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Enfermedades del Tracto Urinario
Caudal de los Gatos (Parte 1):
Conceptos hasicos.

Dr.en C. Del Angel Caraza J¥, MVZ Garcia-Gonzilez EM** M en C. Quijano-Herndndez [A*.
*Académico **Residente. Seccién de Medicina Interna. Hospital Veterinario para Pequefias Especies de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Auténoma del Estado de México. Jestis Carranza # 203
Col. Universidad. CP 50130. Toluca, México. Tel +52 (722) 219-59-88, 280-10-83, 219-41-73 Fax. +52 (722) 280-
10-84. E-mail: dlangel @uaemex.mx; delangelvet @hotmail.com

RESUMEN:

Las enfermedades del tracto urinario caudal de los gatos (ETUCG), se manifiestan
con signos similares como: miccién en sitios inapropiados (periuria), hematuria, es-
tranguria, polaquiuria y lamido del pene o la vulva. Estos signos clinicos pueden
ser debidos a diferentes causas como urolitiasis, infeccién de tracto urinario, alguna
alteracion neuroldgica de la miccién, cuando no existe una causa evidente de los
signos clinicos se denomina como ETUCG idiopatica o cistitis idiop4tica. Conocer
la fisiopatologfa de las distintas alteraciones nos permitird decidir cudl es el manejo
terapeutico mds adecuado, asi como el prondstico del paciente,
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ANTECEDENTES, DEFINICIONES Y CONCEPTOS

n 1925 Hamilton Kirk describié la presencia

de hematuria, inflamacion de la vejiga y en

algunos casos la formacién de urolitos en la

orina, como los problemas mds comunes del

tracto urinario en los gatos, pero sin llegar a un diag-

nostico de la causa de estos signos; y no fue sino hasta

4 década de los 70 cuando un mayor nimero de gatos

presentd problemas relacionados con las vias urinarias,

mna parte de los casos fue atribuido a cristaluria y uro-

tiasis por estruvita. Sin embargo todos los casos, sin

listincion de las causas fueron encuadrados como Sin-

irome Urolégico Felino (FUS por sus siglas en ingles)
1,18].

Debido a que el término FUS era un sinénimo pobre, para
n grupo heterogéneo de enfermedades, en 1984 se redefi-
el concepto a enfermedades de las vias urinarias cau-

es de los gatos por causas heterogéneas [20], como:

Urolitiasis

Obstruccion uretral por tapones de matriz

Cistitis bacteriana

Alteraciones en la miccion (retencion urinaria o incon-
tinencia urinaria por alteraciones anatémicas, neurolo-
zicas 6 funcionales)

5 noes posible identificar la causa de la enfermedad tras
2 evaluacion apropiada, se sugiere se emplee el término
I'UCG idiopdtica 6 simplemente Cistitis idiopdtica (CI)

.

SIGNOS CLINICOS, ETIOLOGIAS Y EPIDEMIOLOGIA

s signos clinicos de ETUCG son una de las razones mds
nunes por las que los gatos son llevados a hospitales
eterinarios. La frecuencia varia del 1 % al 1.7 % de la
nlacion de gatos atendida en centros veterinario de USA

¢ Inglaterra [8,11,14].

Sin tomar en cuenta la etiologia de las ETUCG, estas pro-
‘ucen uno o mds de lo siguientes signos clinicos: periuria
referente a la miccién en lugares inadecuados), disuria
‘olor para orinar), hematuria (microscépica 0 macros-
pica), polaquiuria (obstruccion uretral parcial), estran-
curia (obstruccién uretral total), lamido y escoriacion de
cenitales; pudiéndose encontrar en periodos de evolucion
rtos azotemia posrenal o en los perfodos largos, signos
sugerentes de uremia debido a la insuficiencia renal aguda
resultante de obstruccion urinaria o pielonefritis [6,11].

Las razas con mayor riesgo son los Manx, Himalayos,
Persa y los domésticos de pelo corto [13].

