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Dr. Jody Lulich DVM, Ph. D.

Diplomate ACVIM Professor, College of
Veterinary Medicine, University of Minnesota
Co-Director Minnesota Urolith Center

Dr. Jody Lulich currently holds the academic rank of professor at
the University of Minnesota. He is a diplomate in the American
College of Veterinary Internal Medicine certified in internal
medicine. He is the co-director of the Minnesota Urolith Center.
He is a specialist in nephrology and urology, and has earned an
international reputation as a clinical investigator and educator in
this field. Among his contributions to veterinary medicine is the
technique of voiding urohydropropulsion, a nonsurgical method to
remove uroliths from the urinary bladder. In 2007, he was voted as
Speaker of The Year at the North American Veterinary Conference
held in Orlando, Florida. He was awarded the Norden-Pfizer-
Zoetis Distinguished Teacher Award in 2001 & 2013. Dr. Lulich
currently holds the endowed Hills/Osborne Chair in Nephrology
and Urology at the University of Minnesota.
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Dr. Jody Lulich
DVM, PhD

Diplomado ACVIM
Docente, Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad de Minnesota
Director adjunto del Centro de Urolitos de Minnesota

Logros profesionales:
» Docente, Escuela de medicina veterinaria, Universidad de Minnesota
 Director adjunto, Centro de Urolitos de Minnesota
» Catedra Hill's/Osborne sobre Nefrologia, y Urologia, Universidad de Minnesota
* Mas de 200 seminarios en los EUA e internacionalmente
 Inventor del Vaciado por Urohidropropulsion
* Introduccion de la litotripsia con laser a la profesion veterinaria

Intereses médicos:
» Especialidad en nefrologia, urologia e investigacion clinica relacionada
* Autor y co-autor de cerca de 500 manuscritos
* Investigador clinico activo con gran numero de estudios financiados externa-
mente
« Contribuciones especiales a la medicina veterinaria en el tema de vaciado por
urohidropropulsion

Estudios:
* DMV (cum laude), Universidad de Tuskegee (1984)
* Internado 1984-1985
* Residencia en medicina interna 1985-1990
* PhD, Universidad de Minnesota (1985-1990)
* Diplomado certificado American Collge of Veterinary Internal Medicine

Seleccién de reconocimientos:
* Ponente del afio en la Conferencia Norteamericana de Veterinaria, 2007
* Excelencia en el premio Docencia Clinica, 1997-98
» Académico sobresaliente del afio, Asociacion de Med Vet en Minnesota, 2000
» Veterinario del afo, AVMA, 2000
* Docente con la Distincion Norden como profesor del afio, CVM, U. de Minne-
sota, 2000 a 2001
* Excelencia WSAVA en el Premio de cuidados a la salud veterinaria, 2007
* Premio Mark L. Morris por Logros durante su vida, enero 2012
» Zoetis (Pfizer) profesor distinguido del afio, CVM, U. de Minnesota, 2013
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Dr. Javier Del Angel Caraza

MVZ, Esp. Med Cir PyG, Dr Med
Cir Anim (PhD)

El Dr. Del Angel, es profesor investigador de la Seccion de Medicina
Interna del Hospital Veterinario para Pequefas Especies de la
Facultad Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Auténoma del Estado de México. Su area de docencia, actividad
medico-quirurgica e investigacion es la Medicina Interna en Perros y
Gatos, especializandose en la Nefrologiay Urologia. Ha sido profesor
invitado en diferentes universidades nacionales y del extranjero,
impartido mas de 180 cursos de educacion continua, participado
como conferencista invitado y presentado los resultados de sus
trabajos de investigacion en foros cientificos gremiales nacionales e
internacionales. Autor de articulos cientificos en revistas indizadas
y arbitradas, articulos de difusion y capitulos de libro. Ha recibido
diferentes reconocimientos académicos y gremiales nacionales e
internacionales. El hospital donde labora, es un centro de referencia
para el analisis de urolitos en México.
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DR. Javier Del Angel Caraza.
MVZ, Esp. Med Cir PyG, Dr Med Cir Anim (PhD)

* Profesor Investigador de la Facultad Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Autonoma del Estado de México.

* Profesor Investigador de la Seccion de Medicina Interna del Hospital Veterinario
para Pequefas Especies FMVZ-UAEMex.

* Medico Veterinario Zootecnista, Especialista en Medicina y Cirugia en Perros
y Gatos con Doctorado en Medicina y Cirugia Animal (Mencién Honorifica vy
Mencion Europea).

e Estancias de formacion e investigacion en la Universidad de Ledn-Espafa,
Budapest Urolith Centrum-Hungria, Universidad de Bolonia-Italiay la Universidad
de Tras los Montes del Alto Duero-Portugal.

» Certificado para el ejercicio profesional especifico de la Medicina Veterinaria y
Zootecnia de los Perros y Gatos en México, por el Consejo Nacional de Educacion
para la Medicina Veterinaria y Zootecnia AC (CONEVET).

* Cuenta con Perfil Deseable del Programa para el Desarrollo Profesional Docente
de la Secretaria de Educacion Publica de México (PRODEP-SEP) como Profesor
de Tiempo Completo de una Universidad Publica con capacidades para realizar
investigacion-docencia.

* Miembro y Lider del Cuerpo Académico en Formacion: “Medicina y Cirugia
Animal” registrado en el Programa para el Desarrollo Profesional Docente de |a
Secretaria de Educacion Publica de México (PRODEP-SEP).

* Miembro del Sistema Nacional de Investigadores del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia de México (CONACyYT-México).

« Area de docencia, trabajo e investigaciéon: Medicina y Cirugia en Perros y Gatos,
enfocandose en la Medicina Interna, especializandose en la Nefrologia y Urologia.
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* Profesor invitado en diferentes universidades nacionales, y en el extranjero
como son el Centro de Estudios Superiores (CES), la Universidad Nacional de
Colombia y el Colegio Mayor de Cundinamarca en Colombia; la Universidad de
la Republica de Uruguay; vy la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, la
Universidad Tecnoldgica de Santiago vy la Universidad Autonoma de Santiago
de Republica Dominicana.

* Ha impartido mas de 150 cursos de educacion continua, participado como
conferencista invitado y presentado sus trabajos de investigacion en foros
cientificos, de investigacion y gremiales en México y el extranjero (Estados
Unidos, diferentes paises de América Latina y Europa).

* Autor de articulos cientificos en revistas indizadas vy arbitradas, articulos de
difusion, capitulos de libro y resimenes de congresos.

e Revisor invitado de publicaciones con indice de impacto (JCR) como el
“American Journal of Veterinary Research”, “Research in Veterinary Science”,
“Journal of the American Veterinary Medical Association”, “Veterinary Record
Case Reports” y “Archivos de Medicina Veterinaria”.

* Ha recibido diferentes reconocimientos académicos y gremiales nacionales e
internacionales.
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Rompa el ciclo
con ¢/d™ Multicare Urinary Stress

* a Cistitis Idiopatica Felina (CIF) bl : T ; Nouveou! DEL:%OSO
es una de las principales causas de ETUBF' SA _,O

QUELES
ENCANTA

DIET.

Presentamos el primer alimento terapéutico ESCRIPTION

clinicamente comprobado para la CIF
con ingredientes para controlar el estrés

La nutricion clinicamente comprobada del ¢/d™ Multicare Urinary Stress
ayuda a resolver 2 problemas:

e Reduce la recurrencia de los signos de la CIF en un 89%?2

e Disuelve los urolitos de estruvita en tan sélo 7 dias?

Con nuevos ingredientes para controlar el estrés, un conocido factor
de riesgo para el desarrollo de la CIF

T™Marcas registradas propiedad de Hill's Pet Nutrition, Inc. ©2014

Pregunte a su distribuidor sobre el
NUEVO Hill's™ Prescription Diet™ = ¢/d™ Multicare Urinary Stress

1. Lekcharoensuk C, Osborne CA, Lulich JP. Epidemiologic study of risk factors for lower urinary tract diseases in cats. JAVMA 2001; 218:1429-1435;

"' RE C O M E N D A D O 2. Kruger JM, Lulich JP, Merrills J, et al. A year-long prospective, randomized, double-masked study of nutrition on feline idiopathic cystitis. gs. ACVIM Forum 2013;

K P o R V E T E R I N A R I O S 3. Lulich JP, Kruger JM, MacLeay JM, et al. J Am Vet Med Assoc. 2013; 243:1147-1153. Efficacy of two commercially available, low magnesium, urine acidifying dry foods for the
dissolution of struvite uroliths in cats

Hill's” EN TO D O EL M U ND O * Promedio de 27 diast

Reg. SAGARPA: A-7376-137 & A-7376-022
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Diagnostico vy tratamiento
inteligentes y estratégicos
oara la ETUBF

Por Dr. Jody Lulich DVM, PhD

“Un problema bien definido esta a la mitad de ser resuelto.” Esto es es-
pecialmente cierto cuando se diagnostican enfermedades del tracto uri-
nario bajo felino ya que, en la mayoria de los casos, no se puede definir
claramente una causa. Si no hacemos las preguntas correctas a nuestros
clientes, llevamos a cabo los examenes fisicos que son especificos para el
problema, seleccionamos las pruebas mas probables para revelar la causa,
o damos tratamiento sin hacer un diagndstico adecuado, podemos vernos
atrapados en nuestras imprecisiones y ser ineficaces para administrar los
cuidados necesarios. cCoOmo podemos revertir este patron? La siguiente
informacion le ayudara a ser inteligente vy estratégico en el diagndstico v
manejo de las enfermedades del tracto urinario bajo felino.

¢POR QUE SER ESTRATEGICO?
El cliente promedio gasta mucho mas de lo necesario en el diagndstico vy
tratamiento de este sindrome. De acuerdo a los registros de las asegura-
doras veterinarias para mascotas, la condicidon mas comun que afecta a
los gatos en una base de datos de mas de 62,000 es la enfermedad del
tracto urinario bajo.! Esto no es sorprendente. Sin embargo, lo que si es
sorprendente es que la reclamacion promedio para esta condicion sea de
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solamente $260 USD en los EUA. “La estrategia es posicionar los recursos
para alcanzar de manera mas eficiente y eficaz el objetivo.” Si los clientes
limitan sus gastos a $260 USD, los veterinarios necesitaran priorizar los
recursos de sus clientes para proporcionar diagnosticos precisos y terapia
eficaz para los gatos con signos del tracto urinario bajo.

