorio que se realizan para llegar a un diagnostico positivo de la ERC
son las mismas que se emplean para diagnosticar la insuficiencia renal aguda o cualquier
enfermedad con semiologia del tracto urinario (hemograma, quimica sanguinea, urianalisis,

cultivo de orina, radiografia, ultrasonografia, y de ser necesario biopsia renal).3o)

La hipertension asociada a ERC puede diagnosticarse mediante métodos directos o
indirectos. Los métodos directos suelen presentar dificultades técnicas por requerir de la
puncion arterial para efectuarse, ademés del aumento de la PA por causa del dolor
provocado por el mismo procedimiento, por lo que no se emplean de modo habitual. Por lo
que se utilizan mas a menudo los métodos indirectos, estos son: la técnica de Doppler y la

técnica oscilométrica. (19

El dafio renal irreversible compromete seriamente la calidad de vida del gato, por lo que un
diagnostico temprano mejora el prondstico del animal, ofreciéndole una sobrevida de

calidad por algtn tiempo. (39

Tratamiento

La enfermedad renal cronica es un padecimiento en el cual la estructura del rifion sufre un

dafio de tipo irreversible, por lo que el tratamiento va encaminado a corregir las
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deficiencias y los excesos en los balances hidricos, electroliticos, en el equilibrio acido base

y nutricionales, con la finalidad de brindar al animal una vida de calidad. i3 39

e El primer punto en el tratamiento de la ERC se centra en disminuir los signos
clinicos causados por la uremia:

Control de las nauseas y el vomito: estos signos se originan por una sobreestimulacion de la

zona quimiorreceptora del gatillo por parte de las toxinas urémicas, y por una estimulacion
periférica consecuencia de la inflamacion del tracto digestivo. Los farmacos de eleccion
son los antieméticos, mismos que actiian a nivel central, uno de estos es la clorpromazina,
¢ésta, por su efecto hipotensor, no debe ser empleada en gatos con una deshidratacion
considerable ni hipotensos. Otro antiemético es la metoclopramida, la consideracién con
este farmaco, es que al ser un antagonista de la dopamina, no debe emplearse de modo
conjunto. Para contrarrestar la secrecion géstrica se emplea un inhibidor de los receptores a
histamina dos (H2), como es la cimetidina o bien la ranitidina. La administraciéon de

sucralfato es necesaria en casos donde haya ulceras géstricas o esofagicas. (1339

Estomatitis y ulceras orales: en el gato urémico, el control de estos factores puede ser
determinante para evitar que la anorexia empeore la condicion del paciente. Se aplican

pequeiias cantidades localmente de lidocaina. (39

e Un segundo punto a tratar en la ERC es lograr disminuir los trastornos asociados

con el exceso o la pérdida de electrolitos, minerales y vitaminas:
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Acidosis metabdlica: en casos donde el organismo no logra compensar este problema, se

utilizan agentes alcalinizantes. El bicarbonato de sodio, en animales con concentraciones de
HCO™ sérico menores a 17 mmol/L, se utiliza como agente alcalinizante de primera
eleccion, oralmente se administran de 8 a 12 mg/kg, cada 8 a 12 horas. Una solucion al
8.5% de bicarbonato de sodio (I mmol/L), puede prepararse agregando 85 g a 100 ml de
agua, se administra una dosis inicial de 1 - 1.5 mL/10kg por via oral, o bien se puede
mezclar con el alimento. Se deben realizar chequeos constantes para cerciorarse que la
concentracion sérica de bicarbonato de sodio fluctie entre 18 y 24 mmol/L (rango de

referencia). 39

Hiperfosfatemia: los desbalances de calcio y fésforo son comunes en gatos que cursan con

enfermedad renal cronica (elevadas concentraciones de fosforo predisponen al
hiperparatiroidismo renal secundario). Este desequilibrio puede corregirse limitando el
consumo de fosforo en la dieta, y brindando un adecuado aporte de calcio en el alimento,
ademas de la administracion de vitamina D activa. Asimismo se puede administrar agentes

intestinales fijadores de fosforo (como el 6xido de aluminio). (13 39)

La dosis del oxido de aluminio es de 30 a 90 mg/kg/dia, y deberd ser dada en dos o tres
tomas a lo largo del dia, se administra cuando los niveles de fosforo sérico exceden los 6.0

UL (39)

La suplementaciéon de calcio en la dieta ayuda a la prevenciéon o mejoria de la
osteodistrofia renal, asi también en la toxicidad sistémica relacionada con el
hiperparatiroidismo, ya que elevadas concentraciones de calcio sérico reducen la actividad

de la PTH. (39)
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Anemia no regenerativa: cuando se presenta anemia en la ERC y se han eliminado otros

factores que pudiesen afectar adversamente la eritropoyesis; como son la deficiencia
nutricional, la pérdida de sangre, la hemolisis y la enfermedad simultanea, al no ser
suficientemente eficaz la técnica de transfusion sanguinea, se justifica el uso de anabolicos.
La Eritropoyetina Recombinante Humana (rHuEPO) se utiliza a dosis de 50-150 U/kg de
rHuEPO via subcutanea tres veces por semana. Tras la administracion de rHuEPO se
pueden presentar complicaciones como son la respuesta pobre debido a deficiencias
férricas, hipertension, policitemia y la induccion de anticuerpos anti-rHuUEPO (muy
frecuente) por lo que el tratamiento con rHuEPO se reserva para gatos con anemia
moderada a severa. La transfusion sanguinea, ya sea completa o la administracion de un
paquete celular debe ser tomada con cautela, puesto que multiples transfusiones aumentan
los riesgos de presentar efectos secundarios como hemolisis o anafilaxia, razon por la que
es importante llevar a cabo pruebas cruzadas (mayor y menor), asi como dar un

seguimiento al animal.(13 39)

Hipertensién sistémica: es una complicacion frecuente en gatos con ERC, alcanzando una

presentacion de un 60 a un 65% de los casos. Se considera que presentan hipertension
aquellos pacientes que sobrepasen la constante de 160/120 PA, con una media en el gato de
135 PA. El tratamiento de la hipertension sistémica deberd ser gradual, primeramente
restringiendo las cantidades de sodio en la dieta durante un periodo de una a dos semanas.
Los farmacos antihipertensivos, ya sean vasodilatadores o antagonistas - adrenérgicos,
pueden favorecer la retencion de sodio, la expansion del volumen de liquido extracelular y

la atenuacion de los efectos antihipertensivos de los farmacos. Algunos ejemplos de
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vasodilatadores (inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)) son el

Captopril, Enalapril, Lisinopril y Benazepril (cuadro 11). (13 39.44)

Otra opcion de vasodilatadores son los bloqueadores de los canales de calcio y los
antagonistas P —adrenérgicos, para poder emplearlos se requiere un chequeo con
determinaciones seriadas de la presion sanguinea. Algunos autores prefieren el uso de la
amlodipina (un bloqueador de los canales de calcio) como tratamiento de primera eleccion
para la hipertension sistémica, debido a que los B-bloqueadores y los inhibidores de la ECA
no reducen la presion arterial lo suficiente como para prevenir el desarrollo de lesiones

oculares. La dosis es de 0.625mg (1/8 de un comprimido de 5mg) diarios por gato. (10,39

Captopril 0.5-2.0 mg/kg PO ¢/8-12h

Inhibidores de la enzima convertidora

Enalapril
de la angiotensina (IECA)

0.25-3.0 mg/kg PO c/12-24h

Lisinopril 0.4-2.0 mg/kg PO ¢/24h

Antagonista f —adrenérgicos Propranolol  2.5-5 mg PO c/8-12h / gato
Bloqueadores de canales de calcio Diltiazem 1.0-2.25 mg/kg c/8-12h

Cuadro 11: vasodilatadores empleados en el tratamiento de la hipertension felina.

Hipernatremia: antes se creia que los gatos no eran sensibles a la sal, se pensaba que las
alteraciones provocadas por la ingesta de sodio alimentario tenian poco efecto en la tension
arterial. Pero se ha demostrado que la regulacion del contenido corporal de NaCl es
determinante para controlar la presion arterial. Hay que recordar que el mecanismo
principal de la regulacion de sodio se ubica en el rifion, por lo que un aporte suplementario

de sal en la dieta podria agravar la hipertension en gatos con ERC. Asimismo, una
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restriccion en la dieta de NaCl activa el eje renina-angiotensina-aldosterona en gatos con
ERC, como un mecanismo de defensa que previene cambios en el equilibrio sédico del
organismo. Sin embargo, tras activarse este mecanismo, tanto la angiotensina Il como la

aldosterona pueden ocasionar una fibrosis cardiaca y renal. 4s)

Tanto la terapia con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina [ECA
como los antagonistas de los receptores de la aldosterona o de la angiotensina II, debera ser

tomada en cuenta siempre que se reduzca la ingesta de sal en la dieta. 45,

e El siguiente punto a tratar en la ERC es brindar al animal una adecuada dieta, con
los requerimientos diarios de proteinas, calorias y minerales.

En los gatos que padecen ERC, ademas de corregir los trastornos asociados con la pérdida
de electrolitos, vitaminas y minerales, e implementarse protocolos para contrarrestar los
signos clinicos consecuencia de la uremia, es necesaria la modificacion de la dieta con la
finalidad de: controlar las alteraciones electroliticas y acido base, ayudar a disminuir los
signos provocados por la uremia, reducir la velocidad de la glomeruloesclerosis y aportar
una nutricién 6ptima. El cambio en la dieta de estos pacientes inicia con una reduccion del
fosforo. Esto es porque las elevaciones séricas de fosforo alteran la relacion calcio: fosforo
lo que activa la liberacion de la PTH, actuando como toxina urémica y favoreciendo al

hiperparatiroidismo renal secundario, ademas de disminuir la TFG. 39,46 47
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Los principales metabolitos resultado del catabolismo de las proteinas son la urea y la
creatinina, y su aumento origina la hiperazotemia, por lo que la restriccion en la dieta de
proteinas disminuye el dafio renal progresivo (glomeruloesclerosis). No obstante, el
paciente que cursa la ERC puede presentar un cuadro de anorexia ademas del catabolismo
proteico excesivo que se presenta en ¢l, por lo que es necesario un aporte calorico que
permita mantener un peso corporal normal y estable.(39) El primer paso es el calculo de los

requerimientos de energia basal (REB), esto se logra con la siguiente formula:

REB= 70 x kg *¢”

El resultado se da en Kcal/24 h, y representa la energia necesaria para cumplir las funciones
fisiologicas. Otro punto a cubrir son los requerimientos energéticos de la enfermedad

(REE), mismos que se calculan con la siguiente féormula:

REE = (REB) X (FE)

El valor de FE corresponde a los diferentes factores de estrés, los cuales pueden apreciarse

en el cuadro 12.
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FE
Confinamiento en jaula 1.25
Periodos postoperatorios 1.25-1.35
Traumatismo o cancer 1.35-1.5
Reaccion inmuno-inflamatoria sistémica 1.5-1.7
Gatos adultos 14

Cuadro 12: factores de estrés en el gato.

