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Enfermedades del Tracto Urinario
Gaudal de los Gatos (Parte 1):
Gonceptos básicos.

Dr. e1_crDef $gd cwazal*,NVzGarcn-c:oválezEM**, M en c. euijano-Hernrindez L4*.xAcadémico **Residente. Sección de Medicina Interna. Hospital Veterinario paia tequenas Especies de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Autónoma del Estádo de México. Jesús Ca.an za # 203
col. universidad. cP 50130. Toluca, México. Tel +52 (722) 2lg-5g-88, 2g0-10-g 3,21g-41:73Fax. +52 (722) 2g0-
10-84. E-mail: dlangel@uaemex.mx; delangelvet@hotmail.com

Rgsutr¿gN'

Las enfermedades del tracto urinario caudal de los gatos (ETUCG), se manifiestan
con signos similares como: micción en sitios inapropiados (periuria), hematuria, es-
tranguria, polaquiuña y lamido del pene o la vulva. Estos signos clínicos pueden
ser debidos a diferentes causas como urolitiasis, infección de tracto urinario, ulgunu
alteración neurológica de la micción, cuando no existe una causa evidente de los
signos clínicos se denomina como ETUCG idiopática o cistitis idiopática. Conocer
la fisiopatología de las distintas alteraciones nos permitirá decidir cuál es el manejo
terapéutico más adecuado, así como el pronóstico del paciente.

!(l vanguadia veterinaria. septto,brc oo¡bre2010
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AI'ITECEDENTES. DEFINICI()NES Y Cf)NCEPTOS

n 1925 Hamilton Kirk describió la presencia
de hematuria, inflamación de la vejiga y en
algunos casos la formación de urolitos en la
orina. como los problemas más comunes del

' : . tc to ur inar io en los gatos,  pero s in l legar  a un d iag-
is t ico de la  causa de estos s ignos;  y  no fue s ino hasta

., , lécada de los 70 cuando un mayor número de gatos
' ' : :sentó problemas re lac ionados con las vías ur inar ias.
':.r parte de los casos fue atribuido a cristaluria y uro-
: : r rs is  por  est ruv i ta.  Sin embargo todos los casos,  s ln

.  . t inc ión de las causas fueron encuadrados como Sín-
'  ,nre Urológico Fel ino (FUS por  sus s ig las en ingles)

.  t 8 l .

: " i t lo  a que e l  término FUS era un s inónimo pobre,  para
:rupo heterogéneo de enfennedades,  en I984 se redef i -
: l concepto a enlermed.tLdes tle Las vías urinarias tttu-
'  dc los gdtos por  causas heterogéneas [20] ,  cono:

l -  ro l i t ias is
'  , )bst rucc ión uret fa l  por  tapones de matr iz

r - . : . t i t is  bacter iana
'  \  i terac iones en Ia micc ión ( retención ur inar ia o incon-

'  : rL .nc ia ur inar ia por  a l terac iones anatómicas,  neuroló-
- . ;us i r  funcionales)

'  L ' \  posib le ident i f icar  la  causa de la  enf 'ermedad t las
-" ,  r luación apropiada,  se sugie le se emplee e l  término
( 'C id iopát ica ó s implemente Cist i t is  id iopát ica (CI)

SIGITOS CLíNIC()S, ETI(}L()GíAS Y EPIDEMI()L()GíA
.  . :gnos c l ín icos de ETUCG son una de las razones más

. . : re\  por  Ias que los gatos son l levados a hospi ta les
.  , : :nr r ios.  La f recuencia var ia del  I  o /a a l  l . l  Va c le la
^ - . ; i t in  de gatos atendida en centros veter inar io de USA

: , : i t e r ra  [ 8 , ]  l , 14 ] .