Las etiologias de las ETUCG fueron investigadas en cinco
estudios realizados en décadas y dreas geograficas dife-
rentes (Tabla1)

Diagndsticos Frecuencia (%)

Cistitis idiopdatica 42 a 64
Tapones uretrales 10 a 48
Urolitiasis 2a23
Infeccidn bacteriana del tracto urinario 1a8
Alteraciones anatédmicas 0all
Alteraciones del comportamiento 0a?9
Incontinencia urinaria Oa4
Neoplasias 0a2
Otras <1

Tabla 1: Frecuencia de los diagnésticos de las ETUCG [3,7,12,13,21].

La frecuencia de ETUCG es alta entre el 1 y 10 afios de
edad. Sin embargo, existen diferencias en las causas de la
enfermedad entre los pacientes mayores y menores de 10
afios (Gréfica 1). Siendo la cistitis idiopdtica, la urolitiasis y
los tapones de matriz las causas mds frecuentes de enfer-
medad en los gatos entre los 1 y 10 afios; y la infeccion
de tracto urinario y urolitiasis en los gatos mayores [1].
La mayor prevalencia de infeccion en los gatos viejos
puede estar relacionada principalmente con una mayor
frecuencia de enfermedad renal cronica, diabetes mellitus
e hipertiroidismo.

Las ETUCG se presenta en dos formas: generando signos
obstructivos y no obstructivos (Tabla2). Se pude presentar
tanto en gatos machos como hembras afectando principal-
mente a los pacientes esterilizados, la obstruccién uretral
se presenta principalmente en machos y es mds frecuente
que se manifieste en pacientes que viven dentro de casay
aun mds donde existe un hacinamiento de gatos[8].

En México no contamos con estudios epidemioldgicos
publicados sobre las ETUCG. En nuestra experiencia, la
frecuencia de morbilidad en nuestro hospital de ensefian-
za en los afios 2008 y 2009 fue del 5% de la poblacién
de gatos atendida. La mayorfa de los casos se presentan
como cuadros obstructivos, secundarios a CI, seguidos de
la urolitiasis y las alteraciones neurolégicas que afectan la
miccion [Del Angel y cols 2005 datos no publicados].

CISTITIS IDIOPATICA

En la mayoria de los casos de ETUCG no se puede identi-
ficar la causa (42 a 64%). En la cistitis idiopatica, la orina
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Gréfica 1: Porcentaje de diagndsticos mas frecuente en 143 gatos con ETUC segun la edad (Modificado
de Bartges JW 2002 [1]).

Causas no obstructivas %  Causas obstructivas %
Cistitis idiopatica 65  Cistitis idiopatica 29
Urolitiasis 15 Tapones de matriz 59
Defectos anatémicos, neoplasias 10  Urolitiasis 10
Problemas de comportamiento 8 Urolitiasis e ITU 2

Infeccién de tracto urinario 2%

Tabla 2. Etiologias en base a su forma de presentacién de causas no obstructivas y obstructivas
(Modificado de Gunn-Moore DA, 2003 [8]).

es estéril, con hematuria, sin o poca evidencia de cristaluria, en los cuadros en
los que no existe evidencia de una causa objetiva se deben realizar los estudios
diagndsticos apropiados, incluyendo estudios radiologicos simples y de contras-
te, y ultrasonografia.

La periuria es la queja mds comin del propietario como signo clinico en gatos
con cistitis idiopdtica no obstructiva, ocurriendo aproximadamente en el 98%
de las hembras y el 87% de los machos. Generalmente los signos clinicos se
encuentran en gatos jovenes (menores a 10 afios), con sobrepeso, inactivos, que
no tienen acceso al exterior, alimentados con dietas secas, que viven con otros
gatos y tienen conflictos con los otros individuos [11].

Algunos pacientes con CI no obstructiva resuelven espontdneamente sus signos
clinicos dentro de 5 a 10 dfas, adn sin tratamiento. Los signos son recurrentes
aproximadamente en el 50% de los casos [12].

A pesar de la investigacion realizada en los dltimos 30 afios no se ha determinado
una causa clara que genere ETUCG . Los conceptos mds recientes proponen que la
CI se presenta cuando “‘un gato susceptible se encuentra en un ambiente propicio”
que provoca miiltiples y complejas alteraciones en el sistema nervioso central, el eje

hipotdlamico-pituitario-suprarrenal y la vejiga y uretra, desencadenando un cuadro
de CI. Esto ha sido relacionado principalmente con el estrés crénico [2, 3, 22].