A los gatos, una vez iniciada la terapia se les deberan hacer seguimientos cada 2 a 4

semanas para verificar la respuesta al tratamiento. 39 47

Otra opcion es la utilizacion de dietas comerciales prescritas en padecimientos
renales en gatos. La formula de estas dietas limita la cantidad de urea y creatinina que
eliminara el rifion, asi como también contienen cantidades minimas de fosfatos, y cuentan
con un aumento de calorias. Ademads la cantidad de sodio es baja lo que contribuye a la

reduccion de hipertension sistémica. (13)

Debido a que comiinmente la anorexia estd presente en estos animales, acciones tales como
el ofrecer alimento caliente con la mano puede estimular el apetito de los gatos. El empleo
de estimulantes del apetito como la ciproheptadina es util. En casos donde el consumo de
alimento por parte del animal es imposible, por una depresion clinica, es necesario el
empleo de técnicas de alimentacion forzada como la insercion de un tubo géstrico (figura

12). (13,45,47)
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Figura 12: gato con sonda de alimentacion.
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4.1 ENFERMEDAD DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (ETUI)

Introduccion

La enfermedad del tracto urinario inferior felina (ETUI) es una razén muy importante de
consultas veterinarias en gatos, debido a que factores como la obesidad, la castracion y
sedentarismo (por no tener acceso al exterior) favorecen a la presentacion de ETUI, asi
como la alimentacidn con dietas secas.

La enfermedad del tracto urinario inferior felina puede ser ocasionada por multiples
agentes, a su vez las presentaciones de esta enfermedad se dividen en obstructivas y no
obstructivas. Las presentaciones obstructivas se dan mayormente en los gatos machos, y
esto se debe a la estrechez que posee su uretra peneana. Esta obstruccion se puede originar
por urolitiasis, tapones uretrales, o bien, secundario a una inflamacién causada por
traumatismos en la zona uretral, procesos neoplasicos o infecciones de las vias urinarias. En
¢éstas se desprenden células inflamatorias, eritrocitos y tejido necrosado. Las infecciones del
tracto urinario no son comunes en gatos, y se consideran secundarias a padecimientos
preexistentes en el paciente (como la ERC), o bien, la infeccion puede darse por
procedimientos médicos como el sondeo uretral o la uretrostomia. (4s)

Las causas de la forma no obstructiva de esta enfermedad abarcan urolitiasis,
infecciones de las vias urinarias, neoplasias, anomalias anatomicas (como la fimosis, o el
uraco persistente) y problemas de comportamiento. Como se puede apreciar, algunas
enfermedades pueden ocasionar tanto el problema obstructivo como el no obstructivo. (s 4s)
Existe una presentacion (ya sea obstructiva o no obstructiva) donde no es posible identificar

la etiologia, por lo que se le clasifica como enfermedad idiopatica del tracto urinario
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inferior felina (asi como cistitis intersticial o cistitis idiopatica), y es la causa mas comun de
ETUI, seguida de urolitiasis. s 49 50)

Entre los signos que caracterizan a la ETUI felina pueden estar la polaquiuria,
disuria, hematuria, estranguria, cristaluria, incontinencia, un comportamiento miccional
inadecuado (periuria), lamido excesivo del area genital, intentos improductivos por orinar
acompanados por vocalizaciones; y puede o no haber obstruccion uretral (parcial o
completa) donde los signos serian ademas la anuria u oliguria. 49 50 51
Los primeros puntos que pueden brindar informacion util para llegar a un diagnostico
acertado de cualquier enfermedad del tracto urinario inferior son la historia clinica y el
examen fisico. En casos donde en la historia clinica se haga mencion de golpes o
traumatismos, se pensara en una posible inflamacion y dafio en las vias urinarias. Si se
presenta en gatos jovenes, la edad puede indicar que se trata de algin problema anatomico
hereditario como es el uraco persistente, el cual se diagnostica mediante el estudio
radiografico con medio de contraste. Asi también en el examen fisico se pueden observar
anormalidades anatomicas, como es el caso de la fimosis, donde el orificio prepucial del
gato es muy pequefio e impide la correcta exposicion del pene, lo que predispone a
infecciones.

En la historia clinica se puede mencionar dificultad para orinar, que sumado a
hallazgos del examen fisico como son una vejiga plétora y dura a la palpacion, indicaran
obstruccioén; al igual que la imposibilidad para sondear la uretra con un catéter. En estos
casos se debe tomar un estudio radiografico para demostrar la presencia de algun urolito o

posibles neoplasias, asi como para descubrir el sitio donde ocurre dicha obstruccion. (s so)
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Ademas de la historia clinica y el examen fisico, el diagndstico se complementa con
examenes de laboratorio. En la quimica sanguinea en caso de obstruccién habra un aumento
en la urea y creatinina sérica. Para el urianalisis se obtiene la orina por cistocentesis, y en ¢l
se puede encontrar un pH variable, presencia de cristales y células sanguineas rojas en el
sedimento urinario, en casos de infeccidon se observaran células blancas sanguineas asi
como bacterias, las cuales se identificaran mediante un cultivo bacteriano para su posterior

tratamiento especifico.s 50,51
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4.1.1 CISTITISINTERSTICIAL (ETUI IDIOPATICA)

La enfermedad del tracto urinario inferior idiopatica (ETUI idiopatica) o cistitis intersticial
(CI) consiste en la inflamacion de la vejiga urinaria (cistitis) y en ocasiones de la uretra
(uretritis) cuya etiologia es desconocida. (43 52,53)

Esta enfermedad es considerada una de las principales causas de inflamacion del
tracto urinario inferior felino, afecta tanto a machos como a hembras, se presenta
mayormente en gatos adultos y tiene un alto indice de reincidencia una vez que se ha

manifestado en un individuo. (s3)

Semiologia
Entre los signos clinicos de la ETUI idiopéatica se pueden encontrar: hematuria, cristaluria,

disuria, periuria, polaquiuria, lamido excesivo de la region perineal, etc. (43 s3)

Diagnostico

Se debe descartar cualquier otra posible etiologia (mediante la historia clinica, el examen
fisico, pruebas rutinarias de laboratorio y pruebas complementarias) antes de diagnosticar
la ETUI idiopatica.

Al ser de un caracter idiopatico es imposible llegar a un diagnéstico preciso de esta
enfermedad, pero se puede sugerir que se trata de CI si se encuentran cambios como el
engrosamiento de la pared vesical o si se descubren grietas en la misma (esto se logra
observar con estudios radiograficos con medio de contraste), y se corrobora con la

cistoscopia, donde se visualizaran pequefias hemorragias en la submucosa vesical llamadas
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glomerulaciones, aunque no siempre se logran apreciar; y en algunos casos, se han
observado en gatos sanos. El estudio citoscopico podra revelar también edema, detritus

celulares y una hipervascularizacion en la pared vesical. (5053

Tratamiento

Algunas veces se resuelve de modo espontaneo, pero es comun que reincidan. Los
protocolos implementados en estos animales incluyen la administracién de antibidticos,
antiespasmodicos, antiinflamatorios y dietas con acidificantes urinarios. La respuesta a este
tratamiento es variable, pero existe una notable mejoria en aquellos gatos a los que se les
aumenta el contenido de agua en su dieta (cambiando de alimento seco a alimento
enlatado), o administrando moderadas cantidades de sal a su dieta lo que estimula al gato a
Ingerir mas agua. (so)

Entre los farmacos utilizados en este tipo de enfermedad idiopatica felina se
encuentra la aminotriptilina (la cual posee propiedades antiinflamatorias, analgésicas,
ademas de poder estabilizar a los mastocitos), a dosis de 2.5 a 12.5 mg/kg via oral una vez
al dia, por la noche. Se deben monitorear las enzimas hepaticas si se decide utilizar este
farmaco durante periodos prolongados. Algunos autores sugieren la utilizacion de

dimetilsulfoxido (DMSO), aunque se desconoce la efectividad de este tratamiento. (so 53
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4.1.2 INFECCION DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (ITUI)

Introduccion

Una de las razones por lo que las infecciones bacterianas no pueden establecerse facilmente
en el tracto urinario felino es porque la uretra favorece el flujo adecuado de la orina e
impide su retorno mediante las contracciones de su musculatura; aunado a esto otro
mecanismo de defensa con el que cuenta la uretra es una barrera mucosal provista de
anticuerpos (IgA) y con mucoproteinas de superficie o mucoproteinas Tamm-Horsfall,
ademads de la carga eléctrica negativa que impide se adhieran las bacterias a la superficie
uretral, asi mismo la exfoliacion de células epiteliales y un pH 4cido (debido a que esta
altamente concentrada y gracias a una dieta rica en proteinas); cabe mencionar que solo el
1% de los casos se deben en forma primaria a infecciones, la mayoria de las infecciones de

este sistema se dan de manera secundaria a otras enfermedades. (43 50,51

Semiologia
Los signos clinicos que se pueden manifestar durante la ITUI son: hematuria, disuria, orina

turbia, polaquiuria y en algunas ocasiones incontinencia urinaria. (s

Diagnostico
Al obtener la orina por medio de la cistocentesis se elimina la posible contaminacion
bacteriana y hematica de la muestra, que puede presentarse si se emplean métodos como el

sondaje uretralmente, o bien esperar colectarla durante la miccion.
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En casos de ITUI, en el urianalisis se puede observar hematuria, piuria, bacteriuria,
un pH variable, y una densidad urinaria baja. Si los leucocitos observados en el urianalisis
son mas de 5 por campo, se considera es una piuria significativa y se justifica realizar el
urocultivo para identificar los agentes involucrados. s so)

El urocultivo debe realizarse en un periodo de no més de cuatro horas después de colectada
la orina. Entre las bacterias que mas comunmente se han aislado al realizar el urocultivo
estan: Escherichia coli, Sreptococcus, Enterococcus s.p.p., seguido de Staphylococcus
s.p.p., Proteus s.p.p., Klebsiella s.p.p., Pseudomonas s.p.p., Mycoplasma s.p.p.,

Enterobacter s.p.p. y Pasteurella s.p.p. (s.s0

Tratamiento
Se realiza el cultivo bacteriano de la orina obtenida mediante cistocentesis, y se da un
tratamiento especifico con antibioticos por no menos de 30 dias, para prevenir posibles
reincidencias. s 50

La antibioterapia debe realizarse con base en los resultados del urocultivo, pero una
opcion temporal que puede emplearse en ITUI, sobretodo en animales con estadios febriles
altos, y mientras se esperan los resultados de los ensayos de sensibilidad (en promedio 48
horas), son las fluoroquinolonas (por ejemplo la enrofloxacina (Baytril), ciprofloxacina y
norfloxacina) ya que poseen un amplio espectro de accidon contra bacterias gran negativas

asi como gran positivas, ademads de alcanzar elevadas concentraciones en la orina. ()
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413 UROLITIASIS

Comunmente el gato que vive en estado silvestre no presenta urolitiasis, esto se debe a que
su alimentacion esta integrada por pequefios mamiferos, reptiles, insectos, aves, etc., que
brindan un aporte proteico el cual acidifica ligeramente la orina, pero al estar distribuidas a
lo largo del dia todas estas comidas, se controla la acidosis, mediante una alcalosis
pospandrial, ademas de ingerir constantemente pequefias cantidades de agua lo que
estimula la diuresis. o)

A diferencia de los perros, en los gatos las infecciones bacterianas no se consideran
una causa comun de formacién de urolitos, sino mas bien se les ve como agentes

oportunistas.  43)