.  : , \mir r  en cuenta la  et io logía de las ETUCG, estas p l 'o-
- . 'n  uno o más de lo s iguientes s ignos c l ín icos:  per iur ia

: r - ' r€r l te  a la  micc ión en lugares inadecuados) ,  d isur ia
.  . ' , r  para or inar) ,  hematur ia (microscópica o macros-
: ;Ja) .  polaquiur ia (obstrucción uretra l  parc ia l ) .  est ran-

- . : : r  (obstrucción L l ret ra l  to ta l ) ,  lamido y escor iac ión de
-- ' : r ta les;  pudiéndose encontrar  en per iodos de evoluc ión
.  : r r rs  aZote l l l ia  posrenal  o en 10s per íodos largos,  s ignos
.  . : i ' rentes de uremia debido a la  insuf ic iencia renal  aguda
.r - . r l tante de obstrucción ur inar ia o p ie lonefr i t is  [6 ,111.

. ,:. r0z0s con mayor riesgo son los Manx, Himalayos,
i ' : : .a  v  los domést icos de pelo cor to [13] .

Las etiolo-eías de las ETUCG fueron investigadas en crnco
estudios realizados en décadas v áreas eeoeráficas dif-e-
rentes [Tabla 1¡

Diagnóst icos

C i s t i t i s  i d i o p á t i c a

T a p o n e s  u r e t r a l e s

U r o l i t i a s i s

Frecuenc ia  (%)

4 2 a 6 4

1 0 a 4 8

2 a 2 3

ul-
t03

tan
es-
len
lna

los

l n fecc ión  bac ter iana de l  t rac to  u r inar io  1  a  8

A l t e r a c i o n e s  a n a t ó m i c a s 0 a 1 1

A l t e r a c i o n e s  d e l  c o m p o r t a m i e n t o  0  a  9

I  n c o n t i n e n c i a  u r i n a r i a

N  e o  p l a  s  i a s

Ot ra  s

O a 4

O a 2

< 1

Tab la  1 :  F recuenc ia  de  l os  d i agnós t i cos  de  l as  ETUCG [3 .212 ,13 .21 ] .

La f recuencia de ETUCC es a l ta entre e l  I  y  l0  años de
edad.  Sin embargo.  ex is ten d i ferencias en las causas de la
enf 'ermedad entre los pacientes mlyores y rnenores de l0
años [Gráf icar) .  S iendo la c is t i t is  id iopi r t ica,  la  uro l i t ias is  y
los tapones de matriz las causas nlás frecuentes de enf'er-
medad en los gatos entre los I  y  l0  años;  y  la  in fecc ión
de t racto ur inar io y  uro l i t ias is  en los gatos rnayores [ ] .
La nrayor prevalencia cle inf'ección en los gatos viejos
puede estar  re lac ionada pr inc ipal rnente con una mayor
f recuencia de enf-e lmedad renal  crónica.  d iabetes rnel l i tus
e h iper t i ro id isrno.

Las ETUCG se presenta en dos tbrmas:  generando s igt tos
obstruc't it,r¡s ) ' no obstructit,t¡s [Tabla 2). Se pude presentar
tanto en gatos machos como hembras afectando pr inc ipal -
mente a los pacientes ester i l izados,  la  obstrucción uretra l
se presenta pr inc ipalmente en machos y es más f fecuente
que se mani f ieste en pacientes que v iven dentro de casa y
aun más donde exis te un hacinanr iento de gatos[81.

En México no contamos con estLrd ios epidern io lógicos
publ icados sobre las ETUCO. En nuestra exper iencia,  la
frecuencia de morbil idad en nuestro hospital de enseñan-
za en los años 2008 y 2009 fue del  57¿ de la poblac ión
de gatos atendida.  La mayoría de los casos se presentan
como cuadros obstruct ivos,  secundar ios a CI ,  seguidos de
la urolit iasis y las alteraciones neurológicas que af'ectan la
micc ión [Del  Angel  y  cols  2005 datos no publ icados] .