LAS ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO
BAJO FELINAS

La enfermedad del tracto urinario bajo felino es un sindrome utilizado para
describir cualquier condicion que afecte la vejiga urinaria y uretra de los
gatos. La causa mas comun de signos del tracto urinario bajo en gatos
menores a los 10 afos de edad es la cistitis idiopatica felina (CIF) (55% -
64%); otras causas incluyen urolitiasis (15% - 21%), tapones uretrales (10%
- 21%), defectos anatomicos (10%), trastornos de conducta (7%), neoplasia
(1% - 2%), e infecciones del tracto urinario (ITU; 1% - 8%).2* Para seleccionar
la mejor terapia, es importante llegar a un diagndstico preciso. Para lograr
este objetivo de manera eficiente, primero categorizamos las enferme-
dades del tracto urinario bajo en cuatro presentaciones clinicas (tabla 1),
l.disuria no obstructiva, 2. disuria obstructiva, 3. miccion inadecuada sin di-
suria, e 4. incontinencia urinaria. Al hacer preguntas clave y determinar con
precision el tamafno de la vejiga, se puede facilmente verificar vy clasificar
la enfermedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que pueden
coexistir dos o mas presentaciones en el mismo paciente al mismo tiempo.
Una vez gue se ha clasificado la enfermedad, se pueden llevar a cabo pre-
guntas focalizadas vy seleccionar las pruebas pertinentes para evitar mal-
gastar el tiempo del veterinario y el dinero del cliente en procedimientos
de diagndstico vy tratamiento menos efectivos e inutiles.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE GATOS CON VARIAS
ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO BAJO

Presentacion clinica y Tamal‘@_o de
enfermedades probables | rorcyeEncia | VOLUMEN UBICACION la vejiga

Disuria no obstructiva Incrementada Disminuido A menudo en Pequena
» Cistitis idiopatica (=4/dia) mas lugares de
e . lo habitual, pero
« Urolitiasis algunos usaran
¢ Infeccion solamente la
. caja de arena
* Neoplasia
Disuria obstructiva Incrementada Disminuido o A me?UdO en Grande
. It i mas lugares
« Uretrolitos (z4/dia) ninguno de lo habitusl
e Tapones uretrales o lugares
L aceptados
e Constriccion
* Neoplasia
Miccién inadecuada sin Sin cambios Sin cambios Ubicaciones Normal
disuria (-3 dia) seleccionadas

. (e.g. cama, ropa,
Conductual - algun tapete)
* Enfermedades urinarias

bajas concomitantes

Incontinencia urinaria Constante Reducido Ublicacionss Usuglimamia
* Neurolégica (e.g. goteo) multiples, normal o sobre

., . en especial llenada aun

¢ Obstruccion parcial donde el gato después de
descansa vaciar la orina

SELECCIONAR LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS UTILES
El método mas eficiente y razonable en términos de costos para verifi-
car los hallazgos en el examen fisico, localizar la enfermedad y confirmar
el diagndstico en los gatos con signos de tracto urinario bajo es hacer
rutinariamente imagenologia meédica y analisis de orina (con evaluacion
microscopica de sedimentos) durante la evaluacion inicial (tabla 2). En ga-
tos mayores con anormalidades anatdmicas (e.g. uretrostomia perineal) o
enfermedades enddcrinas (e.g. diabetes mellitus, falla renal) también es util
un cultivo de orina. Con base en los resultados de las pruebas iniciales, el
estatus del paciente (e.g. alerta o sistematicamente enfermo) vy la frecuen-
cia de los signos recurrentes; puede determinarse la necesidad de pruebas
adicionales para evaluar adicionalmente el tracto urinario bajo y/o los 6r-
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ganos relacionados. En la mayoria de los gatos con signos del tracto uri-
nario bajo, los resultados de conteo sanguineo completo (CBC) vy perfiles
bioguimicos en suero por lo general no son de utilidad a menos que haya
complicaciones por obstruccion uretral u otras enfermedades concurren-
tes (e.g. neoplasia, diabetes mellitus).

TABLA 2. PRIORIZAR LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN GATOS CON
ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO BAJO

Disuria no obstructiva * Radiografia abdominal » Ultrasonografia
expl_or'a.tc?rla + Cultivo de orina
» Urinalisis - Cistoscopia
Disuria obstructiva * Radiografia abdominal » Uretrocistografia
exploratoria de contraste
» Urinalisis * Perfil bioquimico en suero
* Cultivo de orina
* CBC
Miccion inadecuada sin » Cuestionario de conducta* + Cultivo de orina
disuria * Imagenologia médica + Ultrasonografia
 Urinalisis * Cistoscopia
Incontinencia urinaria » Radiografia abdominal + Cultivo de orina
exploratoria * Uretrocistografia
» Urindlisis de contraste

*El cuestionario de conducta debe incluir informacion sobre las conductas de vaciado en casa (e.g. preferencias y
aversiones de substratos), recursos (cajas de arena, lugares de comida y descanso) con su disponibilidad para cada
gato, vy situaciones sociales (e.g. acicalamiento, ansiedad, agresion) con otros gatos, perros y humanos.

SELECCIONAR LA TERAPIA CON BASE EN LA EVIDENCIA
La medicina basada en evidencias es la integracion de la mejor evidencia
obtenida en las investigaciones vy la experiencia clinica con consideracion
del paciente, guardian y preferencias del duefio. Los veterinarios que to-
men decisiones terapéuticas deben considerar la calidad de la evidencia
(tabla 3) enla que apoyan una recomendacion para usar (0 no usar) un tra-
tamiento en particular. Siempre que sea posible, las recomendaciones de-
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ben estar basadas en resultados de estudios aleatorios y controlados (i.e. la
mayor calidad de evidencia), porgue ésta es la mejor prediccion de que los
resultados del estudio ocurran probablemente en los pacientes clinicos.®

TABLA 3. CLASIFICAR LA EVIDENCIA CIENTIFICA

GRADO DE EVIDENCIA DISENO DEL ESTUDIO

Prueba bien disefiada, aleatoria, clinicamente controlada
en especies objetivo con enfermedad espontanea

Estudios bien disefados, aleatorios, controlados en
especies objetivo con enfermedad espontdnea en un
laboratorio o colonia de investigacion animal

Estudios controlados sin aleatoriedad (estudios
epidemioldgicos de control de casos) o resultados
espectaculares de estudios no controlados

Estudios descriptivos, reportes de caso, justificacion/
fundamento patofisioldgico, opinidn experta

Prevenir la recurrencia de los signos de cistitis idiopatica
La cistitis idiopatica se caracteriza por signos del tracto urinario bajo (po-
laquiuria, estranguria, periuria y hematuria) que a menudo se resuelven
espontaneamente en un lapso de 4 a 7 dias con o sin tratamiento, y son
propensos a recurrir. A pesar de que nuestra comprension de la patogé-
nesis de la cistitis idiopatica ha mejorado, la causa subyacente permanece
desconocida. Por lo tanto, los objetivos razonables para el manejo de ga-
tos con cistitis idiopatica son disminuir la severidad de los signos clinicos
e incrementar el intervalo entre los episodios de signos del tracto urinario
bajo. Esto puede facilitarse instruyendo a los duefios acerca de los factores
conocidos involucrados en la patogénesis de la cistitis idiopatica y trabajar
con ellos de cerca para establecer un régimen terapéutico que sea imple-
mentable y eficaz (i.e. basado en evidencias; tabla 4).
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Recientemente terminamos un estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego
para evaluar la eficacia y seguridad de un alimento terapéutico urinario,
multipropdsito, enriguecido con acidos grasos omega-3 (EPA y DHA) v
antioxidantes, para el manejo a largo plazo de cistitis idiopatica aguda no
obstructiva. Los duefios pudieron elegir si preferian ofrecer alimento seco
o humedo exclusivamente y los gatos fueron asignados de manera alea-
toria a los grupos ya sea de prueba o de control. El alimento de prueba
fue un alimento terapéutico urinario multiproposito que se encuentra dis-
ponible comercialmente (i.e., Hill's® Prescription Diet® ¢/d® Multicare). El
alimento control fue elaborado a la medida vy formulado para satisfacer o
exceder los requerimientos de la Asociacion Americana de Oficiales en el
Control de Alimentos (AAFCO) para gatos adultos. Una vez asignados a
uno de los grupos, los duefios documentaron diariamente durante un pe-
riodo de un ano los signos del tracto urinario bajo, el consumo de alimento,
cambios en la conducta, tratamientos adicionales y cualquier otro signo
de enfermedad.

El principal criterio de valoracion fue la frecuencia de episodios recurren-
tes de signos del tracto urinario bajo en los 12 meses. Se definid como
episodio recurrente como un dia inicial con 2 o mas signos clinicos (he-
maturia, disuria, estranguria, polaquiuria y/o periuria). Nuestra justificacion
para utilizar 2 signos urinarios en vez de 1 se base en el concepto de que
la CIF puede iniciar los signos clinicos, pero factores de conducta pueden
causar gue algunos signos (e.g. periuria) persistan a pesar de la resolucion
de la cistitis idiopatica® Un episodio terminalba cuando se daban dos dias
consecutivos sin <1 signo clinico.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio veinticinco gatos en un rango
de edad de 1 a 9 anos. Once gatos fueron alimentados con el alimento
prueba y 14 fueron alimentados con el alimento control. Los gatos que
consumieron el alimento prueba tuvieron una proporcidon significativa-
mente menor en dias totales con 2 o mas signos clinicos, vy total de episo-
dios de signos del tracto urinario bajo (P <0.05) con 4/11 (36%) gatos en

y tratamiento inteligentes
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el grupo de alimento prueba y 9/14 (64%) gatos en el grupo de alimento
control que exhibieron recurrencias. El indice de episodios de recurrencia
de signos del tracto urinario bajo fue de 5 en un total de 3,904 dias de
estudio (1.28/1,000 dias-gato) en el grupo del alimento prueba y de 47
de 4,215 dias de estudio (1115/1,000 dias-gato) en el grupo del alimento
control. Esto representa un indice general 89% menor de episodios recu-
rrentes de signos del tracto urinario bajo en gatos alimentados con el ali-
mento prueba en comparacion con el grupo del alimento control. Este es
el primer estudio que demuestra categodricamente que los alimentos con
diferentes perfiles nutricionales impactan en la expresion de los signos del
tracto urinario bajo en gatos con cistitis idiopatica aguda.