Predisposicion
Existen diferentes factores que predisponen a la formacién de calculos urinarios en el gato

doméstico, entre ellos estan:

e La castracién: el riesgo por castracion se asocia a que los habitos del gato se
modifican, haciéndolo mas sedentario, lo que ocasiona una menor ingesta de agua,
asi como una disminucién en el nimero de veces que orine a lo largo del dia, lo que
concentra la orina y favorece la precipitacion de cristales en la vejiga. (9,54

e El género: los gatos machos tienen un mayor riesgo de manifestar signos
relacionados con la urolitiasis, aunque esto no significa que aumente en ellos la
tendencia a producir calculos urinarios en comparacion con las hembras. Esto

ocurre por las diferencias anatdmicas del macho, su uretra es mas larga que la de la
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hembra, y aunque en ambos sexos es estrecha, en la parte prostatica de la uretra del
macho se reduce aun mas su luz, lo que limita el paso de cristales, y en casos donde
la orina se encuentra altamente concentrada (como en animales que ingieren poca
agua), existe una gran precipitacion de cristales, lo que predispone a una
obstruccion uretral. (9 45 54)

e La edad: el gato maduro reduce su actividad fisica considerablemente, y por ende su
ingesta de agua es menor, razon por la cual se ven afectados también sus habitos de
miccion, lo que concentra su orina y predispone a la acumulacion de cristales en el
tracto urinario. ()

e La obesidad: el gato obeso tiende a dormir durante gran parte del dia, por lo que la
frecuencia con la que orina disminuye, provocando una acumulacién de orina en la
vejiga y un aumento en la concentracion de la misma. (g

e Laraza: entre las razas donde se presentan mas casos de urolitiasis se encuentran: el

Burmés, el Himalaya y el Persa. (9

Patogenia

En la urolitiasis se puede o no presentar la obstruccion de la uretra, si ésta ocurre, se
acumula la orina distendiendo la vejiga. Un gato que anteriormente ha presentado cuadros
obstructivos puede distender aun mas su vejiga como consecuencia de la pérdida de tono
muscular. La distencion vesical excesiva ocasiona un cese de la propulsion de orina
proveniente de los uréteres hacia la vejiga, lo que origina un aumento en la presion
intraureteral e intratubular, y cuando ésta ltima alcanza un nivel de presion idéntico al de

filtracion glomerular, la formacion de orina cesa. En la orina de estos animales se
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concentran compuestos como la urea y el potasio, alcanzando niveles superiores a los
séricos, y debido a que se altera la permeabilidad de la membrana vesical, estas sustancias
pueden llegar al torrente sanguineo. (s s4)

Al afectarse la capacidad excretora del riiién, los iones hidrogeno se concentran
dentro del organismo lo que desencadena una acidosis metabdlica de moderada a severa.
Del mismo modo otros electrolitos, al no poder ser excretados ocasionan alteraciones como
son la hipercalemia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia, hiperglucemia, hiperproteinemia e
hiperazotemia, comprometiendo la vida del animal. 43,

Entre los electrolitos que se encuentran en la orina, estan los que poseen carga
negativa como son los cloruros, fosfatos, sulfatos y oxalatos, los cuales tienen afinidad por
los de carga positiva como el sodio, potasio, calcio, magnesio, amonio e hidrogeno; la
estabilidad de estas uniones varia dependiendo los electrolitos que se unan, por ejemplo la
union es débil cuando se unen dos iones sodio a un i6n de oxalato, a diferencia de la unién
entre iones de oxalato con iones de calcio, lo que dard como resultado la formacion de
oxalato de calcio, con una unién mas fuerte y estable. La estruvita se forma por la union de

fosfatos y amonio magnésico (FAM). 954

Semiologia

Los signos clinicos que se presentan en la obstruccidn uretral son: a la palpacion abdominal
se encuentra la vejiga plétora, dura y con dolor, el gato hace intentos improductivos por
orinar (anuria u oliguria) acompanados de vocalizaciones por dolor (figura 13), ademas de
lamido excesivo del pene o de la region genital (por lo que puede encontrarse inflamada

esta zona), si la obstruccion pasa de parcial a total se manifiesta con anorexia, vomito,
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depresion y deshidratacion (signos propios de una IRA o bien una ERC de origen
posrenal). En casos donde la obstruccion uretral no ocurre, sélo se manifiestan signos de
hematuria y ocasionalmente disuria, asi como una mayor frecuencia en el numero de

micciones (polaquiuria). 6,9.4s.55)
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Figura 13: posicion de disuria en un gato (con vocalizaciones); y orina con hematuria.

Tiposdeurolitos

Es importante la identificacion precisa del calculo urinario que ocasione la urolitiasis para
poder implementar un tratamiento especifico. La clasificacion de cada tipo de urolito
depende del porcentaje de minerales que lo integren, un urolito con un 70% de un mismo
mineral se clasifica con ese tipo de mineral, si es menor al 70% y no poseen un nido ni
cortezas bien diferenciadas se clasifica como mixto, y aquellos que tienen un nido de un

mineral y capas de diferentes minerales se clasifican como compuestos. En el sedimento
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urinario se pueden encontrar cristales de un tipo de mineral y no necesariamente ser iguales
al mineral que conformen los calculos urinarios en un animal con urolitiasis.

El analisis morfologico de los calculos puede ayudar a identificar el tipo de urolito
presente, aunque aun los diferentes tipos de urolitos pueden asumir una amplia variedad de
formas y tamafios, y hay que recordar que el aspecto externo de un célculo no brinda la
informacion sobre su composicion interna. El urolito se divide en diferentes estratos, el mas
profundo localizado al centro se denomina nido, la capa media es llamada calculo, la capa
externa corresponde a la corteza y algunos cuentan con zonas rugosas en la superficie
llamadas cristales de superficie.(s4)

Los urolitos que mayormente se encuentran en gatos corresponden a los de estruvita
seguidos de los de oxalato de calcio. Estudios epidemiologicos realizados en el Centro de
Urolitos de Minnesota (en el afio 2005) analizaron aproximadamente 9,221 urolitos felinos,
encontrandose entre los mas comunes los de estruvita con un 48%, los de oxalato célcico
con un 41% y los de urato con un 4.6%. En Canada los porcentajes de estruvita y de oxalato
fueron similares, al igual que en Hong Kong, Italia y Gran Bretaiia (en el afio 2005); en la
grafica 1 se pueden observar las fluctuaciones en la tasa de presentacion entre calculos de
estruvita y oxalato célcico en gatos norteamericanos a lo largo de 20 afios. Otros calculos
urinarios encontrados con menor frecuencia en gatos son los de urato amonico, cistina,

silice, xantina, fosfato célcico, pirofosfato y sangre solidificada seca. (9

La tendencia de una mayor tasa de célculos urinarios, se asocia a gatos con habitos
sedentarios (con reducida actividad), ya sea por castracion, sobrepeso o por edad avanzada,

asi como por alimentos secos. 19
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Grafica 1: fluctuaciones en la presentacion de calculos de estruvita y oxalato calcico en
gatos norteamericanos a lo largo de 20 afios.

» Estruvita:
Es el compuesto que mas se presenta en los célculos urinarios del gato (seguidos del
oxalato célcico). Existen hipotesis que sugieren que algunos virus podrian desencadenar o
predisponer a la formacion de urolitos de estruvita, entre ellos se encuentran picornavirus,

una forma sincitial de calicivirus (mixovirus) y herpesvirus. s

Las dietas con alto contenido de minerales pueden contribuir a la formacion de
calculos de estruvita, en especial en las que el contenido de magnesio exceda el 0.75% (mas
de 40 mg/100 Kcal de alimento), o bien cantidades de fosforo por encima de 250 mg/100
Kcal de alimento. El consumo de alimento seco favorece la concentracion de la orina, esto
ocurre porque los gatos, independientemente del clima o del contenido de liquido de su

alimento, siempre tienden a ingerir la misma cantidad de agua, y aquellos que tienen el
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habito de consumir poco agua, su Unica fuente de la misma proviene del alimento. Asi
también un pH alcalino en la orina (>6.8) se asocia con la formacion de cristales de
estruvita y este se puede dar por éstasis urinaria (si el gato no cuenta con un arenero
adecuado o limpio retendra la orina, que después de haberse producido 4cida tendera hacia
la alcalinidad, promoviendo la precipitacion de cristales); las infecciones bacterianas en el
tracto urinario o los factor dietarios también promueven la alcalinizacion de la orina.
Algunos autores mencionan una predisposicion en las razas Himalaya, Persa y el Europeo
doméstico a presentar este tipo de calculo. Los gatos con urolitiasis por estruvita o con
cristales de estruvita pueden obstruirse por la presencia de tapones uretrales, los cuales
estan formados por una matriz proteica (hasta un 95%) la cual se cubre con cristales

(amorfos o con estructura definida). 4s49)

> Oxalato de calcio:

Un pH 4cido en la orina puede asociarse a una acidosis metabolica ligera, que activa la
movilizacion 6sea de carbono, oxigeno y foésforo (que actiian bloqueando a los iones
hidrogeno). Ademas del pH, una elevada excrecion renal de calcio puede ocasionarse tras la
administraciéon de furosemida o corticosteroides (que disminuyen la reabsorcion tubular
renal), o bien, deberse a una mayor movilizacién de calcio de los depdsitos corporales por
procesos patoldgicos como el hiperparatiroidismo, el hipertiroidismo etc. Existe mayor
riesgo de presentar estos urolitos en animales con poca actividad fisica, ya que consumen
menor cantidad de agua, y al reducir sus intervalos de tiempo destinado para la miccion, se

concentra su orina lo que favorece la precipitacion de cristales. Parece haber predisposicion
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a padecerlos en las razas Persa y Burmés. El oxalato calcico monohidratado a menudo es

asociado con envenenamiento por etilenglicol (anticongelante). ( 49

» Urato amonico:
Es el tercer tipo de urolito mas comun en el gato, estin compuestos por acido urico y por
urato amonico acido. Aunque se puede encontrar como un hallazgo normal en gatos,
también se pueden presentar en animales con infecciones en las vias urinarias (pues se
aumentan los niveles de amoniaco en la orina), con acidosis metabolica y orina muy 4cida,
o en gatos alimentados con higado u otras visceras (por contener grandes cantidades de
purinas). El tratamiento muchas veces no es necesario pues se eliminan naturalmente por
orina, si esto no ocurre sera necesario la hidropulsion (teniendo cuidado de no dafiar la

integridad de la vejiga) o la extraccion quirlirgica. e 49)

» Cistina:
La cistina es un aminoacido no esencial que contiene sulfuro y en condiciones normales es
filtrado y reabsorbido por los tubulos renales proximales. La formacion de los cristales de
cistina se da al alterarse el pH de la orina y éste se acidifica, haciéndolo casi insolubles
estos cristales. Su eliminacion se puede dar de modo natural por miccion o bien, de ser
necesario por hidropulsion o extraccion quirtrgica. Para su prevencion se administra un
compuesto que detiene la formacion de cistina, N(2-mercaptopropionil)-glicina, a dosis de
25 (mg/kg)/dia en dos tomas via oral. Se menciona una predisposicion en la raza