CISTITIS IDI()PÁTICA
En la mayoría de los casos de ETUCG no se puede identi-
f icar  la  causa (42 a 6470).  En la c is t i t is  id iopát ica.  la  or ina
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Gráf ica 1:  Porcentaje de d¡agnóst¡cos más f recuente en 143 gatos con ETUC según la edad [Modi f icado
de  Ba r tges  JW 2002  [ 1 ] ) .

Causas no  obs t ruc t ivas

Cis t i t i s  id iopát ica

U r o l i t i a s i s

Defectos anatómicos, neoplasias

Prob lemas de  compor tamiento

% Causas obstruct ivas %

65  C is t ¡ t i s  i d i opá t i ca  29

15 Taoones de matr iz  59

De forma sencil la y resumida, pode-
mos comentar que los gatos suscep-
tibles al tener un estado de estrés
crónico (peleas f recuentes.  cambio
de casa, cambio de tutina del propie-
tario, cambios bruscos de alimento,
etc.) presentan inflamación y dolor
de la vejiga debido a la activación
y reclutamiento de algunas fibras
nerviosas (fibras C) y receptores de
dolor: dando lugar a la l iberación
de un neuropépt ido (sustancia P) ,
lo que provoca dolor, vasodilatación,
aumento de la  permeabi l idad vas-
cular y de las paredes de la vejiga,
edema submucosal .  contracción de
la musculatura l isa y desgranulación
de mastoci tos l iberando una ser ie
de mediadores inflamatorios (p. ej.
h is tamina.  hepar ina,  serotonina,  c i to-
c i nas  y  p ros tag land inas ; .

Todas estas alteraciones generan una
al terac ión de la  capa de g l icosami-
nogl icanos que recubre la  mucosa de
la vejiga, así que el epitelio vesical
queda expuesto a las características
i r r i tantes de la  or ina (pH, K+.  Mg+ y
Ca+); generando mayor activación y
reclutamiento de fibras y receptores
de dolor, mayor l iberación de neuro-
pépt ido P y mediadores in f lamator ios
exacerbando muchos más la in f lama-
ción y dolor | l. 221 (Figura tJ.

Si  b ien,  parece que la in f lamación
de tipo neur'ógena puede desempeñar
un papel  i rnpor tante en la  CI ,  no está
c laro s i  se t rata de un factor  pr imar io
o secundar io.  Muchas et io logías posi -
bles han sido propuestas para la CI
incluyendo entre estas a la infección
viral, la infección por Mycoplasma
s¿p., alergia a los alimentos, la pre-
sencia de metabolitos tóxicos en la
orina, estrés. alteración en la produc-
c ión g l icosaminogl icanos,  etc .  [8 ,17] .

TAP0NES DE MATRTZ (TAP0NES
URETRALES)
Los tapones uretrales se presentan en
el  10 a l  48Vo de los casos.  Debido a
que la matriz proteica que forma los

:.J

10  Uro l i t i as i s

8  U ro l i t i as i s  e  ITU

In fecc ión  de  t rac to  u r i na r i o  2

Tabla 2.  Et io logías en base a su forma de presentación de causas no obstruct ivas g obstruct ivas

I l r4odi f icado de Gunn-Moore DA, 2003 [8] ] .

es estér i l ,  con hematur ia,  s in o poca evidencia de cr is ta lur ia ,  en los cuadros en
los que no existe evidencia de una causa objetiva se deben realizar los estudios
diagnóst icos apropiados.  inc luyendo estudios radio lógicos s imples y de contras-
te, y ultrasonografía.

La periuria es la qLreja más común del propietario como signo clínico en gatos
con cistit is idiopática no obstluctiva, ocurriendo aproximadamente en el 98c/o
de las hembras y el SlVo de los machos. Generalmente los signos clínicos se
encuentran en gatos jóvenes (menores a l0  años) ,  con sobrepeso,  inact ivos,  que
no t ienen acceso a l  exter ior ,  a l imentados con d ietas secas,  qLle v iven con otros
gatos y t ienen conf l ic tos con los ot ros indiv idLros f l l l .