TABLA 4. GRADO DE EVIDENCIA Y DESCRIPCION DE VARIOS
ESTUDIOS PARA PREVENIR LA CISTITIS IDIOPATICA

GRADO RECOMENDACION
DE EVIDENCIA DE TRATAMIENTO UL o o)
Los alimentos terapéuticos * Aleatoriedad= Si
(c/d Multicare®) reducen * Enmascarado= Si
los episodios de recurrencia » Tratamiento = ¢/d Multicare enlatado y seco
de CIF® » Control= marca comercial promedio

* N=25 gatos de clientes con episodio agudo
de CIF (original n=31)

* Duracion = 1ano

* Monitoreo = Registro diario del dueno; Visitas

al hospital - meses 1,3,6,9,12

Resultado = reduccion del 89% en episodios

recurrentes (p= 0.02) en comparacion con

alimentos comerciales tipicos

El enriguecimiento del * Aleatoriedad = ninguna

ambiente (abundancia * Enmascarado = Ninguno

de recursos y mayores * Tratamiento = MEMO

interacciones) y la » Control = ninguno

disminucién del estrés * N = 46 gatos de clientes con 2 atagues en los
reduce los signos de CIF’ 10 meses anteriores (original n=73)

» Duracion = 10 meses

» Monitoreo = teléfono o correo electronico
Resultado = el 72% (33/46) no tuvo
recurrencia de los signos (p=0.0001), pero sin
un control no podemos determinar si esto es
mejor que no dar terapia o un placebo

El alimento terapéutico » Aleatoriedad = No

enlatado reduce la « Enmascarado = No

proporcién de gatos con * Tratamientos = Feline Control pHormula seca
recurrencia de signos de y enlatada

CIF en comparacion con el » Control = Si

alimento seco? * N= 46 gatos de clientes con episodio inicial o

recurrente de CIF (original n=54)

* Duracion =1 afio

* Monitoreo = 89% de los gatos alimentados
con el alimento enlatado no experimentaron
recurrencia de signos del tracto urinario bajo
en comparacion con el 61% alimentados con
el alimento seco (p=0.04)

Episodio = periodo de dias multi-sintomaticos (= 2 signos TUB)
Enriguecimiento ambiental = abundancia de recursos (cajas de arena, alimento, lugares de descanso) y mayores interacciones
Reduccion del estrés = reduccion de conflictos y cambios graduales

Feline Control pHormula es probable que haya cambiado su nombre a Feline Urinary SO.

Diagndstico y tratamiento inteligentes to
y estratégicos para la ETUBF SIMPOSIO
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RECOMENDACION: Con base en evidencia cientifica comprobada, ofre-
cer un alimento terapéutico multipropdsito para el tracto urinario (i.e. ¢/d
Multicare®) para reducir la recurrencia de signos clinicos; posee la mayor
evidencia de ser efectivo. No hubo diferencia estadistica entre los alimen-
tos secos y enlatados en términos de eficacia (esto puede ser mas un re-
flejo del tamano de la muestra); sin embargo, en un estudio separado no
aleatorio y no enmascarado, los alimentos enlatados fueron mas efectivos
gue las formulaciones secas (tabla 4). Con base en la biologia y patofisio-
logia de la enfermedad, implementar enriquecimiento ambiental (i.e. abun-
dancia de recursos y mayores interacciones) y reduccion del estrés (i.e.
www.indoorcat.org).? ya que somos una profesion compasiva, administrar
terapia para reducir el dolor durante atagues agudos de CIF; no se han
reportado estudios evaluando agentes analgésicos y antiinflamatorios; el
manejo actual incluye analgésicos opioides (butorfanol o buprenorfina)
y/o NSAIDs (meloxicam, piroxicam); prednisolona (1 mg/kg c¢/12 hr), sin
embargo, la prednisolona no fue mas efectiva que un placebo. Los glico-
saminoglicanos, feromonas, medicamentos moduladores de la serotonina,
antibioticos, terapia de liguidos, suplementaciéon con sal, etc. fueron ya sea
no mejores que los placebos o no fueron evaluados, pero pueden consi-
derarse en casos cronicos dificiles, altamente recurrentes. Recuerde que
los casos cronicos deben tener evaluaciones diagnodsticas mas extensivas
(e.g. uretrocistografia de contraste) para descartar enfermedades proba-
bles (e.g. constriccidon uretral, urolitos radiotransparentes (que requieren
otra terapia.

"to inteligentes
ala ETUBF
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DISOLVER UROLITOS DE ESTRUVITA

El tratamiento de gatos con urolitos de estruvita incluye la extraccion fisica
de los urolitos o su disolucion por medio del manejo nutricional. No existen
estudios que comparen estos meétodos. La eleccion del método de trata-
miento depende de la experiencia y habilidad del clinico, factores del pa-
ciente y preferencias del cliente. Varios de los alimentos terapéuticos que
se venden para la disolucion de urolitos de estruvita estan formulados para
evitar el exceso de magnesio vy fosforo vy para mantener un pH urinario aci-
do (i.e. artificios para incrementar la solubilidad de la estruvita). Nosotros
preferimos la disolucion nutricional porgue es la eleccion compasiva que
elegiriamos para nosotros mismos, elimina el riesgo de la anestesia, elimina
el riesgo de anidacion de la sutura gue contribuye a la recurrencia de las
piedras y es menos costosa para el cliente.

TABLA 5. GRADO DE EVIDENCIA Y DESCRIPCION DE VARIOS
ESTUDIOS PARA PREVENIR LA CISTITIS IDIOPATICA

GRADO RECOMENDACION
DE EVIDENCIA DE TRATAMIENTO ESTUBRIOWRESUETAROS

17
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Los alimentos terapéuticos
secos para disolucion (c/d
Multicare® y s/d) son 100%
efectivos para disolver las

piedras de estruvita."

Los alimentos terapéuticos
secos para disolucion
(Urinary SO) con sodio
adicional) son igualmente
efectivos que los alimentos
para disolucion enlatados
(Urinary SO) para disolver
las piedras de estruvita?

SIMPOSIO
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* Aleatoriedad = Si

* Enmascarado = Si

» Tratamiento = ¢/d Multicare seco y s/d
administrados a gatos de clientes con urolitos
de estruvita espontaneos

» Control = Si

* N= 32 gatos de clientes con piedras de
estruvita estériles en vejiga

» Duracion = disolucion u 8 semanas

» Monitoreo = Visita a clinica y radiografia
semanal

* Resultado = 100% de disolucion. Unos
cuantos gatos en ambos grupos disolvieron
las piedras en 1 semana. Tiempo promedio
de disolucion 13 (rango = 6-28) dias (s/d), 27
(rango= 7-52 dias (c/d Multicare) (p=0.0002)

* Aleatoriedad = No

* Enmascarado = No

» Tratamiento = alimento para disolucion seco
y enlatado ofrecido a gatos de clientes son
urolitos de estruvita espontaneos

» Control = sf

* N= 17 gatos de clientes con piedras de
estruvita estériles en vejiga

* Duracion = disolucion o 12 semanas

» Monitoreo = Visita a clinica y radiografia
semanal

* Resultados=100% de disolucion. Unos
cuantos gatos en ambos grupos disolvieron
las piedras en 2 semanas. Tiempo promedio
de disolucioén 13 (rango = 10-42) dias (seco;
n=9) y 16 (rango= 14-55) dias (enlatado; n=8).
Sin diferencia entre las formas de las dietas
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RECOMENDACION: Como una alternativa a la cirugia, considerar la diso-
lucion nutricional para gatos cuando se sospeche de urolitos de estruvita
(usualmente <7 anos de edad, urolitos moderadamente radiopacos, pH
urinario de neutral a alcalino, cristaluria de estruvita ocasional) como una
alternativa a la cirugia que es amigable para los gatos y menos costosa.
Los alimentos terapéuticos secos son muy efectivos. Por lo tanto, selec-
cione la formulacion del alimento segun la preferencia del duefio vy el gato.
En nuestra experiencia, No es necesaria una transicion dietética gradual a
un alimento terapéutico, pero puede considerarse para gatos melindrosos.
Re-evaluar las radiografias abdominales en 2 a 3 semanas; cuando se ad-
ministra c/d Multicare® o s/d los urolitos deberian ser de 33% a 100% (i.e.
disueltos) menores. Si hay una disminucion minima en el tamano, es muy
probable que la composicion mineral del urolito no sea estruvita o se estén
ignorando las recomendaciones nutricionales. Si esto ocurre, considerar la
cirugia u otro método para la eliminacion de la piedra.

Prevenir la recurrencia de urolitos de estruvita
y tapones uretrales
Existen varios alimentos terapéuticos para prevenir la recurrencia de uro-
litos de estruvita vy tapones uretrales. En un estudio prospectivo aleatorio
de gatos con tapones uretrales (con sospecha o confirmacion de estru-
vita), se compard la efectividad de administrar un alimento para calculos
(Prescription Diet s/d Feline) con uretrostomia perineal per sé y uretrosto-
mia mMas el alimento para calculos.® No se observo obstruccion uretral en
ninguno de los grupos durante el estudio de 1 afo. Este estudio no incluyo
un grupo control sin tratamiento; sin embargo, el indice de recurrencia
para obstruccion uretral en estudios recientes es mucho mas alta (aproxi-
madamente 30% en 30 dias). A pesar de gue ningun gato volvio a formar
obstrucciones ya sea con los alimentos para disolucion de estruvita o ure-
trostomia perineal, sobrevino ITU bacteriana en un 40% a 50% de los gatos

Diagndstico y tratamiento inteligentes
icos para la ETUBF
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gue se sometieron a uretrostomias perineales. No se observaron infeccio-
nes bacterianas en los gatos que fueron tratados de manera exclusiva con
alimentos terapéuticos para la disolucion de estruvita.