Siamés.(6,49)
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» Xantina:
Son poco frecuentes en gatos, y pueden ser el resultado de un defecto congénito al

metabolizar las purinas, o bien tras la administracion de alopurinol. 49,

» Fosfato célcico:

Las presentaciones mas comunes de éste son la hidroxiapatita, el carbonato apatita, y la
brushita (fosfato de hidrogeno calcico deshidratado). Su presencia se asocia con procesos
patologicos que predisponen a una hipercalciuria como por ejemplo la hipercalcemia,
exceso de vitamina D, acidosis sistémica, exceso de calcio en el alimento; o por un exceso

de fosforo en la dieta. Es poco frecuente encontrarlos en gatos. 49

» Pirofosfato magnésico potasico:

Se piensa se originan por una disfuncion enzimdatica que provoca una sobresaturacion de
pirofosfato en la orina. (49

> Sangre solidificada seca:

Son raros en gatos, se desconoce su etiologia. (49)

» Compuestos:

Se originan cuando los factores que favorecieron la precipitacion de un tipo de urolitos
sustituyen a los factores previos que ocasionaron la precipitacion de otro tipo de mineral.
Todos los urolitos predisponen a infecciones de las vias urinarias, factor que puede

ocasionar la precipitacion secundaria de estruvita. o)
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Diagnostico

Tanto la historia clinica como el examen fisico pueden sugerir que se trata de urolitiasis,
una vejiga plétora a la palpacion, dura y con dolor, y la imposibilidad de sondear via uretral
sugieren obstruccion, ademds mediante el empleo de pruebas de laboratorio como
hemograma, quimica sanguinea y uriandlisis, asi como pruebas complementarias
confirmaran dicho diagnostico. 4s)

En el hemograma puede haber aumento del hematocrito por hemoconcentracion
(deshidratacion), asi como en la quimica sanguinea pueden encontrarse elevados niveles de
urea y creatinina. Para el uriandlisis la muestra debe tomarse por cistocentesis, aqui se
encontrara un pH variable (se pueden dar cambios en el pH urinario por efecto de una
alcalosis consecuencia de una hiperventilacién por estrés), presencia de cristales (aunque
los calculos urinarios no siempre van acompafiados de cristales en la orina) y eritrocitos en
el sedimento urinario; si ademds se encuentran leucocitos y bacteriuria sera indicativo de
infeccion, para lo que se procedera a realizar un cultivo bacteriano con el fin de identificar

los agentes involucrados e implementar un tratamiento especifico.

Las pruebas complementarias como la radiologia (figura 14) y la ultrasonografia,
facilitan la localizacion e indican el nimero y tamafio de los urolitos, se debe recordar que
no todos los urolitos se pueden observar mediante una radiografia simple por lo que se
utilizara una radiografia con medio de contraste siempre y cuando el paciente esté¢ bien
hidratado. Entre los célculos urinarios radiopacos se encuentran a los formados por
estruvita y oxalato célcico. Aquellos en los que se requiere el empleo de medios de
contraste para visualizarlos mediante la placa radiografica (por ser radiolticidos) son los

formados por cistina y urato amonico. (s 57)
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Figura 14: radiografia simple (LL) de gato, donde se observan calculos urinarios a nivel
vesical.

El ultrasonido es una opcidon importante a considerar, debido a que no es una técnica
invasiva, a diferencia del medio de contraste empleado en algunas radiografias.(s 9 .4s)

Entre las diferentes técnicas cuantitativas empleadas para identificar el tipo de urolito
se encuentran la microscopia de luz polarizada (cristalografia Optica), la microscopia
electrénica (con microandlisis de rayos X), la espectroscopia infrarroja y la difraccion de
rayos X. (58)

Cristalografia dptica: se realiza un corte transversal del urolito y se identifican sus

diferentes regiones, de cada una se extrae un fragmento el cual se tritura, y con la ayuda de
un microscopio de luz polarizada se examinan al momento en que son sumergidos en un
liquido cuyo indice de refraccion se conoce. Esta técnica permite la identificacion del

material estructural del urolito, puesto que cada componente tendra un indice de refraccion
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distinto segun el mineral del que este compuesto, asi como identificar la proporcion de cada
mineral por estrato. Cabe mencionar que para la identificacion de minerales poco
habituales, nidos sumamente pequefios, o metabolitos de farmacos depositados en los

urolitos se opta por otras técnicas para su identificacion. sg)

Microscopia electronica de barrido: se corta transversalmente el urolito y se coloca en el

microscopio electronico, éste permite analizar las diferentes capas, e identificar la
composicion de cada elemento, con la ventaja de ampliar la imagen en cada cristal
individualmente no importando sea muy pequeia la zona, y eliminando el riesgo de perder

algun fragmento especifico al tratar de extraerlo con agujas.

Tanto la microscopia electronica de barrido y el microanalisis de rayos X son muy
utiles al identificar materiales inorganicos como son los minerales, pero una desventaja de
estas técnicas es su incapacidad para diferenciar entre compuestos similares, como la
apatita y la brushita (formas de fosfato cdlcico) o bien identificar materiales organicos

como la xantina y el 4cido urico. (sg)

Espectroscopia de rayos infrarrojos: al emplear este método se pueden identificar gran

diversidad de materiales organicos, permite la diferenciacion entre uratos, como son el
urato amoénico y el urato sodico, asi como la identificacion del acido lactico, la xantina,
diferentes tipos de fosfatos como son la brushita, la apatita y el fosfato tricalcico; ademas,
con esta técnica se pueden distinguir entre el oxalato calcico monohidratado y el

dihidratado. (sg)
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Tratamiento
Los intentos por orinar son improductivos debido a la obstruccién, por lo que la orina se
concentra y acumula en la vejiga, distendiéndola y con el tiempo perdiendo el tono
muscular de sus paredes, lo que en ocasiones, si no se soluciona a tiempo, o si se intenta
vaciar mediante masajes, puede conducir a una ruptura vesical ocasionando una peritonitis
ademas de cambios metabodlicos severos; por lo que es de vital importancia descomprimir la
vejiga por el método de cistocentesis, o si los calculos lo permiten, por sondeo uretral. Hay
que considerar anestesiar al gato para realizar el sondeo uretral, debido al espasmo uretral
que ocurre cuando el animal siente el contacto con la sonda, se pueden emplear barbitaricos
de ultracorta accion si el gato se encuentra bien hidratado, de lo contrario se opta por
emplear otros anestésicos como son el 6xido nitroso o el halotano. La hiperazotemia
posrenal resultado del taponamiento uretral ocasiona alteraciones como la hipercaliemia, un
desequilibrio acido base y deshidratacion; para corregir estos cambios se administra una
solucion alcalina como la de Ringer lactato por via endovenosa y al vaciar la vejiga
ademads, se esperara se inicie la formacion de orina. 43

La administracion de relajantes del musculo liso es util para contrarrestar la disuria,
para este fin puede utilizarse al Diazepam a dosis de 0.5 mg/gato IV, o bien al bromuro de
propantelina por poseer propiedades antiespasmodicas. (s
Para retirar los tapones uretrales que se presentan comunmente en la enfermedad por
estruvita, se deben considerar métodos que permitan mantener la luz de la uretra, que
ocasionen un dafo minimo y que no predispongan a infecciones urinarias. Si el tapon se
localiza a nivel de la uretra peneana, un modo de ayudar a su expulsion es masajeando

delicadamente el pene sujetandolo entre los dedos pulgar e indice; por otro lado, si es en la
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uretra prostatica o pélvica el sitio de obstruccion, el masaje se dara a través del recto. En
dado caso que el masaje sea insuficiente para la expulsion de los tapones, se usa el método
de hidropulsion (antes debera ser anestesiado el gato; algunas opciones son ketamina (1 a 2
mg/kg), tiopental o propofol); el cual se realiza administrando de manera retrograda
solucion salina fisiologica tratando de desplazar el tapon hacia la vejiga (En casos donde no
es posible el sondeo uretral se realiza primero una cistocentesis con la finalidad de
descomprimir la vejiga, una vez realizado lo anterior el sondeo puede realizarse con
facilidad), posteriormente se aplica presion digitalmente, de modo delicado pero firme,
sobre la pared vesical (si se ejerce una presion excesiva se corre el riesgo de ruptura
vesical), para con esto forzar la salida del tapon uretral.

Habiendo eliminado la obstruccion, se deben realizar lavados de la vejiga con una
solucion estéril, se introducen de 7.5 a 15 mL en la vejiga, y posteriormente se extraen por
medio del catéter, esto se realiza con el fin de eliminar cristales, sangre, coagulos y detritus
celulares y debera repetirse hasta obtener una solucion limpia. Una vez que se expulso al
urolito o tapdn, se recomienda la administraciéon de fArmacos que relajen el esfinter uretral,
y brinden ademas analgesia, con este fin se puede administrar buprenorfina (5-20 pg/kg),
butorfanol (0.2-0.4 mg/kg TID-QID) o acepromazina (0.02-0.05 mg/kg cada 4-6 hrs). En
gatos que mantuvieron durante largos periodos la distencion vesical se puede presentar
atonia vesical, esta se puede tratar con farmacos parasimpaticomiméticos, como el
betanecol a dosis de 1.25 a 5 mg/kg BID. Los esteroides no se recomiendan debido a que
predisponen a inmunosupresion, y por ende a la ITUL (s4)

Los catéteres uretrales fijos se emplean en pacientes donde la reincidencia de

obstruccién uretral es comun, ya que los intentos constantes por retirar el obstaculo



101

terminan por producir lesiones. No obstante, su empleo es controvertido, ya que la sola
presencia del catéter puede originar una inflamacion mayor, por lo que se recomienda no
usarlos mas de 12 6 24 horas seguidas. Otra opcion en estos gatos reincidentes es la
uretrostomia perineal (no debe ser considerada como la primera opcion).