Algunos pacientes con CI no obstructiva resuelven espontáneamente sus signos
cl ín icos dentro de 5 a l0  días.  aún s in t ratamiento.  Los s ignos son recurrentes
aproximadamente en e l  50Vo de los casos [2] .

A pesar de la investigación realizada en los últ imos 30 años no se ha determinado
una causa clara que genere ETUCG . Los conceptos más recientes proponen que la
CI se presenta cuando "un gato susceptible se encuentra en un ambiente propicio"
que provoca múltiples y complejas alteraciones en el sistema nervioso central, el eje
hipotálamico-pituitario-suprarrenal y la vejiga y uretra. desencadenando un cuadro
de CI. Esto ha sido relacionado principalmente con el estrés crónico Í2,3,22).
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Sístema nervioso
simpático

Estrés:
.Conflictos medioambientales

.Enfermedades concurrente

I 1 
Do'|or

qne los cristales salgan del tracto
urinario l ibremente o bien, exista una
producción masiva de los mismos.
Si un número suficiente de cristaies
se forma y adhieren al uroepitelio o
quedan atrapados dentro del tracto
urinario, pueden formar agregados
dando lugar a partículas cada vez más
g randes  que  f i na lmen te  o r i g i nan  un
cálculo ur inar io [6] .

Como se mencionó la c¡ is ta lur ia
puede llegar a formar urolitos, pero
puede haber uro l i t ias is  s in cr is ta lur ia
evidente.  La cr is ta lur ia  puede ocurr i r
en gatos aparentemente nolmales; en
un reporte americano, sólo cerca de
la mitad de los gatos con urolitos con
oxala lo de calc io tuvo cr is ta lur ia  de
oxalato de calc io y  9% presentaban
cr is ta lur ia  de estruv i ta [8] .

En un estudio real izado en nuestro
hospi ta l  escuela,  se anal izaron 57
Lrr ianál is is  de gatos,  encontrando que
17 (33 a/o) de las muestras fueron
posi t ivas a cr is ta lu l ' ia ;  de las cuales I  I

rc4 a/ü a esrruvira, 2 (l l  a/ü a oxalato
de calc io y  4 (23 %) a ot ros cr is ta les;
y sólo 6 (35 "lo¡ de dichas muestr¿ls
estaban re lac ionadas con s ignos c l í -
n icos del  t racto ur inar io s iendo 4
(6670) estluvita y 2 (33 7o ) oxalato de
calc io [5] .  Este anál is is  conf i rma que
la cr is ta lur ia  es un hal lazgo común
en la orina de los gatos y no necesa-
riamente genera un cuadro clínico de
urol i t ias is .

La uro l i t ias is  es una de las causas
ident i f icables de las ETUCG (2 a
23oh).  El  hal lazgo de uro l i tos en un
paciente es tan sólo el principio del
proceso d iagnóst ico.  La determina-
c ión de la  composic ión mineral  por
medio de estudios cuantitativos ayuda
a determinar su etiología y permi-
te d i r ig i r  un t ratamiento adecuado
para prevenir su reincidencia. En los
estudios epidemiológicos recientes se
repor¡a una mayor frecuencia de uro-
litos de oxalato de calcio (46 a 49Vo),
seguidos de la estruvita (43Va) y puri-

Fibras  C.  l iberan  sus tanc ia  P
Orina (pH, K., Mg., Ca..)

-  .Est imulación de f ibras C
.Reclutamiento de f ibras C

liberación de la sustancia P genera:
.Dolor
.Vesodilatación
.Aumento de la permeabil idad de las paredes
de la vejiga
.Edema submusosal
.Contracción de la musculatura l isa
.Degranulación de los masctocitos
.Alteración de la capa de glicosaminoglicanos

Figura 1.  Hipótesis actuaf  de la inf lamación neurógena en la Cl  IModi f icado de Buff ington g cols.
19  9  61 .

tapones de matr iz  se excreta como lespuesta a un proceso inf ]amator io:  actual -
mente se considera que los tapones se presentan secundar ios a CI ,  in l 'ecc ión del
t racto ur inar io,  uro l i t ias is  y  no una pato logía indepencl icnte.