De forma sencilla y resumida, pode-
mos comentar que los gatos suscep-
tibles al tener un estado de estrés
cronico (peleas frecuentes, cambio
de casa, cambio de rutina del propie-
tario, cambios bruscos de alimento,
etc.) presentan inflamacién y dolor
de la vejiga debido a la activacién
y reclutamiento de algunas fibras
nerviosas (fibras C) y receptores de
dolor; dando lugar a la liberacién
de un neuropéptido (sustancia P),
lo que provoca dolor, vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad vas-
cular y de las paredes de la vejiga,
edema submucosal, contraccién de
la musculatura lisa y desgranulacién
de mastocitos liberando una serie
de mediadores inflamatorios (p. ej.
histamina, heparina, serotonina, cito-
cinas y prostaglandinas).

Todas estas alteraciones generan una
alteracion de la capa de glicosami-
noglicanos que recubre la mucosa de
la vejiga, asi que el epitelio vesical
queda expuesto a las caracteristicas
irritantes de la orina (pH, K+, Mg+ y
Ca+); generando mayor activacion y
reclutamiento de fibras y receptores
de dolor, mayor liberacion de neuro-
péptido P y mediadores inflamatorios
exacerbando muchos mds la inflama-
cion y dolor [11, 22] (Figura 1).

Si bien, parece que la inflamacién
de tipo neurdgena puede desempenar
un papel importante en la CI, no estd
claro si se trata de un factor primario
o secundario. Muchas etiologias posi-
bles han sido propuestas para la CI
incluyendo entre estas a la infeccion
viral, la infeccion por Mycoplasma
spp., alergia a los alimentos, la pre-
sencia de metabolitos toxicos en la
orina, estrés, alteracion en la produc-
cion glicosaminoglicanos, etc. [8,17].

TAPONES DE MATRIZ (TAPONES
URETRALES)

Los tapones uretrales se presentan en
el 10 al 48% de los casos. Debido a
que la matriz proteica que forma los
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Estrés:

*Conflictos medioambientales
*Enfermedades concurrente

Sistema nervioso Dolor
simpatico

Orina (pH, K*, Mg*, Ca**)
Fibras C, liberan sustancia P | €——————— <Estimulacién de fibras C
*Reclutamiento de fibras C

Liberacion de la sustancia P genera:

*Dolor

*Vesodilatacion

*Aumento de la permeabilidad de las paredes
de la vejiga

*Edema submusosal

*Contraccion de la musculatura lisa
*Degranulacion de los masctocitos
*Alteracion de la capa de glicosaminoglicanos

Figura 1. Hip6tesis actual de la inflamacion neurégena en la Cl (Modificado de Buffington y cols.
1996).

tapones de matriz se excreta como respuesta a un proceso inflamatorio; actual-
mente se considera que los tapones se presentan secundarios a CI, infeccién del
tracto urinario, urolitiasis y no una patologia independiente.

Existen diferencias fisicas y fisiopatoldgicas entre los urolitos y tapones ure-
trales de los gatos, por lo que estos términos no son sinénimos. Los tapones
uretrales estdn compuestos por grandes cantidades de matriz mucoide (en mds
de un 50 %) mezclada con algunos cristales y células; los cristales y urolitos
son concreciones policristalinas, compuestos fundamentalmente por minerales
y en menor proporcién por matriz mucoide.

Los tapones tipicos son moldeables, similares a pasta blanda y en ocasiones
tienen una forma cilindrica, cuando son forzados a salir a través de la uretra
del macho; y otras veces forman una masa gelatinosa amorfa. Como se mencio-
né anteriormente contienen una gran cantidad de matriz consistente de moco,
detritus celulares, espermatozoides, particulas similares a virus y bacterias y
cristales, tomando en cuenta que la elevada saturacion de la orina de los gatos
es un factor importante para la presentacion de cristaluria. Los tipos de cristales
minerales identificados en los tapones de matriz son muy variados [6, 9, 19].