En casos donde la urolitiasis se acompaiie de una infeccion bacteriana, el cultivo bacteriano
indicard el o los agentes oportunistas involucrados, para asi poder implementar una terapia
antibiotica especifica (se implementarad dicha terapia por un minimo de 30 dias para evitar
reincidencia). (4g)

El tratamiento de los calculos urinarios dependera del tipo de mineral que conforme
al urolito. En el caso de cristales o calculos de estruvita (siempre y cuando los calculos no
obstruyan totalmente la luz de la uretra, en cuyo caso el tratamiento sera la extirpacion
quirurgica de los urolitos), la administracién de acidificantes urinarios puede solucionar la
presencia de cristales (debe evitarse su uso en casos de pacientes urémicos, ya que podria
agravar la acidosis metabolica), algunos de los acidificantes que normalmente se utilizan
son el d-1 metionina a dosis de 0.2 g ¢/8 horas via oral, y el 4cido ascorbico a dosis de 100
mg/gato ¢/8 horas via oral o IV, otras opciones son el acido mandélico, dihidrocloruro de
etilendiamina, o bien el cloruro de amonio. El pH que se busca para disolver este tipo de
urolitos es de entre 6 y 6.5. Se deberd dar un seguimiento con estudios por imagen para

cerciorarse de la disolucion total de los urolitos, asi como pruebas de laboratorio. (43,

El empleo de manitol puede ser de utilidad, ya que al ser un diurético osmotico,
favorece la eliminacion de sustancias toxicas, la dosis es de 0.25 a 0.5 mg/kg I'V. (9
No todos los célculos urinarios se pueden disolver mediante el empleo de fArmacos (como

por ejemplo los de oxalato célcico), por lo que es necesario extraerlos quirtirgicamente. (¢ 4g)



102

e Uretrostomia perineal:

La uretrostomia perineal es un procedimiento quirurgico que no debera ser considerado
como la primera opcidon para restablecer el flujo urinario a nivel uretral. Cuando los
tratamientos dietarios y las terapias que buscan disolver los cristales y célculos urinarios
han fallado, es cuando se opta por esta técnica. Con la uretrostomia perineal se crea un
estroma permanente en la uretra pélvica, exponiendo su lumen y suturando la mucosa
uretral a la piel.so60) Existen diversos factores a considerar antes de realizarse este

procedimiento quirdrgico, como son:

Factores anatomicos: la uretra del gato macho se divide en cuatro secciones: la
preprostatica, la prostatica, la posprostatica y la peneana. La musculatura se divide en
musculo liso en la uretra preprostatica; musculo estriado y musculo liso en la uretra
prostatica y unicamente musculo estriado en la uretra posprostatica y peneana (este ultimo
se conoce también como musculo uretral y forma al esfinter uretral externo). La
obstruccion uretral ocurre mas comunmente en la porcion peneana de la uretra, y esto
ocurre por ser la de menor didmetro, las dimensiones de las porciones prostaticas son: la
union vesicouretral mide en promedio 2.4 mm, la uretra preprostatica en promedio mide 2.0
mm, la uretra posprostatica mide 2.3 mm en promedio, a nivel de las glandulas
bulbouretrales mide 1.3 mm en promedio (las glandulas bulbouretrales marcan el limite
entre la uretra posprostatica y la uretra peneana) y la porcion correspondiente a la uretra
peneana mide 0.7 mm en promedio. (50,60,61,62)

Técnica quirtrgica: al momento de realizar la cirugia se debe colocar una sonda uretral para

facilitar la localizacion de la uretra. La técnica de Wilson y Harrison ha presentado
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modificaciones con la finalidad de ocasionar el menor dafio a la funcionalidad del musculo
uretral. Entre los cambios efectuados se encuentran la minima diseccion de la uretra
intrapélvica, conservando con esto la uretra dorsal, y se dividen por secciones a los
musculos isquiocavernosos ¢ isquiouretrales, lo que permite visualizar las ramas del nervio
pudendo sin el riesgo de seccionarlo por error. s s1,62)

Entre las posibles complicaciones posquirurgicas se encuentran disuria, hematuria, y
pequetias hemorragias en el lugar donde se incidi6, la mayoria desaparecen al momento de
retirar las suturas. Entre las complicaciones mas graves estan la extravasacion de orina en el
tejido perineal, se puede presentar por la ruptura de la uretra o por una dehiscencia de

puntos, lo que conlleva a necrosis de la zona. 4z 61,62

Prevencion

Un punto fundamental para evitar la formacion de cristales de estruvita es la modificacion
de la dieta. Esta, ademas de buscar acidificar el pH urinario, limitara las cantidades de
minerales ingeridas. La cantidad de magnesio se restringira a 20-40 mg/100 Kcal de
alimento, y el fosforo a 125-250 mg/100 Kcal de alimento. Existen dietas comerciales que
cumplen con estos requisitos (de prescripcion médica). Si el gato consume mayor cantidad
de agua promovera la formacion de grandes cantidades de orina, lo que reduce el riesgo de
que se precipiten cristales, esto se logra colocando varios bebederos con agua siempre
limpia en el lugar donde habite el gato, un gato que produce la cantidad de orina adecuada
tendra una orina con densidad igual o menor a 1.035. El proporcionarle un arenero siempre
limpio evitard que el gato, por voluntad propia, retenga la orina que se alcalinizaria y

promoveria la formacion de cristales de estruvita. (9 45 63
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Las bacterias lacticas degradan al oxalato, y el uso de prebidticos como los FOS
(fructo-oligosacaridos) promueve el crecimiento de dichas bacterias, previniendo la
formacion de oxalato célcico. (9
Mucho se ha comentado sobre la predisposicion de gatos con un pH urinario alcalino a que
presenten urolitiasis por estruvita, o en condiciones de un pH acido se favorezca la
urolitiasis por oxalato de calcio, lo que haria imposible formular una dieta basandose

unicamente en el pH que evitase la formacion de ambos urolitos. (63

Ademas del pH, un punto clave a evaluar para la formacién de cristales de oxalato
calcico es la sobresaturacion relativa (RSS) de la orina. Dependiendo de las
concentraciones urinarias que alcancen los minerales que conformen al cristal (calcio y
oxalato) en fracciones libres, serd el riesgo de formacion de urolitos. Al producto de las
concentraciones de las fracciones libres se le llama el producto de actividad. La RSS para
una sal en particular se define como el cociente del producto de actividad dividido por el
producto de solubilidad termodinamica para esa sal. El producto de solubilidad
termodinamica es la cantidad méxima de una sal determinada que se puede disolver en un

disolvente (agua) a una temperatura determinada (de 37 °C) y a un pH determinado

(6,0).63)

Sila RSS es menor a 1, indica que no se formaran cristales, pues se disolveran por no
estar saturada la orina. Al contrario, si es mayor a 1, significa que la orina esta saturada y se
pueden formar cristales. Sin embargo pueden encontrarse niveles de RSS mayores a 1 para
oxalato cdlcico o estruvita sin que se precipiten cristales, a este nivel de sobresaturacion se

le conoce como sobresaturacion metastable. Al presentarse niveles superiores de minerales
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en la orina, donde los cristales se forman espontineamente, se denomina Sobresaturacion
|&bil; al limite existente entre la sobresaturacion metastable y la sobresaturacion labil se le
conoce como el producto de formacion (el RSS para el producto de formacién es de 2.5 en

el caso de estruvita, y de 12 para el oxalato de calcio). (63,

Investigaciones en alimentos comerciales para gatos, realizadas por el WALTHAM -
Centre for Pet Nutrition®, han demostrado que se pueden formular dietas que induzcan una
orina instaurada para prevenir la formacion de cristales de estruvita (RSS< 1), en estas
dietas la RSS para oxalato de calcio es mayor o igual a 1, no obstante, no sobrepasa su
punto de formacién (RSS< 12). Asi pues, un aumento moderado de NaCl en la dieta
acidificante, disminuird los posibles riesgos de que se formen cristales tanto de oxalato
calcico como de estruvita; debido a que el aumento en la diuresis promueve la dilucion de
la orina, lo que reduce las concentraciones de minerales poco solubles, a la vez que la tasa

de miccion aumenta. (63,64)
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4.1.4 TRAUMATISMOS

I ntroduccion

La mayoria de los gatos deambulan libremente fuera de casa, lo que los predispone a
padecer accidentes. Cuando el gato recibe un traumatismo en alguno de los segmentos
medulares, ya sean lumbares, sacros o coccigeos, debido a atropellamientos, caidas, golpes

contusos etc., pueden ocasionarse alteraciones en la defecacion y miccion.o21,65,66)

Las afecciones a nivel urinario se dividen principalmente dos tipos:

1. Incontinencia urinaria: en los casos de incontinencia urinaria comunmente se debe a

una hiperreflexia del musculo detrusor acompafiado por un deficiente cierre del

esfinter uretral.2022)

2. Retencién urinaria: por otro lado, si el problema radica en un vaciamiento vesical

incompleto, puede ocasionarse por: una alteracion en la funcion contractil del

musculo detrusor y/o una resistencia anormal a la salida de orina. ()

Incontinencia urinaria

Su origen puede ser el resultado de una lesion a nivel anterior al puente cerebral. Existen
dos presentaciones; en la presentacion subita el gato tiene conciencia de que orina, mas no
tiene control sobre la miccion. La segunda presentacion es la miccidon involuntaria o
inconsciente, donde el animal carece de toda sensacion mientras ocurre la miccion, y es

hasta que la vejiga ha alcanzado un nivel maximo de llenado, y supera la presion del
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esfinter, cuando comienza a vaciarse (a esto se le denomina incontinencia paraddjica o
incontinencia por rebosamiento). Es comun encontrar en estos gatos micciones

intermitentes a lo largo del dia y noche con volumenes reducidos de orina. (2067

Etiologia

La etiologia que origina retencion urinaria puede deberse a:

a) alteraciones en la contractilidad del musculo detrusor: por presencia de masas en el
tejido (causada por disfuncidon anatomica o funcional), hipocontractilidad vesical
(ocurre cuando el musculo detrusor es sustituido por tejido inflamatorio y/o fibroso
debido a una sobredistension vesical prolongada (de méas de una o dos semanas)),

atonia del musculo detrusor o bien arreflexia del detrusor. (20.21,67)

b) resistencia inapropiada al vaciamiento vesical: por espasticidad de esfinter,

obstrucciones uretrales de tipo anatoémico, estructural o funcional. (2

Si el traumatismo dafia algiin segmento medular sacro, a la cauda equina o al nervio
pudendo se impide la miccién voluntaria, por un musculo detrusor hipotonico, situacion
que se conoce como vejiga de neurona motora baja (NMB). Debido a que el nervio
hipogastrico proviene de las fibras lumbares (las cuales no fueron danadas) el tono del
esfinter interno permanece normal, mas no responde a la sobredistension vesical. En el gato
es comun que al pasar un tiempo, la funcion contractil del musculo detrusor regrese como
un arco reflejo; no obstante, la miccion no es voluntaria, ni se logra el vaciado vesical

completo, condicion que se denomina vejiga automatica.20,22,65)
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Si la zona traumatizada se ubica en el tallo cerebral o en segmentos medulares
localizados cranealmente a los segmentos sacros, se manifestara con una vejiga plétora,
pero con un tono del esfinter uretral externo aumentado, lo que impide la liberacion de

orina. A esta condicion se le conoce como vejiga de neurona motora alta (NMA). 20,22

Semiologia

En los casos donde el origen del problema afecte el almacenamiento de orina, los signos
serdn la eliminacioén de orina en lugares inadecuados (piuria por alcalinizacion de la orina)
ademas de nicturia. Si la afeccioén concierne a la retencion urinaria los signos seran disuria,

a la palpacion se encontrara una vejiga distendida. 201,67

Los signos de neurona motora baja seran: una vejiga plétora pero de facil
vaciamiento, y puede presentarse un goteo de orina por rebosamiento; ademas de

hiporreflexia y ausencia de sensibilidad en la region perineal. (2

Los signos de neurona motora alta serdn: una vejiga plétora de dificil vaciamiento, se puede
apreciar un inicio normal durante la miccion, seguido de una interrupcion intermitente o
abrupta del chorro de orina (posterior a esto el gato realizara intentos (fallidos) por orinar).