Exis ten d i f 'erencias f ís icas y i is iopato l í tg ic¿s entre los uro l i tos y tapones L l re-
t ra les de los gatos,  pol  lo  que estos términos no son s inónintos.  Los tapones
uretra les están compuestos por  grandes cant idades de rnatr iz  mucoide (en rnds
de un 50 a/o)  mezclada con a lgunos cr is ta les y célu las;  los cr is ta les y uro l i tos
son concreciones pol icr is ta l inas,  cornpuestos fundarnenta lntente por  rn inera les
y en menor proporc ión por  matr iz  mucoide.

Los tapones t íp icos son moldeables,  s imi lares a pasta b landa y en ocaslones
t ienen una forma c i l índr ica,  cuando son fbrzados a sal i r  a  t ravés de la  uret ra
del  macho;  y  ot ras veces fbrman un¿i  masa gelat inosa amorfa.  Corno se mencio-
nó anter iormente cont ienen una gran cant idad de matr iz  consistente de rnoco,
detr i t t ¡s  ce lu lares,  esperrnatozoides,  par t ícu las s imi lares a v i rus y bacter ias y
cr is ta les,  tomando en cuenta que la e levada satu lac ión de la  or ina de los gatos
es un factor  importante para la  presentaci í rn de cr is ta lur ia .  Los t ipos de cr is ta les
minerales ident i f icados en los tapones de matr iz  son muy var iados t6,  f .  i9 l .

En estudios norteamericanos y canadienses se ha determinado que los tapones
de matriz contienen mi nerales como la estruvita con un 8l . 1 al 84 7c . el oxalato
de calcio con un 1 al 6.6 a/o, otros cristales como fosf'ato de calcio, urato, cistina
con un 3.5 a 7.8 c/o, y en el 4.5 al l1r5 0/c de los casos no se identif icó ningún
t ipo de mineral ,  só lo rnatr iz  [9 .16] .  S in embalgo,  la  cr is ta lur ia  no es la  causa de
la formación del tapón uretral.

CRISTALURIA Y UR()LITIASIS
Debido a la alta osmolaridad de la orina de los gatos la cristaluria es algo comirn
que no trae problemas por sí misma, a menos que exista un impedimento para
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Fln México hemos real izado estu-
.: ios epidemiológicos de urolit iasis en
rL'rros y gatos. Desafortunadamente
,'. urolitos de gatos analizados son
'ruv pocos; por el momento nuestras
1\ervaciones coinciden con 1o publi-

- :Jo a n ive l  in ternacional  [10,16] .

IIIFECCIÓN DEL TRACT(I URINARI()
l .r. infecciones del tracto urinario
ITU) son poco f recuentes en los

: r t r rs  (1 a 8Vo).  En los gatos jóvenes

. rnt'ección bacteriana afecta a menos
:!. ) Vc de los gatos con ETUCG [3].
! :: los gatos mayores de l0 años con
. .n()\ de ETUCG la probabil idad de
--:, ITU bacteriana se incrementa en
- . .  de un 50 Vo cuando hay a l tera-
, ,nL's en los mecanismos de defensa
iJ t racto ur inar io,  pr inc ipalmente
. : la disminución en la capacidad
-  - : .1  concentrar  la  or ina (d isminución

:- lr osmolaridad) como en el caso
-- ' l . r  insuf ic iencia renal  crónica.  la
i Jiretes mellitus y el hipertiroidismo,
. : L'mbargo. todos los pacientes que
' - r r r )n somet idos a una cateter ización
- ' l t ra l  o  se les real izó una uretrosto-
-  :  t ienen un mayor r iesgo [3,11] .