RECOMENDACION: Es esencial administrar alimentos para la prevencion/
disolucion de estruvita para minimizar la alta recurrencia de los tapones
uretrales. La informacion presentada al Centro de Urolitos de Minnesota
indica que el 75% de los gatos con tapones estdn entre los 2 y 6 anos de
edad. Por lo tanto, continuar la terapia dietética por lo menos hasta que
los gatos alcancen los 7 afos de edad. Iniciamos la terapia dietética inme-
diatamente después de aliviar o de la obstruccion uretral porque el 10% de
las re-obstrucciones ocurren dentro de las 24 horas después de desblo-
guear la uretra. Se necesitan pruebas clinicas aleatorias para validar vy refi-
nar mas ampliamente estas recomendaciones asi como para compararlas
con otras formas de terapia.

REFERENCIAS

1. Veterinary pet insurance reveals top 15 diseases. Veterinary Practice News, 2010;22:13.

2. Gerber B, Boretti FS, Kley S, et al. Evaluation of clinical signs and causes of lower urinary tract disease in European
cats. J Small Anim Pract 2005;46:571-7.

3. Kruger JM, Osborne CA, Goyal SM, et al. Clinical evaluation of cats with lower urinary tract disease. J Am Vet Med
Assoc 1991;199:211-6.

4. Buffington CA, Chew DJ, Kendall MS, et al. Clinical evaluation of cats with nonobstructive urinary tract diseases. J
Am Vet Med Assoc 1997;210:46-50.

5. Forrester DS, Roudebush P. Evidence-based management of feline lower urinary tract disease. Vet Clin Small Anim
2007;37:533-558.

6. Kruger JM, Lulich, JP, Merills J, et al. A year long prospective, randomized, double masked study of nutriton on
feline idiopathic cystitis. ACVIM Forum, 2013. Seattle, Washington.

7. Buffington CAWestropp JL, Chew DJ, et al. Clinical evaluation of multimodal environmental modification (MEMO)
in the management of cats with idiopathic cystitis. J Feline Med Surg 2006;8:261-8.

8. Markwell PJ, Buffington CA, Chew DJ, et al. Clinical evaluation of commercially available urinary acidification diets
in the management of idiopathic cystitis in cats. J Am Vet Med Assoc 1999;214:361-5.

9. Westropp JL, Tony Buffington CA. Feline idiopathic cystitis: current understanding of pathophysiology and mana-
gement. Vet Clin North Am Small Anim Pract 2004;34:1043-55.

10.Neilson, Jacqueline C. “Behavioral Management of Cats with Idiopathic Cystitis.” Multimodal management of feline
lower urinary tract disease 2010 Conference Proceedings. Hill's feline symposium. Available at: http:/www.hillsvet.
com/HillsVetUS/vl/portal/en/us/content/research/feline-lower-urinarytract-disease-flutd/conf-pro-behav-mg-
mt-cats-idiopathic.pdf. Accessed May 8, 2014

1. Lulich JP, Kruger UM, LaCleay UM, et. al. Efficacy of two commercially available,low-magnesium, urineacidifying dry
foods for the dissolution of struvite uroliths in cats. J Amer Vet Med Assoc. 2013;243:1147-1153.

12.Houston DM, Weese HE, Evason MD, et al. A diet with a struvite relative supersaturation less than 1is effective in
dissolving struvite stones in vivo. Br J Nutr 2011;106:590-S92.

13.Osborne CA, Caywood DD, Johnston GR, et al. Perineal urethrostomy versus dietary management in prevention of
recurrent lower urinary tract disease. J Small Anim Pract 1991,32:296-305.

to

Diagndstico y tratamiento inteligentes
y estratégicos para la ETUBF

SIMPOSIO

Hill’s
i




Memorias Hill’s® 2015

Transofrmando Vidas®

Desobstruccion segura
de |la uretra felina

Por Dr. Jody Lulich DVM, PhD

PUNTO CLAVE:

Evitar uno de los errores mas comunes al desobstruir la uretra felina- pro-
porcionar suficiente anestesia para relajarla por completo. Considerar una
epidural para reducir el riesgo de administrar cantidades excesivas de
anestesia general.

Utilizamos el siguiente acronimo, S.A.F.E. (que en inglés significa
“seguro”) para recordar los pasos importantes para desobstruir con
seguridad la uretra de los gatos macho.

S= Estabilizar primero

A= Diagndstico preciso

F= Enjuagar, no forzar los catéteres a través de la uretra

E = Extender la uretra caudalmente al insertar los catéteres

para drenar la uretra

ESTABILIZAR PRIMERO

Los gatos con obstruccion uretral y sobredistension de la vejiga a menudo
experimentan mucho dolor y ansiedad. Para facilitar el examen fisico, la
radiografia y descompresion segura de la vejiga; proporcione cantidades
prudentes de analgésicos (butorfenol 0.2 a 0.3 mg/kg y midazolam 0.2
mg/kg IM o IV; para gatos gue experimenten niveles mas altos de ansie-

to
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dad considere anadir de 2 a 5 mg/kg de ketamina; algunos recomiendan
la buprenorfina (5 a 20ug/kg) pero el inicio del efecto analgésico puede
llevar hasta 20 minutos). Después, considere colocar una via de acceso |V,
completar el examen fisico vy realizar la radiografia abdominal para verificar
el tamafo de la vejiga y determinar la causa de la obstruccion uretral. En
gatos muy enfermos, estos pasos se pueden combinar con la estabiliza-
cion del paciente gue generalmente incluye cistocentesis descompresiva.
Una vez estabilizados, los pacientes pueden ser anestesiados con mayor
seguridad (existen muchos protocolos; busgue evitar medicamentos que
puedan incrementar el tono uretral (e.g. dexmedetomidina) y considerar
medicamentos que se puedan administrar rapidamente en caso de ser
necesaria anestesia adicional (e.g. porpofol). Considere anestesiar regio-
nalmente la uretra utilizando una técnica epidural para reducir las compli-
caciones potenciales de la anestesia general!

TABLA 1. CORREGIR LAS CONSECUENCIAS METABOLICAS DE LA
OBSTRUCCION URETRAL

INDICACIONES TERAPIA
Hipotermia Temperatura interna Cojin eléctrico para dar calor
menor a los 99°F o Lamparas de calor
descompensacion cardiaca Inyectar solamente solucion salina tibia

Hipovolemia Azoemia » Reemplazar el déficit en 2 a 12 horas con
Colapso cardiovascular solucion salina al 0.9%

» Considerar bolo inicial de liquidos para
corregir rapidamente la hipovolemia en caso
necesario (10 a 30 ml/kg).

* A pesar de gque se recomienda solucion
salina porque los pacientes a menudo estan
hipercalémicos, cualquier solucién balanceada
para reposicion de electrolitos puede ayudar.

Azoemia Azoemia Reemplazar el déficit de liquidos con
Colapso cardiovascular soluciones de electrolitos balanceadas
« Cistocentesis descompresiva para promover
la excrecion renal

Administrar de 1/3 a ¥ de la dosis de NaHCO3
(0.3 x PC en kg x déficit base) a lo largo de 15
min. La administracion rapida o excesiva de
bicarbonato puede exacerbar la hipocalcemia.
Administracion de liquidos para corregir la
hipovolemia

« Cistocentesis descompresiva para promover
la excrecion renal.

Acidemia Si el pH sanguineo <71 - 7.2

Desobstruccion Segura to
de la Uretra Felina SIMPOSIO
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TABLA 1. CORREGIR LAS CONSECUENCIAS METABOLICAS DE LA
OBSTRUCCION URETRAL

INDICACIONES

Hipercalemia Debilidad o shock debido a *» Para promover la excrecion de potasio
depresion cardiovascular 1. Cistocentesis descompresiva
2. Administracion de liguidos escasos en
potasio.

» Para promover la traslocacion intracelular del
potasio:

» Corregir acidosis metabdlica con bicarbonato
de sodio (mmol =1/3(0.3 x PC en kg x déficit
base)

« Administrar 0.1 U/kg de insulina regular IV con
1 gramo de glucosa por unidad de insulina
administrada.

» Para antagonizar los efectos cardiacos
adversos: 50 a 100 mg/kg de gluconato de
calcio lentamente (2-5 min) IV.

* La hipocalcemia y acidemia concomitantes
contribuyen a empeorar la funcion cardiaca

Hipocalcemia Tetania hipocalcémica o 50 a 100 mg/kg de gluconato de calcio
descompensacion cardiaca lentamente (2-5 min) IV con monitoreo
hipercalémica cardiaco

TABLA 2. VENTAJAS DE LA CISTOCENTESIS DESCOMPRESIVA

Reduce las molestias y dolor asociados con la sobredistension de la vejiga

Reduce las consecuencias bioquimicas de la obstruccion (e.g. acidemia, hipercalemia, azoemia, etc.)

Desobstruccion Segura to
de la Uretra Felina SIMPOSIO
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DIAGNOSTICO PRECISO

Es esencial saber la causa de la obstruccion uretral para desarrollar un plan

terapéutico factible (tablas 3 v 4) para aliviar la obstruccion y prevenir la
recurrencia. Por lo tanto, la radiografia exploratoria es un paso esencial
para el diagndstico en todos los gatos. Recuerde incluir toda la uretra. La
uretroscopia puede proporcionar un método mas preciso para verificar,
localizar y determinar la causa de la obstruccioén, pero es técnicamente
dificil y complicada durante una emergencia.

ENJUAGAR, NO FORZAR

Existen varias técnicas para desobstruir el lumen uretral (tablas 3 v 4). La
seleccion del procedimiento depende de la causa de la obstruccion y la se-
veridad de las anormalidades metabolicas que ponen en riesgo la vida. En
algunos casos, el costo puede también dictar los alcances del diagnostico,
tratamiento y monitoreo.