En estudios norteamericanos y canadienses se ha determinado que los tapones
de matriz contienen minerales como la estruvita con un 81.1 al 84 %, el oxalato
de calcio con un 1 al 6.6 %, otros cristales como fosfato de calcio, urato, cistina
conun3.5a78 %,yenel45al 11.5 % de los casos no se identificé ningdn
tipo de mineral, s6lo matriz [9,16]. Sin embargo, la cristaluria no es la causa de
la formacion del tapon uretral.

CRISTALURIA Y UROLITIASIS
Debido a la alta osmolaridad de la orina de los gatos la cristaluria es algo comin
que no trae problemas por si misma, a menos que exista un impedimento para

que los cristales salgan del tracto
urinario libremente o bien, exista una
produccién masiva de los mismos.
Si un numero suficiente de cristales
se forma y adhieren al uroepitelio o
quedan atrapados dentro del tracto
urinario, pueden formar agregados
dando lugar a particulas cada vez mas
grandes que finalmente originan un
cdlculo urinario [6].

Como se mencion6é la cristaluria
puede llegar a formar urolitos, pero
puede haber urolitiasis sin cristaluria
evidente. La cristaluria puede ocurrir
en gatos aparentemente normales; en
un reporte americano, sélo cerca de
la mitad de los gatos con urolitos con
oxalato de calcio tuvo cristaluria de
oxalato de calcio y 9% presentaban
cristaluria de estruvita [8].

En un estudio realizado en nuestro
hospital escuela; se analizaron 57
uriandlisis de gatos, encontrando que
17 (33 %) de las muestras fueron
positivas a cristaluria; de las cuales 11
(64 %) a estruvita, 2 (11 %) a oxalato
de calcio y 4 (23 %) a otros cristales;
y s6lo 6 (35 %) de dichas muestras
estaban relacionadas con signos cli-
nicos del tracto urinario siendo 4
(66%) estruvita 'y 2 (33 % ) oxalato de
calcio [5]. Este andlisis confirma que
la cristaluria es un hallazgo comiin
en la orina de los gatos y no necesa-
riamente genera un cuadro clinico de
urolitiasis.

La urolitiasis es una de las causas
identificables de las ETUCG (2 a
23%). El hallazgo de urolitos en un
paciente es tan sdlo el principio del
proceso diagnéstico. La determina-
cion de la composicion mineral por
medio de estudios cuantitativos ayuda
a determinar su etiologia y permi-
te dirigir un tratamiento adecuado
para prevenir su reincidencia. En los
estudios epidemioldgicos recientes se
reporta una mayor frecuencia de uro-
litos de oxalato de calcio (46 a 49%),
seguidos de la estruvita (43%) y puri-
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nas (dcido drico, uratos y xantina) (4 a
3%) y otros (3.6 a 6%) [10,16].

En México hemos realizado estu-
lios epidemioldgicos de urolitiasis en
perros 'y gatos. Desafortunadamente
s urolitos de gatos analizados son
nuy pocos; por el momento nuestras
bservaciones coinciden con lo publi-
cado a nivel internacional [10,16].

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

as infecciones del tracto urinario

ITU) son poco frecuentes en los

zatos (1 a 8%). En los gatos jovenes

. infeccion bacteriana afecta a menos

2 % de los gatos con ETUCG [3].

£n los gatos mayores de 10 afios con

znos de ETUCG la probabilidad de

1 ITU bacteriana se incrementa en

is de un 50 % cuando hay altera-

nes en los mecanismos de defensa

tracto urinario, principalmente

la disminucion en la capacidad

ra concentrar la orina (disminucion

1+ osmolaridad) como en el caso

la insuficiencia renal cronica, la

sbetes mellitus y el hipertiroidismo,

1 embargo, todos los pacientes que

cron sometidos a una cateterizacion

retral o se les realizé una uretrosto-
4 tienen un mayor riesgo [3,11].

a5 infecciones por hongos se pueden
sresentar en pacientes con patologias
tracto urinario concurrentes, la
mdida albicans es la mds comun-
nente aislada, relacionada con largas
crapias con antibidticos y corticoste-
ides, o contaminaciéon por sondeo
aretral frecuentes.