(20,21)

Ademas de estos signos clinicos, por tener un origen neurologico, suelen acompanarse de

otras alteraciones por neuropatia. 20
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Diagnostico

Para llegar a un diagnostico preciso es necesario complementar la informacion obtenida de
la historia clinica, el examen fisico y de las pruebas de laboratorio (hemograma, quimica
sanguinea y urianalisis) con un examen ortopédico y neurologico; ademas de realizar
estudios complementarios (estudios radiograficos simples y con medio de contraste

(urodindmicos), los que permiten localizar el sitio preciso afectado). (20.2122,68)

La informacion de la resefia puede brindar pistas que conduzcan hacia el diagnostico,
como la raza, ya que las razas condrodistroficas (munchkin) tienen mayor predisposicion a
padecimientos de discos intervertebrales, o bien, los animales sin castrar tienden a
vagabundear mds, lo que los expone a accidentes. De la historia clinica, los datos sobre si
hubo el antecedente de un golpe o caida son de mucha utilidad, ademas de esto, se obtiene
informacion sobre las caracteristicas de la miccion del gato; pudiendo haber mencion de

esfuerzos improductivos por orinar, orina en lugares inapropiados, o goteos constantes.

(20,21,65,68,69)

En el examen fisico se palpa la vejiga para identificar si se encuentra vacia o plétora; de
encontrarse distendida, la presion firme pero delicada brindara datos sobre si es o no
posible su descompresion, indicando el tono muscular del detrusor. Se observa un volumen
residual o remanente alto, acompanado de goteo de orina en cuadros de atonia vesical u

obstruccion uretral (ya sea anatdmica o funcional). (2021,65)

En el examen ortopédico (que se realiza en estatica, dindmica y a la manipulacién del
paciente) se revisard la correcta posicion de las estructuras dseas (craneo, columna y

extremidades) y se buscard la presencia o ausencia de lesiones que denotardn en una
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incorrecta posicion de estructuras, claudicaciones, dolor, o ausencia de sensibilidad, pérdida

de equilibrio, crepitaciones articulares, fracturas, etc. 20.21,66)

En el examen neurologico, segin sea el sitio lesionado, los signos serdn de NMB:
hiporreflexia o arreflexia, atrofia muscular rapida (por denervaciéon) y una vejiga de facil
vaciamiento (por carecer de tono muscular); o bien, de NMA: hiperreflexia o
normorreflexia, atrofia muscular lenta y una vejiga de dificil vaciamiento (por hiperreflexia

del tono muscular). (20,21,30,66)

El estudio radiografico simple es de utilidad en aquellos casos donde se produjo una
fractura, luxacidon o compresion vertebral; esto se observa con angulaciones abruptas, y una
pérdida de la continuidad de las siluetas vertebrales, asi como una disminucién en el
espacio intervertebral. Ademas permite la observacion de material calcificado, y cambios
en la densidad o6sea de las vertebras, lo que puede sugerir un proceso neoplésico (al realizar
el estudio radiografico hay que descartar la posibilidad de que se trate, en animales que

realizan intentos fallidos por orinar, de un problema obstructivo como la urolitiasis). (21 30,66)

En aquellos casos donde la radiografia simple no es suficiente para llegar a un

diagnostico, se puede emplear la mielografia o bien la resonancia magnética. 3o

Tratamiento

Al mismo tiempo en que se trata la causa del problema neurolégico, se dard un tratamiento

a las alteraciones secundarias. (20.21)
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Incontinencia

En cuadros de incontinencia, el origen del problema puede deberse a hipotonia del esfinter
uretral, por lo que se emplea un agonista adrenérgico como la fenilpropanolamina, el cual
incrementa el tono del esfinter uretral interno, a dosis de 1.5 mg/kg ¢/ 8 h; su posibles
efectos secundarios son: hipertension, debilidad, anorexia e irritabilidad. Si la incontinencia
urinaria no se resuelve tras el tratamiento farmacologico, se optard por la intervencion
quirtrgica (las técnicas quirurgicas recomendadas para este caso son la colposuspension y
la uretropexia). Si la miccidn incontinente deriva de una hiperreflexia del miisculo detrusor,
puede tener diferentes causas; entre las mas comunes se encuentra la cistitis, seguido de
cambios asociados a la edad avanzada o alteraciones a nivel del cerebelo. Para estos casos
se administra propantelina a dosis de 0.25 a 0.5 mg/kg ¢/ 8 a 12 h, por sus propiedades
relajantes e inhibitorias sobre la contraccion del musculo detrusor; entre sus posibles
efectos secundarios estdn: la constipacion, retencion urinaria y resequedad de las

mucosas.20,69)

Otro farmaco que se utiliza es el flavoxato, porque actia disminuyendo el tono del
musculo detrusor en casos de inflamacion, no obstante, su uso solo se justifica en aquellos
gatos que no respondieron a un tratamiento previo (por ejemplo: antibioterapia en casos

donde se sospechaba de inflamacion secundaria a ETUI). (20.22)

Retencién urinaria

La retencion urinaria puede presentarse como resultado a una hipocontractilidad (o atonia

del musculo detrusor), o bien, por una hipertonicidad del esfinter uretral. Primeramente se
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debe intentar el vaciado mediante la compresion manual (util en casos donde el esfinter

uretral no es hipertonico), de no funcionar, se realizara el sondeo uretral. (2

El empleo del betanecol se ha sugerido como tratamiento para casos de
hipocontractilidad o atonia del detrusor a dosis de 2.5 a 10 mg/kg ¢/ 8 h; no obstante, su uso
es controvertido, pues, aunque favorece la contraccion del musculo detrusor, parece ademas
promover el tono del esfinter uretral, por lo que continuaria la obstruccién. Entre sus
efectos secundarios se encuentran: salivacion excesiva, diarrea y broncoespasmo. Esta

contraindicado en pacientes que cursen con obstruccion intestinal y urinaria. (21,22,6s,66)

Otra presentacion de retencion urinaria puede deberse a hipertonia del esfinter uretral
o espasticidad del esfinter uretral. El tratamiento dependerd del segmento involucrado, es
decir, si se trata del esfinter interno o externo. Si la hipertonicidad se da en el esfinter
interno, se administra fenoxibenzamina a dosis de 0.5 mg/kg c¢/12 h, el cual disminuira su
tono, un efecto secundario de este fArmaco es la hipotension. La nicergolina también puede

disminuir el tono del esfinter interno. (2022)

En el caso de hipertonicidad del esfinter externo se emplea el diazepam a dosis de 2 a 10
mg/kg ¢/ 8 h, para disminuir su tonicidad (se puede emplear el tetracepam para este mismo
fin). Si el gato no responde al tratamiento farmacoldgico, se opta por la intervencion
quirurgica (la técnica recomendada en este caso sera la reseccion de la inervacion de los

esfinteres — radiculotomia). (20

A nivel vertebral, el tratamiento quirGrgico puede orientarse en tres direcciones:
estabilizacion de la fractura (se opta por ésta en casos donde la misma reparacion agravaria

los signos clinicos), la descompresion de discos intervertebrales (en casos donde se forman
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callos 6seos o para prevenir su formacion, lo que empeoraria la lesion) o la caudectomia

(necesaria en gatos que perdieron sensibilidad). (2122,65)

Prondstico

El pronostico sera bueno cuando se restablezca la funcion renal en un periodo de tiempo no
mayor a dos semanas, como ocurre en cuadros de distencion vesical aguda, alteraciones
irritativas a nivel uretral o por dafos medulares reversibles; en cambio sera desfavorable si

se presenta una atonia cronica del misculo detrusor o por dafios medulares irreversibles. 2

Traumatismo directo sobrelasviasurinarias

En el caso de gatos atropellados o golpeados, el traumatismo puede ocurrir directamente
sobre los 6rganos de la via urinaria baja. En estos casos los signos incluyen hematuria,

disuria, polaquiuria y en algunos casos, obstruccion uretral (sobre todo en gatos machos).

Estos signos pueden deberse a dafios sobre la vejiga urinaria o en la uretra. La
obstruccion uretral en estos casos puede deberse a la inflamacion de la mucosa y al
acimulo de detritus celulares, codgulos y otros productos como los mucopolisacaridos

liberados como consecuencia de un mecanismo de proteccion.

Diagnostico

Para el diagnostico se deben descartar los demas problemas que ya se han mencionado

como causa de ETUI (urolitiasis, ITUI, cistitis idiopatica, etc.) mediante el uso del
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urianalisis, hemograma, rayos X, ultrasonido, etc. Pero un factor determinante para obtener
el diagndstico definitivo es la historia de traumatismo, o bien de un gato que se sali6 de
casa y después de varios dias aparece con evidencias de golpes y con la semiologia

mencionada.

Tratamiento

El tratamiento depende de la severidad del cuadro, y se pueden emplear desde
antiinflamatorios (aminotriptilina, esteroides), relajantes de uretra (diazepam) hasta

procedimientos quirurgicos (en casos de ruptura uretral o de vejiga).
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4.1.5NEOPLASIASDEL TRACTO URINARIO INFERIOR EN GATOS

Carcinoma de célulastransicionales

Etiologia

Dentro de las neoplasias del tracto urinario inferior la mas comun es el carcinoma de
células transicionales, este puede encontrarse en la vejiga, y rara vez en la uretra; y se
presenta en el 50% de los casos de tumores vesicales. La edad de presentacion es entre los 8

y 13 afios (gatos de edad avanzada).s

Semiologia

Los signos mas comunmente encontrados en estos casos son la hematuria, disuria (por

obstruccion uretral) y en raras ocasiones piuria por una infeccion bacteriana secundaria. (34

Diagn0stico

La radiografia con medio de contraste de la vejiga (cistografia de contraste) puede ser de
utilidad, al igual que la ecografia abdominal; ambas técnicas indicaran la presencia de
masa(s) a nivel vesical (figura 15), se confirmara el diagnostico exacto mediante la biopsia

vesical. (34,36)
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Tratamiento

La quimioterapia suele controlar el crecimiento neopldsico, mas no su remision, por lo que
se opta por un tratamiento de tipo quirurgico; no obstante la extirpacion quirdrgica o la
cistectomia no suelen ser muy eficaces debido a las caracteristicas infiltrativas del

carcinoma. El prondstico es desfavorable para estos animales. (343637

Figura 15: ultrasonido de la vejiga de un gato donde se observa una masa, por probable
neoplasia.

Carcinoma de células escamosas

Las neoplasias primarias a nivel de la uretra son muy raras en gatos, y la mayoria de estas

son de tipo maligno como el carcinoma de células escamosas.
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Semiologia

Los signos clinicos corresponden a cualquier enfermedad del tracto urinario inferior (ETUI)
que curse con inflamacién uretral, entre estos pueden encontrarse disuria, hematuria,

incontinencia urinaria, etc.