Para prevenir lesion uretral, no fuerce los catéteres a través del lumen ure-
tral. Primero, aclare el lumen usando un catéter para enjuagar con solucion
salina estéril. Una vez aclarado, un catéter lubricado del tamafo adecuado
debera atravesar facilmente el lumen uretral y entrar a la vejiga urinaria.

EXTENDER LA URETRA CAUDALMENTE

Para prevenir dafos a la uretra, estire la uretra caudalmente y dorsalmente
antes de avanzar con los catéteres. Jalar la uretra caudalmente elimina la
flexion en la uretra distal que se rompe facilmente durante una cateteriza-
cion forzada.

Desobstruccion Segura to

de la Uretra Felina
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS METODOS PARA LIBERAR LA

Indicaciones

Contraindicaciones

Analgesia/
sedacion

Anestesia

Cistocentesis
descompresiva

Cateterizacion
uretral

Ventajas
potenciales

Desventajas
potenciales

Desobstruccion Segura
de la Uretra Felina
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Enjuague
retrégrado sin

oclusién uretral

* Tapones de matriz
cristalina

« Coagulos de sangre

« Edema mural/
inflamacion
* Espasmo uretral

Considerarla

Si
No

Si

* Sin necesidad de
cistocentesis

* Reversion rapida de
la azoemia

« Lesion uretral/
inflamacion

Enjuague
retrégrado con
oclusion uretral

» Tapones de matriz
cristalina

* Uretrolitos

» Codgulos de sangre

* Material extrano
solido

» Edema mural/
inflamacion

» Espasmo uretral

Considerarla

Si
No

Si

* Muy exitoso
* Reversion rapida de
la azoemia

« Lesion uretral/
inflamacion

to
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Expulsion
anterégrada via
expresion de

la vejiga

* Tapones de matriz
cristalina

« Coagulos de sangre

« Edema mural/
inflamacion

* Espasmo uretral

« Uretrolitos
« Material extrafo
sdlido

Considerarla

Si
No

Si

« Evitar lesion uretral
iatrogénica
« Costo reducido

« Lesion en vejiga,
uro/hemoabdomen
» Poco exitosa

Expulsion
anterégrada via
manipulacion
farmacoldgica

» Tapones de matriz
cristalina

» Codgulos de sangre

* Edema mural/
inflamacion

* Espasmo uretral

* Uretrolitos
* Material extrano
solido

Considerarla

« Evitar lesion uretral
iatrogénica
* Costo reducido

* Lesion en vejiga,
uro/hemoabdomen
* Poco exitosa




Memorias Hill’s® 2015

Transofrmando Vidas®

TABLA 4. TECNICAS PARA ALIVIAR LA OBSTRUCCION URETRAL
EN GATOS MACHO

RECOMENDACIONES GENERALES

* Asegurar que el paciente esté adecuadamente preparado para la anestesia (e.g. normotér-
mico, normotenso, normocalémico, y menos azoémico, etc.)

* Administrar anestesia adecuada y suficiente que suprima el dolor uretral para facilitar la
manipulacion de la uretra

* Hacer todo lo necesario para proteger al paciente de complicaciones iatrogénicas asociadas
con la cateterizacion uretral (infeccion, lesiones)

ENJUAGUE RETROGRADO SIN OCLUIR LA URETRA DISTAL

* Masajear la uretra distal rodandola entre el pulgar y dedo indice con el propdsito de desor-
ganizar la continuidad del tapdn uretral. Exteriorizar el pene puede facilitar el proceso.

Ensamblar el catéter uretral, el tubo de extension intravenoso y una jeringa grande llena de
solucion salina normal. Evacuar el aire de estas lineas pasando solucion salina a traves de
los instrumentos ensamblados.

Exteriorizar el pene caudalmente y dorsalmente (i.e. paralelo a la columna)

Sin usar exceso de fuerza, insertar lentamente la punta del catéter urinario en la uretra y
avanzar el catéter al sitio de la obstruccion.

Enjuagar con grandes cantidades de solucion salina fisioldgica hacia el lumen uretral
permitiendo que refluya hacia afuera del orificio uretral externo. A medida que el tapdn se
desorganice, avanzar el catéter lentamente hacia la vejiga urinaria.

Cuando la punta del catéter alcance la vejiga urinaria, vaciar la vejiga por medio del catéter.

ENJUAGUE RETROGRADO MIENTRAS SE OCLUYE LA URETRA DISTAL

* Si la vejiga esta distendida aunque sea moderadamente, realice cistocentesis descompre-
siva* usando una jeringa de 1.5 pulgadas calibre 22 conectada a un equipo de recoleccion
intravenosa, llave de paso de 3 vias y jeringa.

Seleccione un catéter uretral de punta oliva (u otros catéteres adecuados). Ensamblar el
catéter uretral, el tubo de extension intravenoso y una jeringa pequena (3 a 12 ml) llena de
solucion salina normal. Evacuar el aire de estas lineas pasando solucion salina a través de
los instrumentos ensamblados.

Exteriorizar el pene caudalmente y dorsalmente (i.e. paralelo a la columna)

Sin usar exceso de fuerza, insertar lentamente la punta del catéter urinario en la uretra y
avanzar el catéter al sitio de la obstruccion.

Con el catéter colocado, ocluya la uretra alrededor del asa del catéter usando el dedo indice
y pulgar. Colocar una gaza, esponja o almohadilla humedecidas entre la uretra y los dedos
para minimizar el dafio a la superficie de la uretra.

Expanda la uretra caudalmente y dorsalmente mientras un asistente presiona el émbolo de
la jeringa para enjuagar la uretra y liberarla de su obstruccion. Al prevenir el reflujo de las
soluciones fuera del orificio uretral externo, esta maniobra dilata la uretra y drena el tapon
hacia la vejiga urinaria.

Una vez que el lumen uretral estd aclarado, avance el catéter lentamente hacia la vejiga
urinaria. Puede ser necesario enjuague adicional para continuar limpiando la uretra. Cuando
la punta del catéter alcance la vejiga urinaria, vacie la vejiga.

Desobstruccion Segura
de la Uretra Felina
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TABLA 4. TECNICAS PARA ALIVIAR LA OBSTRUCCION URETRAL
EN GATOS MACHO

EVACUACION ANTEROGRADA ViA COMPRESION DE LA VEJIGA

* Masajear la uretra distal rodandola entre el pulgar y dedo indice con el propdsito de des-
organizar la continuidad del tapdn uretral. Exteriorizar el pene puede facilitar el proceso. El
tampon también puede desorganizarse enjuagando con grandes cantidades de solucion sa-
lina hacia la uretra (ver enjuague retrogrado sin ocluir la uretra distal para usar esta técnica)

* Ejercer presion manual continua pero no excesiva en la vejiga urinaria para evacuar el tapon.
Evite la presion excesiva porgue puede resultar en lesion de la pared de la vejiga, reflujo u
orina potencialmente infectada hacia los uréteres, y/o ruptura de la pared de la vejiga.

» Entregar 1/2 del tapdn (seco) para analisis mineral cuantitativo y la otra mitad para evalua-
cion histopatoldgica.

EVACUACION ANTEROGRADA ViA RELAJACION FARMACOLOGICA DE LA URETRA

« Administrar buprenorfina (0.1 mg/kg) y acepromazina (0.25 mg/gato) intramuscularmente
tres veces al dia. En un estudio, a los gatos se les administré también 0.1 mg de medetomi-
dina intramuscularmente una vez al dia.

* Algunos promueven el poner a los gatos en un ambiente obscuro y tranquilo para minimizar
la estimulacion.

« Llevar a cabo cistocentesis descompresiva como sea necesaria para mantener la vejiga
pequefa (tres veces al dia por lo menos)

* Se espera que los gatos empiecen a orinar en tres dias. Si no hay éxito, re-evaluar el diag-
nostico y la necesidad de seleccionar otro método de liberar la uretra.
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Manejo eficiente y exacto
urolitasis canina

Por Dr. Jody Lulich DVM, PhD

Manejo exitoso de la urolitiasis canina

OBJETIVOS

« Comprender la importancia clinica de los urolitos

* Comprender los mecanismos de la formacion de urolitos

* Comprender la importancia clinica de la cristaluria

» Ser capaz de predecir la composicion mineral de los urolitos con base en
la descripcion detallada, imagenologia medica vy resultados de urinalisis

* Familiarizarse con los metodos de eliminacion de urolitos y prevencion

de urolitos

Urolitiasis es un término general que se refiere a las causas vy efectos de
piedras en cualgquier sitio del tracto urinario. La urolitiasis no debe ser vista
conceptualmente como una enfermedad Unica con una causa Unica, sino
como una secuela de multiples anormalidades subyacentes que interac-
tuan. Por lo tanto, el sindrome de Urolitiasis puede definirse como el acon-
tecimiento de factores patofisioldogicos familiares, congénitos o adquiridos
que, en combinacion, incrementan progresivamente el riesgo de precipita-
cion de metabolitos excretores en la orina para formar piedras (i.e. urolitos).
La Urolitiasis de origen natural se ve afectada por muchos factores de ries-
go, algunos de ellos conocidos y otros desconocidos. Algunos factores de
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riesgo que se sabe influyen en la formacion de urolitos incluyen la raza, gé-
nero, edad, anormalidades anatémicas vy funcionales, infecciones del trac-
to urinario, dieta, pH urinario y homeostasis del agua corporal. Cada factor
puede tener un papel limitado o significativo en el desarrollo o prevencion
de diferentes tipos de urolitos. Por lo tanto, el reconocimiento y control de
factores de riesgo litogénicos deberia minimizar la formacion y recurrencia
de los urolitos.

ANATOMIA DE UNA PIEDRA

El término urolito se deriva de la raiz griega uro gque significa orina, vy lith,
que significa piedra. A diferencia del tracto gastrointestinal, los sélidos que
se forman en el tracto urinario son anormales porgue el sistema urinario
estd diseflado para eliminar los desechos corporales en forma liguida. Bajo
condiciones inferiores a las optimas algunos desechos, en especial mine-
rales, se precipitan a partir de la solucion para formar cristales. Si estos
minerales cristalizados se retienen en el sistema urinario, pueden crecer vy
agregarse para formar piedras.