Las enfermedades parasitarias son
noco frecuentes, pero dependiendo de
a situacion geogréfica la frecuencia
puede aumentar. Por datos anecdéti-
cos en México las infecciones por la
Capillaria plica o C. feliscati pueden
ser mds frecuentes en los estados del
sureste, aunque es posible encontrar
casos en los estados del centro.

ALTERACIONES NEUROLOGICAS DE LA MICCION

Las alteraciones de la miccion se pueden categorizar a nivel funcional como
problemas de la fase vaciamiento que se manifiesta con retencion urinaria o
del almacenamiento que se manifiesta con incontinencia urinaria [4]. Desde el
punto de vista neuroanatémico se dividen en lesiones de neurona motora alta
(NMA) y de la neurona motora baja (NMB). Si bien el encéfalo es importante
en la regulacién de la miccion normal, una lesion encefdlica no genera incon-
tinencia o retencioén urinaria. Las enfermedades prosencefdlicas pueden causar
cambios en el comportamiento, marcha en circulos, ceguera central y algunos
pacientes pueden presentar periuria.

La retencion urinaria e incontinencia urinaria paraddjica (por rebosamiento) se
produce con lesiones craneales al sacro debido a alteracion en la miccién por
lesion de la Neurona motora alta(NMA) que genera retencion urinaria y segin
el sitio de lesion un incremento en el tono del esfinter uretral interno (vejiga
dificil de vaciar) o bien un tono normal.

La incontinencia urinaria por lesion de NMB, estd causada por la alteracion en
la inervacion parasimpdtica generando una disminucion del tono y resistencia
del esfinter uretral interno (goteo frecuente ¢ fugas de orina) ademds de arre-
flexia del musculo detrusor por una alteracién motora simpdtica (vejiga plétora
que no se contrae); derivado de lesiones en los segmentos sacros, nervios de la
cauda equina o en los propios nervios periféricos. Generalmente las lesiones
en los segmentos espinales son de tipo traumdtico; la mayorfa de estas lesiones
causa dolor lo que puede generar también una cistitis neurdgena [15].

OTRAS CAUSAS DE ETUCG

Las causas mads frecuentes de ETUCG fueron expuestas anteriormente, otras
posibles causas atribuibles a este problema son: alteraciones anatomicas (alte-
raciones del uraco, uréteres ectopicos, fistulas uretrorectales, etc.) que pueden
generar alguna alteracion en al almacenamiento de orina, tumores vesicales y
alteraciones del comportamiento (problemas de eliminacion) [6].

HIPOTESIS UNIFICADORA

Las diferentes causas de ETUCG pueden actuar en solitario o en conjunto for-
mado combinaciones variables de factores que interactian entre si (Figura 2).

CONCLUSION

Independientemente de la causa las ETUCG estdn caracterizadas por signos
clinicos similares. La mayoria de los casos no presentan una causa identificable,
por lo que se clasifican como ETUCG idiopatica o CIL.

Las siguientes causas mds comunes son los tapones uretrales y la urolitiasis
que pueden generar obstruccién uretral. Las menos frecuentes incluyen a la
infeccion del tracto urinario, alteraciones anatomicas, alteraciones del compor-
tamiento, alteraciones neuroldgicas de la miccion y neoplasias.

Las alteraciones comportamiento deben ser consideradas una vez que otras
patologias han sido excluidas. Conocer la fisiopatologia de las patologfas res-
ponsables nos permite decidir cudl es el manejo terapéutico mds adecuado, asi
como el prondstico del paciente.

Enfermedades del Tracto Urinario Caudal de los Gatos (Parte 1): Conceptos basicos 25
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inflamatoria uretral Urolitiasis
Hematuria/ Obstruccion
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Cristaluria
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Hematuria/ Sa
disuria 1Y

Figura 2. El diagrama muestra como lainteraccion (idiopatica, secundaria a infeccion, neoplasias o urolitiasis) existente entre lainflamacion
del tracto urinario y la cristaluria puede dar lugar a diferentes presentaciones clinicas. (Hipotesis inicial de Osborne y cols 1992) (Modificado

de Gunn-Moore 2003 [8].)
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