Diagnostico

En la historia clinica se puede hacer referencia a infecciones urinarias recurrentes, o bien
que no respondan al tratamiento antibidtico. La urografia excretora es un método 1til para
diagnosticar una neoplasia uretral y ubicar el sitio preciso donde se localiza (el medio de

contraste suele indicar si existe una obstruccion) (figura 16).:34 3637

Figura 16: radiografia con medio de contraste (LL) o urografia excretora de un gato, donde
se observa obstruccion uretral por probable neoplasia.
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Tratamiento

Los tratamientos con quimioterapia han demostrado una pobre respuesta ante estos
tumores, y la extirpacion quirirgica no suele resolver del todo el problema debido al

caracter infiltrativo de éste; por lo que el prondstico es malo en estos gatos. 34
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4.2.1 ANORMALIDADESANATOMICAS CONGENITAS

Etiologia

Las alteraciones que comunmente son reportadas en la practica veterinaria,
correspondientes al sistema urinario felino, pueden tener diversos origenes, ya sea por
infecciones, intoxicaciones, traumatismos, procesos neoplésicos, factores dietarios,
problemas de comportamiento etc. No obstante, existen padecimientos en el sistema

urinario, debido a malformaciones anatomicas congénitas. (4

Semiologia

Los signos clinicos del animal dependeran del tipo y lugar de afeccion de la que se trate. (79
Diagnostico

Dentro de los criaderos felinos, pueden presentarse problemas anatomicos donde no se ha
podido diagnosticar (con estudios clinicos) su causa, por lo que se puede pensar que se trate
de un problema congénito, algunas pautas utiles para diferenciar una enfermedad adquirida,

de una congénita son:

a) La malformacion suele presentarse mayormente en gatos emparentados, dentro de

la poblacion felina del lugar.
b) Sila endogamia es marcada se presentara mas frecuentemente el problema.

c) Un problema congénito en particular se presenta en la misma edad en los diferentes

individuos en los que se manifieste.
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» Pruebas genéticas

En la actualidad se han desarrollado pruebas de genética molecular, capaces de identificar
defectos especificos en homocigotos y heterocigotos (lamentablemente, aunque estas

pruebas son muy sensibles y especificas, solo existen pruebas para muy pocos defectos en

el gato). (70)

> Pruebas de monta

Otro método para diagnosticar este tipo de padecimientos son las pruebas de monta. Estas
pruebas corroboran si el problema existente en la poblacion felina es de un caracter
hereditario o adquirido.(79) No obstante, presentan muchos puntos en contra para un criador

como son:

1) El nacimiento de gatitos afectados (que se traducen como pérdidas econdmicas).

2) Si la enfermedad se presenta en animales adultos, significara un mayor tiempo de

espera para corroborar el diagnoéstico.

3) Las hembras que son sospechosas de transmitir este padecimiento requieren de tener

varias camadas, lo que agotara la etapa productiva de la misma.

Tratamiento

Al tener un origen congénito, indican que no tienen una cura en si; en la mayoria de los
casos se realizara un control, y si es posible una correccion quirtrgica, ademas de corregir

los signos secundarios a esta. (79
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Prevencion
En los casos donde se logré identificar a los individuos portadores, se descartan como
animales utiles para la reproduccion, y se les castra (de igual modo, los hermanos de estos

portadores y su respectiva descendencia, son candidatos a ser portadores). (70

Algunos de los ejemplos de enfermedades congénitas que afectan al tracto urinario

felino se mencionan en el cuadro 13. (79

ENFERMEDAD O AFECCION SEMIOLOGIA

e Disgenesia sacray coccigea Ocasiona “ salto de cong0” eincontinencia urinaria.

e  Uréter ectopico, uraco Son defecto delas viastubulares del desarrollo, parte desu
persistente, fistula recto vaginal semiologia son las infeccionesrecurrentes del tracto urinario
y uretra ectopica. inferior y la incontinencia urinaria.

e Egpasticidad uretral, Ocasiona retencion urinaria.
predisposicion en laraza Devon
Rex.

Cuadro 13. Enfermedades congénitas que afectan al tracto urinario felino.

Fistula recto vaginal

Esta se refiere a una unidon del meato urinario con la vagina, su correccion puede realizarse

de manera quirargica; el prondstico es bueno en estos gatos.

Uraco persistente

El uraco es la estructura mediante la cual se comunicaba en vida fetal la vejiga del feto al
cordon umbilical, y por este eliminaba sus desechos; la persistencia de éste, después del

nacimiento puede predisponer a infecciones bacterianas, incontinencia urinaria, cistitis y
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onfalitis (por permitir el paso de la orina hacia el ombligo). Se diagndstica mediante la

urografia excretora (figura 17). 4s.70,71,72)

El tratamiento correctivo suele ser quirurgico, no obstante, en algunos casos el

control de las infecciones bacterianas secundarias es suficiente.

Figura 17: radiografia con medio de contraste (LL) o urografia excretora de un gato, donde
se observa la persistencia del uraco.

Uréter ectopico

El uréter ectopico es un defecto congénito el cual puede ser unilateral o bilateral. Ademas el
uréter ectopico puede localizarse intramural o extramuralmente, pero siempre desembocara

en la uretra.4g 70,73
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Semiologia

Los signos que presenta el gato son incontinencia urinaria (debido a que la orina no llega a
la vejiga, sino pasa directamente del uréter a la uretra), inflamacion de la region perineal
(provocada por irritacion por la orina), lamido excesivo de la region perineal e ITUIL (73,
Diagnostico

El diagnostico se logra mediante la radiografia con medio de contraste o urografia excretora
(figural8), aunque no siempre es posible determinar si es de presentacion intramural o

extramural. (71 73)

Figura 18: radiografia con medio de contraste (LL) o urografia excretora de un gato, donde
se observa uréter ectopico.

Tratamiento
Las técnicas quirtirgicas consisten en: una correccidon quirurgica donde se trasplanta las

porcion terminal del uréter (la que comunica con la uretra) para que se inserte de nuevo en
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la vejiga; o bien la ureteronefrectomia (indicado en casos donde la funcion del rifidn, que
comunica con el uréter ectopico (unilateral) esta afectada, y siempre y cuando el otro rifién
y uréter mantengan una funcion normal); es comun en estos pacientes, al realizar estudios
de seguimiento (con la finalidad de evaluar las estructuras y funcionalidad del uréter),
encontrar el rifidn sano hipertrofiado por un efecto compensatorio. s 73

En el caso de perros se ha empleado una técnica menos invasiva para la correccion

del uréter ectopico mediante la ablacion por laser con guia cistoscopica. (70

Disgenesia Sacr ocaudal en gatos deraza M anx

Mediante la seleccion genética se creo esta raza de gatos, cuya particularidad radica en que
no poseen cola. En algunos individuos de esta raza se presentan deformidades en las
vertebras caudales y el sacro, como la disgenesia o agenesia del sacro y vertebras caudales
(en algunos individuos puede ser letal), que derivan en espina bifida, asi como
deformidades de la médula espinal, de la cauda equina, etc., estos cuadros también se han

descrito en gatos de raza Rabon japonés.70,74,75,76)

Semiologia

Dependiendo de la severidad de las malformaciones, seran los signos encontrados en el
gato; entre los mas comunes estdn la incontinencia urinaria (por atonia vesical, y uretral),

incontinencia fecal, analgesia perineal, paraparesis, una postura plantigrada de los
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miembros pélvicos, etc. La edad de presentacion comunmente ocurre en cachorros de pocos

meses de edad.(70,76)

Diagnostico

El factor de la raza puede ser un indicativo de este tipo de afecciones, aunado a esto en el
examen neurologico se puede encontrar falta de sensibilidad en la region perineal, déficit
propioceptivo, falta de motricidad voluntaria asi como falta de dolor superficial y profundo

al examinar el tren posterior.

La radiografia simple puede demostrar la falta de cierre del canal medular asi como
deformidades Oseas, no obstante, al poder ser hallazgos comunes en esta raza es necesaria
la radiografia con medio de contraste a nivel de la médula espinal (mielografia) para
identificar el grado de dafo y la localizacion del problema sobre la médula espinal, cauda

equina y ramas provenientes de estas. (71

Tratamiento

Aunque la incontinencia urinaria y fecal puede ser tratada con masajes manuales y con
agentes emolientes fecales respectivamente, a la larga predisponen a infecciones del tracto

urinario inferior ITUI, asi como a la constipacion.

Debido al grado de afeccion, pocas veces suele ayudar el tratamiento quirurgico, por

lo que el pronodstico se considera malo en afecciones severas. (7)
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Fimosis

El término fimosis se refiere a la incapacidad que manifiesta el gato para exteriorizar el
pene, ya que el prepucio posee una abertura demasiado pequefia. Se suele manifestar en
gatos jovenes a diferencia de la fimosis adquirida que puede darse en animales de cualquier

edad. 77
Semiologia

Los signos clinicos que cominmente se presentan en este padecimiento son la hematuria,
disuria, lamido excesivo de la region perineal y debido a que la orina se derrama dentro del
prepucio el gato esta predispuesto a infecciones recurrentes de las vias urinarias por lo que

puede haber secreciones blanquecinas provenientes del prepucio. (77
Diagnostico

El diagnéstico se obtiene complementando la historia clinica (signos de disuria, hematuria,
etc.) con la informacion del examen fisico (irritacion e inflamacion de la region perineal y
la incapacidad para exteriorizar el pene del gato de manera manual), cabe mencionar que se
debe diferenciar de una fimosis de origen adquirido (secundaria a procesos inflamatorios,

edema, neoplasias, por presencia de cicatrices secundarias a algiin traumatismo etc.).
Tratamiento

El tratamiento es de tipo quirurgico, y se realiza alargando el orificio prepucial. El

prondstico es bueno en estos animales. (77
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4.2.2 PROBLEMASDE COMPORTAMIENTO

Introduccion

Cuando un gato presenta problemas de eliminacion inadecuada, y se han descartado
previamente padecimientos urinarios como la urolitiasis, tapones uretrales, enfermedad del
tracto urinario inferior, alteraciones urinarias secundarias a traumatismos etc., es entonces
cuando se puede contemplar la posibilidad de que se trate de un problema de origen
conductual. Las conductas inapropiadas relacionadas con la miccioén se encuentran entre las
alteraciones de comportamiento mas comunes en gatos. Cabe mencionar, que se debe
diferenciar si lo que presenta el gato se trata de una conducta aberrante, o si s6lo es un

hébito normal propio de su especie; como en el caso del marcaje territorial. (73 79

Eliminacion inadecuada

El que los gatos orinen fuera del arenero constituye un problema serio para los propietarios
que deberd diferenciarse de las enfermedades que ya se han mencionado y que al producir
manifestaciones de disuria o polaquiuria hacen que la miccion de estos animales se realice
fuera del lugar habitual. (75,

Hay que diferenciar un problema de eliminacion inadecuada del marcaje territorial, lo
cual es una conducta normal en los gatos, aunque también representa un problema para sus
duefios que puede resolverse con la castracion. Para la miccion por marcaje territorial el
gato se posiciona con su tren posterior elevado, con su cola en vertical y la expulsion de la
orina la hace en forma de espray, a diferencia de una miccién habitual donde el tren

posterior estd bajo y la cola en posicidon horizontal; este marcaje lo realiza principalmente el
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gato macho, y ocurre mayormente cuando en la casa habitan gran nimero de gatos, o es

visitada por gatos ajenos a esta (en las hembras el marcaje suele ir acompafiado de

vocalizaciones). (73 8oy En algunas ocasiones la eliminacion inadecuada esta relacionada con

aspectos que tienen que ver con la caja sanitaria del gato, como son los que se mencionan a

continuacion:

a)

b)

d)

Limpieza: el gato es un animal por naturaleza limpio, por lo que un arenero, que ha
sido descuidado en su aseo, no sera de su agrado y optara por realizar su miccion y
defecacion en otro sitio. (73

Ubicacion: los lugares donde se coloquen los areneros pueden ser en ocasiones
inapropiados debido a que son muy transitados por las personas, ruidosos, etc., por
lo que el gato elegira otro sitio de su agrado. (78 30