Un cristal que se forma dentro del sistema urinario puede verse como un
microlito; sin embargo, la cristaluria (microlituria) no es sindonimo de la for-
macion de macrolitos (urolitos) y los signos clinicos asociados con ellos.
Ni la cristaluria es evidencia irrefutable de una tendencia a la formacion de
piedras. De hecho, la cristaluria que se da en individuos con tractos urina-
rios anatomicamente y funcionalmente normales, a menudo es inofensiva.
La identificacion de cristales en dichos individuos no justifica por si misma
la terapia. Por otro lado, la deteccidn de algunos tipos de cristales anorma-
les 0 agregados de cristales comunmente observados en individuos sanos
puede ser de importancia diagnostica, pronostica vy terapéutica. Por ejem-
plo, la cristaluria de urato de amonio puede ser indicativa de enfermedad
hepatica. Un urolito macroscopico se compone principalmente de uno o
mMas minerales biogénicos cristalizados en combinacion con cantidades
relativamente pequefas de materia organica. A pesar de que por lo gene-
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ral predomina un mineral, la composicion de muchos urolitos es mixta. Las
combinaciones de los minerales pueden estar mezcladas de manera dis-
pareja en el urolito o pueden estar depositadas en capas (laminaciones).
Todo urolito puede contener un nido, una piedra, una cubierta y cristales
de superficie (Figura 1).

e Nido: Zona de inicio evidente del crecimien-
to del urolito, que no es necesariamente el
centro geométrico de la muestra.

e Piedra: El cuerpo mayor del urolito.

e Cubierta: Laminacion concéntrica que es
completa y parte externa del urolito.

e Cristales de superficie: Laminacion externa
incompleta del urolito.

FIGURA 1. CORTE TRANSVERSAL
DE UN UROLITO
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El Centro de Urolitos de Minnesota utiliza la siguiente terminologia para
reportar resultados de los analisis de urolitos. Definimos como nido o nu-
cleo de un urolito como la zona donde es evidente que se inicid el creci-
miento del urolito. El término piedra se refiere al cuerpo mayor del urolito.
El término cubierta sefala una capa de material precipitado que rodea
por completo el cuerpo de la piedra. El término cristales de superficie se
usa para describir una cubierta incompleta de la superficie extrema del
urolito. En nuestros estudios, un urolito sin un nido o cubierta de diferente
composicion que contiene 70% o mas de un tipo de mineral es definido
por ese mineral. Un urolito con menos del 70% de un mineral se define
como un urolito “mixto”. Un urolito con un nido o piedra con una o mas ca-
pas circundantes de diferente composicion mineral es llamado un urolito
“compuesto”.

Es importante conocer la composicion del urolito porque los métodos de
tratamiento contemporaneos se basan principalmente en el conocimiento
de esta informacion. Comunmente se reconocen varios tipos de urolitos en
perros y gatos. Utilizamos un protocolo para predecir la composicion del
urolito antes de determinar su analisis cuantitativo. Los urolitos pegquefos
también pueden ser removidos de la vejiga urinaria sin intervenciéon qui-
rdrgica. Los protocolos de disolucion y prevencion de urolitos ideados con
base en su analisis mineral cuantitativo son los que tipicamente brindan
resultados terapéuticos mas consistentes.

El Centro de Urolitos de Minnesota ha analizado urolitos de perros y gatos
durante mas de dos décadas. Durante este tiempo hemos observado in-
crementos importantes en el nimero de gatos con urolitos de oxalato de
calcio (CaOx). Por ejemplo, en 1981 se hicieron analisis minerales cuantita-
tivos en urolitos de 69 gatos; solamente 1 gato tuvo un urolito compuesto
de CaOx. En 2001 se analizaron urolitos de 6185 gatos; aproximadamente
3500 gatos (55%) tuvieron urolitos compuestos de oxalato de calcio. En
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2004 analizamos casi 9,000 urolitos de gatos; el porcentaje de urolitos de
CaOx vy fosfato amonio magnesio (MAP por sus siglas en inglés) fue apro-
ximadamente igual.

CONSECUENCIAS CLINICAS DE LOS UROLITOS

Los urolitos pueden pasar espontaneamente a través de varias partes del
tracto urinario, disolverse espontaneamente, continuar creciendo o vol-
verse inactivos (sin crecimiento). Si los urolitos permanecen en el tracto
urinario, pueden potencialmente obstruir el flujo de la orina.

Los signos clinicos asociados con las piedras urinarias varian dependiendo
de su ubicacion dentro del tracto urinario y el grado en que las piedras
afectan la funcion normal del tracto urinario. La sangre en orina (hema-
turia), la miccion frecuente (polaquiuria), y orinar inadecuadamente en la
casa son signos comunes asociados a las piedras en la vejiga urinaria. Sin
embargo, algunos perros y gatos con piedras en la vejiga no presentan
signos. Las piedras alojadas en la uretra (uretrolitos) pueden causar difi-
cultades para orinar mas severas vy persistentes. Los pacientes en los que
los uretrolitos evitan por completo el flujo de la orina pueden presentar
falla renal que pone en riesgo su vida. Si el tratamiento no puede corregir
el problema, puede sobrevenir la muerte en 2 a 4 dias por retencion de
productos de desecho.

La mayoria de los pacientes con piedras en el rindn son asintomaticos o
presentan hematuria persistente. La obstruccion unilateral completa de la
uretra también puede ser asintomatica si el rindn del lado opuesto tiene
un funcionamiento suficiente para mantener la homeostasis bioguimica en
suero. Se reporta dolor no especifico de manera inconsistente en pacien-
tes con ureterolitos.
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MANEJO DE LOS UROLITOS

Durante décadas, el tratamiento de pacientes con urolitos ha sido campo

de accion para el cirujano. Sin embargo, durante los ultimos 10 afios, se han
desarrollado una variedad de protocolos no quirdrgicos para el manejo de
los urolitos.

La deteccion de urolitos no siempre es una justificacion para su manejo.
La necesidad de extraer los urolitos y el método para hacerlo depende de
los efectos del urolito en el paciente (asintomatico, infecciones recurren-
tes, disuria, obstruccion urinaria), las caracteristicas del urolito (composi-
cion, tamano, contorno, y ubicacion), la familiaridad de su veterinario con
las técnicas de eliminacion, v la disponibilidad de equipo especializado
(tabla 1). Por ejemplo, con capacitacion adicional y avances tecnoldgicos
mas novedosos (cistoscopia vy litotripsia), la extraccion quirdrgica del uro-
lito se estd tornando menos deseable para ambos, el paciente v el cliente.
A continuacion se describen varios metodos novedosos para el manejo
de urolitos que son mucho menos invasivos que la cirugia.

Varios factores son esenciales para lograr la eliminacion vy prevencion exi-
tosas de los urolitos:

¢ Prediccion precisa de la composicion mineral

e Evaluacidn precisa de la ubicacién(es) de los urolitos

* Evaluacién precisa del numero de urolitos

* Evaluacién precisa del contorno de los urolitos

* Evaluacion precisa de los urolitos asociados con la obstruccién urinaria

A continuacion se encuentran respuestas a preguntas frecuentes para me-
jorar la eficiencia y precision en el manejo de la enfermedad.

1.EEs la cristaluria un método confiable para predecir el tipo de urolito?
Los cristales pueden ser de utilidad pero en la mayoria de los casos la
radiografia abdominal exploratoria es la mejor herramienta para predecir
la composicion mineral de las piedras. éPor qué? Porgue la formacion de
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cristales de estruvita es muy dependiente del pH vy se encuentra en casi
toda la orina que es de neutral a alcalina, aun cuando el paciente nunca
haya formado piedras. Una vez que se forman las piedras, la cristaluria
disminuye. Si se refrigera la orina, se forman cristales (principalmente de
oxalato de calcio) que no estaban presentes en el paciente.

2. Si las piedras se detectan via ultrasonido, ése necesitan métodos adicio-
nales de imagenologia médica? El ultrasonido es una prueba muy sensible
para detectar piedras, pero es una herramienta muy limitada para deter-
minar el tamafno y numero de urolitos. Ademas, no se verian las piedras en
la uretra.

3. ¢Es el manejo nutricional (i.e. dietas terapéuticas) el mejor método para
prevenir los urolitos de estruvita en perros y gatos? La respuestaesno vy si,
dependiendo del tipo de urolito de estruvita. Controlar las infecciones del
tracto urinario es el mejor y mas sencillo manejo para prevenir estruvita in-
ducida por infecciones. Para urolitos de estruvita estériles, las dietas bajas
en fosforo y magnesio que acidifican la orina son el tratamiento a elegir.
Unos lineamientos generales basados en las especies afectadas son, en el
perro, el método principal seria controlar la infeccion del tracto urinario; vy
en el gato, el tratamiento principal seria un alimento terapéutico.

4. ¢Es esencial la imagenologia médica después de remover el urolito?
Con base en los resultados de varios estudios, la eliminacion de las piedras
es cerca del 80% efectiva. Los pacientes quirurgicos debe someterse a
radiografia de nuevo inmediatamente después de la cirugia para determi-
nar si se necesita reabrir el abdomen para eliminar piedras que se hayan
guedado adentro (aproximadamente el 20%).

5. C6mo manejar en el perro una piedra compuesta que consta de un nido
de oxalato de calcio y una capa exterior de estruvita. En la mayoria de los
casos, la piedra de oxalato de calcio se formo primero lo que predispone
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al paciente a una infeccion bacteriana secundaria que ocasiond que la es-
truvita se precipitara sobre el nido de oxalato de calcio. Manejar el oxalato
de calcio con una nutricion adecuada (dietas enlatadas, con pH de neutral
a alcalino), y controlar la infeccion del tracto urinario para prevenir la estru-
vita. Debido a la acidificacion de la orina, las dietas altas en sodio vy bajas
en magnesio son factores de riesgo para el oxalato de calcio; no administre
dietas para la prevencion de la estruvita porque son propensas a acelerar
la recurrencia de urolitos de oxalato de calcio.