- ,. infecciones por hongos se pueden
::j\L'ntar en pacientes con patologías
i. ' l  tracto urinario concurrentes, la
t. ..,tJida albicans es la más común-
': rnte aislada, relacionada con largas
:r:rpias con antibióticos y corticoste-
: 'rJes, o contaminación por sondeo
-:etral frecuentes.

[-¡s enfermedades parasitarias son
r()co frecuentes, pero dependiendo de
r situación geográfica la frecuencia

ruede aumentar. Por datos anecdóti-
r()s en México las infecciones por la
Ctpil laria plica o C. feliscati pueden
.¿r más frecuentes en los estados del
.ureSte, aunque es posible encontrar
.asos en los estados del centro.

ALTERACIONES NEUR()LÓGICAS DE LA MICqÓN
Las alteraciones de la micción se pueden categorizar a nivel funcional como
problemas de la fase vaciamiento que se manifiesta con retención urinaria o
del almacenamiento que se manifiesta con incontinencia urinaria [4]. Desde el
punto de vista neuroanatómico se dividen en lesiones de neurona motora alta
(NMA) y de la neurona motora baja (NMB). Si bien el encéfalo es importante
en la regulación de la micción normal, una lesión encefálica no genera incon-
tinencia o retención urinaria. Las enfermedades prosencefálicas pueden causar
cambios en el comportamiento, marcha en círculos, ceguera central y algunos
pacientes pueden presentar  per iur ia .

La retención urinaria e incontinencia urinaria paradójica (por rebosamiento) se
produce con lesiones craneales al sacro debido a alteración en la micción por
lesión de la Neurona motora alta(NMA) que genera retención urinaria y según
el sit io de lesión un incremento en el tono del esfínter uretral interno (vejiga

difícil de vaciar) o bien un tono normal.

La incontinencia urinaria por lesión de NMB, está causada por la alteración en
la inervación parasimpática generando una disminución del tono y resistencia
del esfínter uretral interno (goteo frecuente ó fugas de orina) además de arre-
flexia del músculo detrusor por una alteración motora simpática (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 traumático; la mayoría de estas lesiones
causa dolor  lo  que puede generar  también una c is t i t is  neurógena [5] .

OTRAS CAUSAS DE ETUCG
Las causas más frecuentes de ETUCG fueron expuestas anteriormente, otras
posibles causas atribuibles a este problema son: alteraciones antttómicas (alte-

raciones del uraco, uréteres ectópicos, fístulas uretrorectales, etc.) que pueden
generar alguna alteración en al almacenamiento de orina, tumores vesicales y

alteraciones del comportamiento (problemas de eliminación) [6].

HIPÓTESIS UNIFICAD(}RA
Las diferentes causas de ETUCG pueden actuar en solitario o en conjunto for-
mado combinaciones variables de factores que interactúan entre sí fF¡gura2J.

c0NcLu$ÓN
Independientemente de la causa las ETUCG están caracterizadas por signos
clínicos similares. La mayoría de los casos no presentan una causa identif icable,
por 1o que se clasifican como ETUCG idiopática o CI.

Las siguientes causas más comunes son los tapones uretrales y la urolit iasis
que pueden generar obstrucción uretral. Las menos frecuentes incluyen a la
infección del tracto urinario, alteraciones anatómicas, alteraciones del compor-
tamiento, alteraciones neurológicas de la micción y neoplasias.

Las alteraciones comportamiento deben ser consideradas una vez que otras
patologías han sido excluidas. Conocer la fisiopatología de las patologías res-
ponsables nos permite decidir cuál es el manejo terapéutico más adecuado, así
como el  pronóst ico del  paciente.

t
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Flgurr 2. El diagrame muestra como la interacción fidiopática, secundaria a infección, neoplasias o urolitiasisJ existente entre la inflamación
del tracto urinario g la cristaluria puede dar lugar a diferentes presentaciones clfnicas. IHipótesis inicial de 0sborne g cols 1992] (Modificado
de Gunn-Moore 2003 [8].)
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