Sustrato: si se observa al interior del arenero, que el gato después de haber evacuado
no cubre las heces o la orina, ademéas de que sacude las patas al momento de salir de
¢éste, o se posiciona en el filo del cajon sin tocar la arena, puede ser indicativo de
que el sustrato no es agradable para €1, y puede buscar otro sitio para sus conductas
eliminatorias. (75.79.30)

Forma: la forma del arenero puede ser la causa por la que el gato lo desapruebe;
paredes muy altas, tamafio inapropiado, si posee un techo o no, o si lo relaciona con

alguna experiencia desagradable previa sucedida en é€l. (7g)

Otras causas de eliminacion inadecuada pueden ser las siguientes:

Dominancia: en hogares con varios gatos las jerarquias sociales pueden determinar

quien tiene derecho a utilizar el arenero y quienes no. (7z go)
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Sobrepoblacion felina: el estrés originado por un nimero elevado de individuos
habitando un mismo hogar, con los roces sociales que involucra, puede

desencadenar en conductas aberrantes como la miccion inadecuada. (s

Separacion: aunque la ansiedad pro separacion es mas reportada en perros, algunos
gatos pueden presentarla (en gatos es mas comun que sea por frustracion tratando de
llamar con esto la atencidn); se manifiesta cuando la figura de apego (alguno de los
propietarios) se ausenta de casa, el gato realiza su miccion en la cama o en la
habitacion de dicha persona. s 30

Nuevo individuo: al introducir un nuevo gato en una casa donde ya habitaba uno o
mas; pueden suscitarse conflictos territoriales (sindrome del nuevo). El gato, como
especie, tiende a proteger y defender de intrusos, las areas por las cual transita y
considera parte de su territorio, entre éstas estdn su sitio de descanso, lugar donde
come y bebe agua y su sitio destinado para la miccion y defecacion; por lo que
cualquier intromision de animales ajenos a su grupo social desencadenara una
agresion. Esta agresion también puede redirigirse hacia individuos ya existentes en
el hogar en circunstancias tales como: que se hubiese bafado a uno de los gatos
(modificando con esto su olor acostumbrado) cuando esto no se realizase
rutinariamente; o bien se bafase rutinariamente al gato pero se emplease un
producto nuevo, o bien, en gatos que fueron hospitalizados. (78 50

Estrés por aburrimiento: el gato que vive en confinamiento dentro de casa, o ain
con acceso a un patio, pero sin condiciones que estimulen su curiosidad y actividad

fisica, suelen incurrir en estereotipias o conductas anormales como la periuria. (s
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Tratamiento

Marcaje territorial: puede corregirse o disminuir el marcaje territorial con la

castracion del animal. Debido a que esta conducta puede permanecer en individuos
castrados por considerarla un habito, se puede recurrir a técnicas de limpieza con
eliminadores de olores creados a base de enzimas o bacterias, o intentar que el gato
cambie su marcaje con orina por un marcaje de tipo facial (para esto se frota una
gasa en la cara del gato y posteriormente se frota dicha gasa por las superficies que
acostumbra marcar; o bien se puede utilizar un analogo sintético llamado Feliway®,
que es una feromona de familiarizacion, la cual disminuye los periodos de ansiedad

del gato). Se debe evitar la intromision de gatos vecinos o callejeros al hogar. 7 8081

Eliminacidn inadecuada

a)

b)

Consideraciones con el arenero

Limpieza: el arenero debe ser limpiado con regularidad (una o dos veces por dia) y
reemplazar toda la arena una vez por semana (al lavarlo no deben utilizarse
soluciones detergentes de olor muy penetrante, ya que pueden generar aversion al
arenero). (so,7s,79)

Ubicacion: el arenero se debe situar en un lugar silencioso para brindarle comodidad
al gato cuando lo utilice. Ademas, con la intencién de que no sigan eliminado en
lugares inadecuados, en dichos sitios se puede aplicar repelente o aromatizantes
citricos, una vez que se limpio la zona cubrirla con algiin mueble o con la bandeja
de comida del gato (el gato ya no eliminara ahi, por ser muy respetuoso de su lugar

de alimentacion). (s0.7g)
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Sustrato: si el problema es el sustrato, se debe brindar la oportunidad para que el
gato elija entre varias arenas comerciales (de preferencia no aromatizadas), o entre
materiales como viruta de madera, tiras de papel, pasto etc., (si el gato vivia en el
patio puede preferir la tierra en vez de la arena como sustrato), hasta que encuentre
el que sea de su agrado. (73,79

Forma: al igual que con el tipo de sustrato, se le debe brindar al gato la oportunidad

de que elija un arenero de su agrado (en cuanto a forma, tamafio, con o sin cubierta,

etc.). (50,78.79)

Otras consideraciones son:

Dominancia: para evitar que las jerarquias impidan a algun individuo disponer del
arenero, se debe contar con un arenero por individuo, y estos deben disponerse de
tal modo que permitan el libre transito de los gatos sin que se topen y se produzcan
enfrentamientos. (so,7s)

La sobrepoblacion puede afectar el estado animico de los gatos; por lo que la
cantidad de gatos que permitiran se mantenga una armonia en el hogar, sera
determinada por el espacio existente en casa, la disponibilidad de comida, agua,
areneros y del tiempo que destine el propietario para sus cuidados. (so.79)

Separacion: en este caso se opta por no permitirle el acceso a la zona donde realiza
la eliminacion inadecuada (en los momentos en que se deje sélo al gato en casa, o
parta el individuo al que le tiene apego). (73,79

Nuevo individuo: cuando se introduce un nuevo individuo se debe brindar confort al

recién llegado y al gato(s) que ya habitaba previamente la casa (camas, comederos y
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areneros individuales, ademas de un ambiente tranquilo) para reducir al minimo los
factores estresantes, esto se puede acompanar de una terapia de transferencia de

feromonas y tratamiento con condicionamiento redirigido. (5,73

e Enriquecimiento ambiental:

-Juguetes: el proporcionar juguetes al gato puede ayudarlo a reducir la tension y el
estrés. Los juguetes pueden distribuirse a lo largo de toda la casa; estos deben estimular sus
conductas depredatorias y fomentar la actividad fisica (pelotas pequefias con listones etc.).
Ademas de la interaccion con el propietario durante el juego (que contribuye a disminuir en
gran medida conductas inapropiadas causadas por aburrimiento o estrés), se puede
introducir en casa a un nuevo gato (en animales debidamente socializados), el cual cumplira
un rol como excelente compafiero de juego, asi como brindara compaiia a lo largo del
dia.(s0,79)

-Ambiente: se pueden colocar rascaderas, cajas, tarimas en lugares altos y en general
sitios que le permitan escalar, esconderse, y descansar (figura 19) ya que suelen preferir

descansar en zonas elevadas. (s

-Comederos y bebederos: para evitar conflictos sociales se debe proporcionar un
comedero por gato, y varios bebederos distribuidos en las zonas por donde deambule. Estos
deberan contar siempre con agua limpia (algunos gatos prefieren fuentes de agua en

movimiento, como fuentes o grifos goteando). (so)
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Figura 19: ejemplo de muebles disefiados para gatos, para que escale y juegue en casa.

Todas las modificaciones deberan realizarse de manera gradual (de 2 a 3 semanas como

minimo), pues de lo contrario representarian una causa mas de estrés en el gato.

En ocasiones no son suficientes las modificaciones realizadas en el entorno
(enriquecimiento ambiental) para lograr corregir o disminuir la ansiedad existente en el
gato; por lo que una ayuda farmacologica puede ser de utilidad, no obstante, se debe
contemplar s6lo como un apoyo, nunca como tratamiento Unico, y seguir tratando de
eliminar las causas que originan ese estrés. Los fArmacos elegidos para este fin pueden ser
antidepresivos como la clomipramina a dosis de 0.25 a 0.5 mg/kg /dia durante 3 a 6

meses. go)
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ANALISISDE LA INFORMACION
Los gatos en lo referente a la conformacién y funcionalidad de su tracto urinario poseen
algunas diferencias con relacion a los perros y esto puede verse reflejado en padecimientos
como la infeccion bacteriana del tracto urinario inferior, la cual cominmente es causa
primaria de enfermedad en el perro, en cambio en el gato algunos factores como un pH
urinario &cido y otros mecanismos de proteccién lo previene de proliferaciones bacterianas,
por 1o que en éste las infecciones son secundarias en la mayoria de las ocasiones y se
pueden presentar cuando existen padecimientos concomitantes que alteren esos
mecanismos naturales de defensa. Sin embargo, la domesticacion ha llevado a empleo de
ciertas dietas comerciales que ateran €l pH de la orina, volviéndolo alcalino, Este cambio
en el pH de la orina también se puede asociar con la formacion de cristales o urolitos de

estruvita.

Las enfermedades del tracto urinario inferior que se presentan en el gato domeéstico,
salvo con algunas excepciones, comparten una serie de signos clinicos como pueden ser: la
hematuria, disuria, cristaluria, poliuria, polidipsia, polaquiuria, periuria, piuria, vejiga
plétora etc., razén por la cual para el médico veterinario es de vital importancia conocer |os
métodos y técnicas més precisas de diagndstico mismas que le permitirdn ofrecer a los
pacientes tratamientos especificos. Al identificar una alteracion puede necesitarse mayor
precision en e diagndstico, como en e caso de obstruccion a nivel uretral, donde la
radiografia con medio de contraste es (til para visualizar algunos tipos de urolitos; s €l
transito del medio de contraste se interrumpio por alguna masa (por probable neoplasia), en

este caso la ecografia puede ser mas precisa al identificar las estructuras involucradas.
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En caso de uralitiasis, la determinacion del mineral(es) que compone al urolito puede
indicar el tratamiento a seguir, sea de tipo farmacol 6gico, nutricional o quirdrgico, esto se
logra con técnicas como la cristalografia Optica, microscopia electronica de barrido o la
espectroscopia de infrarrojos. Cuando se encuentran afectadas las ramas nerviosas que
inervan lavejiga, la mielografia puede ayudar alocalizar € sitio exacto de denervacion o
compresion vertebral; dependiendo de la severidad de los dafios estructurales en € tracto

urinario, sera el prondstico clinico.

S e origen del problema se cree es congénito, e diagndstico se corroborara
mediante las pruebas congénitas o de monta. En el caso de personas dedicadas a la cria de
gatos, € gue puedan identificar a los individuos que padecen estos trastornos (que deberan
ser castrados para evitar |o transmitan a su progenie) les sera de utilidad para depurar sus

lineas genéticas.

El tratamiento de las afecciones del tracto urinario dependera obviamente del diagndstico
correcto. No obstante, aunque no se logre dar con un diagnéstico definitivo como ocurre en
los casos de ETUI idiopética (que es una causa frecuente de ETUI), € tratamiento se
encaminara a estabilizar y controlar las ateraciones fisiolégicas en € gato, mediante la
administracion de antibiéticos, antiinflamatorios, modificaciones en la dieta (con
acidificantes urinarios y con mayor contenido de agua). Aunado a esto, la implementacion
de medidas encaminadas a reducir €l estrés en el gato doméstico, causado por cuestiones de
confinamiento dentro del hogar, falta de actividad fisica, la entrada de individuos nuevos a
habitat, sobrepoblacién felina, dominancia etc., han demostrado ser de importancia para

disminuir conductas aberrantes que repercuten en alteraciones del sistema urinario.
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