Disolucion médica

La terapia médica para disolver urolitos de CaOx esta aln por ser desarro-
llada. Sin embargo, los urolitos compuestos de fosfato amonio magnesio
(estruvita) pueden ser disueltos con un alto nivel de éxito. Tipicamente, los
urolitos de estruvita estériles se disuelven en un lapso de 2 a 4 semanas
con dietas que proporcionan cantidades reducidas de magnesio vy fosfato
y que promueven la acidificacion de la orina. Cuando la formacion de pie-
dras de estruvita es el resultado de infecciones del tracto urinario causa-
das por bacterias que fraccionan la urea, el tiempo de disoluciéon suele ser
mas largo (2 a 3 meses). Cuando maneje urolitos de estruvita inducidos
por infeccion, recuerde gue ademas de las dietas especiales, se requiere
de los antimicrobianos necesarios a lo largo de todo el periodo de disolu-
cion. Es importante reconocer que los urolitos ubicados en la uretra son
menos propensos a disolverse debido a que se encuentran continuamente
rodeados por orina que estd sub-saturada por el fosfato amonio magne-
sio. Por lo tanto, las piedras en la uretra deben ser enjuagadas de regreso
hacia la vejiga urinaria y monitorear su posicion peridodicamente para una
disolucion exitosa.

Vaciado por urohidropropulsion
Desarrollamos este método no quirdrgico para remover urolitos de la ve-
jiga. Esta técnica esta disefada para tomar ventaja de los efectos de la
gravedad en la posicion del urolito en la vejiga urinaria vy la dilatacion del
lumen uretral que ocurre durante la fase de vaciado de la miccion. El vacia-
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do por urohidropropulsion permite la extraccion segura vy rapida de uro-
cistolitos pequenos de cualquier composicion mineral de perros y gatos.
No se requiere equipo especial. En algunos, se puede extraer los urolitos
sin anestesia.

El éxito de la extraccion de urolitos mediante vaciado por urohidropro-
pulsion depende de seleccionar los pacientes con urocistolitos lo sufi-
cientemente peguefos para pasar por completo a través de la uretra
normalmente distendida. Debido a que el didmetro de la porcion distal
de la uretra de los machos es mas angosto que el diametro uretral de las
hembras, el vaciado por urohidropropulsion es generalmente mas exitoso
en las hembras. El urolito mas grande que hemos extraido de una gata fue
de 5 mm de didmetro (perra = 7mm), mientras que el urolito mas grande
extraido de un gato fue de tan solo 1 mm de didmetro (perro =5 mm). Las
piedras mas grandes de Tmm de didmetro pueden extraerse de gatos ma-
cho gue han tenido una uretrostomia perineal.

Ademas del tamafio del urolito, el contorno del urolito puede influir en el
éxito de la eliminacion del urocistolito. Los urolitos redondos vy lisos por o
general pasan el lumen uretral mas rapidamente que los urolitos de forma
irregular de tamano similar. Por lo tanto, debe considerarse con cautela el
vaciado por urohidropropulsion para eliminar piedras de bordes afilados.

Extraccion con cesta para urolitos

Retirar los urolitos cistoscopicamente con una cesta para urolitos es ideal
para eliminar piedras pequenas de la vejiga urinaria. Es una técnica relativa-
mente sencilla. Puede realizarse en pacientes gue tuvieron recientemente
una cistotomia en la que no se evacuaron por completo todas las piedras.
Sin embargo, su limitacion consiste en que las piedras deben ser lo suficien-
temente pequenas de modo que puedan ser jaladas a través de la uretra.
Existe una variedad de cestas para urolitos para facilitar esta técnica.
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Litotripsia intracorpodrea
Se pueden aplicar varias formas de energia (electrohidraulica, ultrasonica,

y balistica) por medio de un cistoscopio para fragmentar los urolitos en la
vejiga y uretra de los gatos. Cada dispositivo tiene sus ventajas y desven-
tajas. Debido a la versatilidad del litotriptor laser vy la familiaridad del autor
con la litotripsia con laser, el argumento siguiente aplica para la litotripsia
con laser de Holmium:YAG en la practica de animales de compania para la
fragmentacion de urocistolitos vy uretrolitos.

El término “laser” es un acronimo por sus siglas en inglés para “Amplifi-
cacion de luz por emision estimulada de radiacion” Un laser es un dispo-
sitivo gue transmite luz de varias frecuencias hacia un haz de radiacion
monocromatica extremadamente intenso, pequefo vy practicamente no
divergente en la region visible con todas las ondas de la fase. El laser es
capaz de movilizar cantidades inmensas de calor y poder cuando se en-
foca en un rango cerrado. El uso del laser en la litotripsia intracorpodrea
es un concepto relativamente nuevo. En 1968, los investigadores reporta-
ron inicialmente la fragmentacion de urolitos in vitro con un laser rubi. Sin
embargo, debido a que la fragmentacion de las piedras se asocio con la
generacion de calor suficiente para dafar los tejidos adyacentes, no podria
usarse para tratar pacientes. De manera similar, el uso de energia laser de
dioxido de carbono fue considerado inadecuado para uso clinico porgue
no podria aplicarse a través de fibras no toxicas. Sin embargo, en 1986
los investigadores utilizaron un laser de de tintura pulsado a 504nm para
tratar de manera exitosa y segura paciente humanos con ureterolitos. El
laser Holmium:YAG es el dispositivo mas nuevo del que se dispone para la
litotripsia clinica.

El mecanismo de fragmentacion de la piedras con el ldser Holmium:YAG
es principalmente patotermal, e incluye un proceso térmico de perforacion
mas que un efecto de onda de choque. La energia Ho:YAG se transmite
desde el cristal generador de la energia hasta el urolito por via de un fibra
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de cuarzo flexible. Para alcanzar resultados optimos, la punta de la fibra
de cuarzo debe ser guiada con la ayuda de un cistoscopio de manera que
esté en contacto directo con la superficie del urolito. Una vez que los uroli-
tos han sido suficientemente despedazados de modo que sean lo suficien-
temente pequenos para pasar a través de la uretra, los fragmentos pueden
retirarse usando cestas para urolitos o vaciado por urohidropropulsion.

Prevenir la recurrencia de los urolitos

Se han disefado estrategias preventivas para eliminar o controlar las cau-
sas subyacentes de varios tipos de urolitos. Cuando no se pueden definir
las causas, las estrategias preventivas incluyen esfuerzos para minimi-
zar los factores de riesgo asociados con la formacion de piedras. Dichas
estrategias comunmente incluyen modificacion dietética para reducir la
concentracion urinaria de minerales calculogénicos. Administrar las for-
mulaciones enlatadas de los alimentos (los alimento humedos contienen
aproximadamente del 70 al 80% de agua en comparacion con las cro-
guetas secas que contienen del 8 al 12% de agua) incrementa el volumen
de orina, reduce la concentracion urinaria de minerales calculogénicos vy
promueve la evacuacion de cristales y microlitos. Por lo tanto, cuando se
seleccione la dieta, las formulaciones enlatadas son preferibles a los ali-
mentos en forma de croqueta seca.
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PREVENIR UROLITOS DE ESTRUVITA

Los urolitos de estruvita estériles
se previenen mejor por medio

de alimentos de mantenimiento
terapéuticos bajos en magnesio vy
fosforo que acidifican la orina.

Los urolitos de estruvita inducidos
por infeccion se previenen mejor
controlando las infecciones del tracto
urinario.

Repetir cultivos de orina en vez de
repetir urindlisis para diagnosticar ITU
antes de la recurrencia de urolitos de
estruvita inducidos por infeccion.

La solubilidad de la estruvita se incrementa en
gran medida al reducir los precursores de los
urolitos y acidificando la orina (i.e. debajo de 6.5)

La erradicacion temprana de infecciones
bacterianas recurrentes previene la recurrencia.
Por lo tanto, diagnostigque y elimine factores de
riesgo estructurales y funcionales para las ITU y
monitoree la orina por infeccion recurrente.

El urinalisis en un marcador inexacto para ITU. La
orina debe ser cultivada mensualmente durante
3 meses y después cada 3 a 6 meses y con la
recurrencia de los signos del tracto urinario.

PREVENIR UROLITOS DE OXALATO DE CALCIO

Solamente deben recomendarse
alimento altos en humedad (>75%,
e.g enlatado, en salsa, barra).

No deben administrarse alimentos
secos altos en sodio (<350mg/100
kcal) como sustituto de los alimentos
altos en humedad.

No debn recomendarse dietas
disefiadas para promover la
acidificacion de la orina.

La ingesta de alimentos que
contienen grandes cantidades de
proteina animal (> 10g/100kcal)
puede contribuir a urolitos de CaOx
al incrementar la excrecion de calcio
en orina y disminuir la excrecion de
citrato en orina.

Considere el citrato de potasio para
orina persistentemente acida O para
incrementar el citrato en la orina.

Considere diuréticos de tiazida |
para enfermedad con recurrencia
frecuente

Manejo eficiente y exacto
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Estudios a corto plazo (i.e. 12 -19 dias) en perros
y gatos normales revelaron que los alimentos con
alto contenido de agua (i.e. 73% de humedad)
redujeron significativamente la sobresaturacion
relativa para CaOx.

Las dietas altas en sodio incrementan la
excrecion de agua y pérdida de calcio y sodio
pero los efectos aparentan ser de corta vida (3 a
6 meses)

Las dietas que promueven la formacion de
orina acida en perros (pH <6.6) y en gatos

(pH 6.25) se asociaron con urolitos de CaOx.
Lineal en sobresaturacion relativa de CaOx con
el pH urinario (N. gatos). La aciduria reduce la
excrecion de citrato.

35% de Ca urinario con 57% vs 44% y 35% MS
(gatos)

50% de citrato urinario con 57 y 44% vs 35% MS
(gatos)

¢Perros (no mas alto gque en mantenimiento)?

50% de Cay Ox urinario® 2 mg/kg ¢/12 (caninos)
65% de Cay Ox urinario® 1 mg/kg c/12 (felinos)

to
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TABLA 1. METODOS DE ELIMINACION DE UROLITOS

CONSIDERACIONES

_ Mas
Invasivo

Manejo eficiente y exacto
de la urolitiasis canina

Vaciado espontaneo

Disolucion médica

Vaciado por
urohidropropulsiéon

Eliminacién con
cestas para calculos

Litotripsia
intracorpdrea

(laser, ultrasénica, o
balisitica)

Litotripsia
intracorporea por
ondas de choque

Cistotomia/
Uretrostomia

Ureterotomia/
Ureterocistotomia/
Ureteroureterotomia

Pielotomia
Nefrotomia

Urocistolitos pequefos
(<3a5mm),
asintomaticos

Estruvita estéril y
estruvita inducida por
infeccion. También vea
nuestro sitio web:http:;/
www.cvm.umn.edu/depts/
minnesotaurolithcenter/
home

Para evacuar
urocistolitos de tamafio
pegueio a moderado
(<2 a4 mm) de
cualquier composicion

Urocistolitos menores
a (<3 a5 mm) que el
diametro distendido de
la uretra

Urocistolitos en
hembras

Nefroureterolitos

Urocistolitos o urolitos
alojados en la uretra

Ureterolitos
clinicamente activos

Nefrolitos

to

SIMPOSIO
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Pacientes con urolitos
mayores que el lumen
uretral pueden desarrollar
obstruccion uretral

Debe erradicarse la ITU
concomitante

Los urolitos de estruvita
estériles se disuelven en
semanas

Las piedras de estruvita
grandes inducidas por
infeccion pueden necesitar
de 2 a 3 meses en disolverse

No adecuado para gatos
macho a menos que tengan
uretrostomia perineal

No adecuado para pacientes
con obstruccion uretral

No ideal para pacientes con
cirugia de vejiga reciente
Erradicar infeccion urinaria
antes del procedimiento.

No adecuado para gatos
machos a menos que tengan
uretrostomia perineal
Realizada durante la
cistoscopia

Las cestas para calculos

son delicadas y se rompen
facilmente

Realizada durante la
cistoscopia

La uretra del gato macho
rara vez alojara el equipo
de cistoscopia para hacer la
litotripsia

La habilidad de este
procedimiento sin

dafar el rifidn felino es
controversial- los litotriptores
de generacion mas nueva
pueden ser mas seguros. No
realizado en gatos.

Considere urohidropropulsion
retrograda de los urolitos
antes de la cirugia uretral
Cistostomia - fracaso en
remover todos los urolitos en
el 15-20% de los casos

Se requiere alto grado de
habilidad quirdrgica cuando
se hace en gatos

La cirugia realizada en
uréteres dilatados se ha
asociado con mayor éxito
gue en uréteres de tamano
normal

Se debe anticipar alguna
reduccion en la funcion del
rindn después de la cirugia
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IMPORTANCIA CLINICA DE LA CRISTALURIA

IMPORTANCIA

Factor de riesgo para la formacion La formacioén de cristales indica que la orina esta
de urolitos o tapon de matriz suficientemente saturada de modo que pudiera
cristalina iniciar la formacion y crecimiento de urolitos
del tipo mineral respectivo. En presencia de
suficientes cristales, con un proceso inflamatorio
concomitante, los gatos machos estan en riesgo
de formar tapones de matriz cristalina. Debido
a que los cristales no han demostrado causar
signos del tracto urinario bajo, la cristaluria es un
indicador para evaluar al paciente por urolitos.
Sin embargo, también puede haber presencia de
urolitos en ausencia de cristales urinarios.

Indicacion de la enfermedad Los cristales también se forman como
consecuencia de procesos de enfermedad
que alteran la composiciéon de la orina. Por
ejemplo, puede haber presencia de cristales con
contenido de calcio en gatos con hipercalcemia.

Predecir la composicion mineral de Los cristales en la orina de los gatos a menudo
los urolitos/tapones son similares a los minerales identificados
en urolitos vy tapones uretrales del paciente
correspondiente. Sin embargo, la identificacion
de cristales no es un sustituto preciso para el
analisis mineral cuantitativo.

Indice de respuesta terapéutica La formacion de cristales y urolitos depende de

la produccion de orina gque esta sobresaturada
de un mineral en particular. Una estrategia para
reducir la recurrencia de urolitos es fortalecer
la solubilidad de esa sal mineral en la orina.
La presencia consistente de cristales con la
composicion de urolitos previos, indica que
la saturacién urinaria no ha sido reducida lo
suficiente.

Para minimizar la formacion de cristales iatrogénicos o in vitro, debe analizarse la orina antes de la administracion de
la terapia (excepto cuando se evalla la respuesta terapéutica), analizarse después de 1a 2 horas de la recoleccion de
la vejiga urinaria, y almacenada a temperatura ambiente en un contenedor en el que la superficie de la muestra de
orina no esté expuesta al aire (e.g. almacenada en una jeringa con su tapon).

Manejo eficiente y exacto
de la urolitiasis canina
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COMPARAR LA HABILIDAD DE LA RADIOGRAF[A EXPLORATORIA'Y LA
ULTRASONOGRAFIA PARA DETECTAR CARACTERISTICAS DE LOS UROLITOS

RADIOGRAFIA EXPLORATORIA | ULTRASONOGRAFIA

PREDECIR LA COMPOSICION MINERAL DE UROLITOS CANINOS CON BASE
EN SU APARIENCIA RADIOGRAFICA

OPACIDAD
RADIOGRAFICA

CONTORNO DE
LA SUPERFICIE

COMPARADA
CON EL TEJIDO
SUAVE

Monohidrato 4k @ Frear Lisa Generalmente
de CaOx redonda
Dihidrato de e @ A Rugosa Roseta
CaOx
MAP estértil ++a +++ Irregular, Redonda a
pocos lisos ovoide
MAP +a +++ Lisa a Redonda a
infeccion ligeramente facetada o
rugosa piramidal
Urato -3 ++ Lisa Redonda u
oval
CaP +++ g ++++ Lisa Redonda a
cuboide
Cistina -3 +++ Lisa a con Redonda
protuberancias
Silice ++ 3 ++++ Lisa Picos radiales
Xantina -a+ Lisa Redonda a
ovoide

NUMERO
HABITUAL

>20

>5, pocos
grandes Unicos

1a3

>4 a muchos
1a3

Pocos o
demasiados
para contarlos

Muchos,
algunos pocos

Muchos a
pOCOS

Uno o muchos

Pocos a
muchos

CaOx = oxalato de calcio, CaP = fosfato de calcio, MAP = fosfato amonio magnesio.

Manejo eficiente y exacto to
de la urolitiasis canina
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APROXIMADO

2a7mm

Tals mm

5al15 mm

4 a>20 mm

Tal5s mm

2a6 mm

2 al10 mm

2 a10 mm

Tadmm
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PREDECIR LA COMPOSICION MINERAL DE UROLITOS FELINOS CON BASE
EN SU APARIENCIA RADIOGRAFICA

Monohidrato
de CaOx

Dihidrato de
CaOx

MAP estértil

MAP
infeccion

Urato

CaP

Cistina

Silice

Xantina

OPACIDAD
RADIOGRAFICA

COMPARADA
CON EL TEJIDO
SUAVE

+++ a ++++

+++ @ ++++

++a +++

+a +++

-a++

+++ a ++++

-a+++

-a+++

-a+

CONTORNO DE
LA SUPERFICIE

Lisa, pero
ocasionalmente
con
protuberancias

Rugosa a lisa

Ligeramente
rugosa

Suave y
ligeramente
aspero
Lisa
Rugosa

Rugosa

Rugosa

Lisa

Comunmente
redonda pero
también en
roseta

Rosetas

Redonda o
discoide

Redonda a
facetada

Redonda a
ovoide

Casi
inexistentes

Redonda

Redonda

Redonda a
ovoide

NUMERO
HABITUAL

>3

Usualmente
1a3,
ocasionalmente
muchos

Pocos a
muchos

Usualmente 1,
pero hasta 5

Casi
inexistentes

Muchos, pero
algunas veces
pocos

Muchos, pero
algunas veces
pocos

1a3

CaOx = oxalato de calcio, CaP = fosfato de calcio, MAP = fosfato amonio magnesio.

LECTURAS SUGERIDAS:

1. Changing Paradigms in the Diagnosis and Treatment of Urolithiasis. Veterinary Clinics of North America: Small Ani-
mal Practice. 2009;39:1-211.

2. Recommendations From the Minnesota Urolith Center. www.urolithcenter.org Activate the RECOMMENDATIONS
tab on the left which takes you to a new page listing links to a variety of stone types in dogs and cats.

Manejo eficiente y exacto
de la urolitiasis canina
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3al10 mm

2a>7 mm

2 a10 mm
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Tadmm
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Manejo de urolitos mixtos
Yy compuestos en perros

La mayoria de los urolitos estdn compuestos de un tipo de mineral predo-
minante (>70%) mezclados con cantidades menores de otros minerales.
Uno o mas tipos de minerales también pueden estar entremezclados en un
urolito. Si el tipo de minerales no comprenden mas del 70% de una capa,
se le clasifica como un urolito mixto (por ejemplo, 60% de estruvita y 40%
de urato de amonio). Si los diferentes minerales estas separados en capas
distintivas, por ejemplo, si el nido de un urolito comprende por lo menos
70% de un tipo mineral y esta circundado por una o0 mas capas compues-
tas principalmente (>70%) de un mineral diferente, se le clasifica como
un urolito compuesto!? Por ejemplo, un urolito compuesto de 100% de
oxalato de calcio en el interior, circundado por estruvita predominante en
el exterior, seria clasificado como un urolito compuesto. En 2013, el Centro
de Urolitos de Minnesota analizd urolitos de 66,310 perros; 3% fueron cla-

sificados como mixtos v 10% fueron clasificados como compuestos.

Los urolitos mixtos y compuestos se forman porgue suceden dos pro-
cesos promotores de los urolitos durante la etapa de vida de una piedra.
En piedras mixtas, estos dos procesos ocurren de manera simultanea, por
ejemplo una infeccion del tracto urinario por bacterias que producen a la
enzima ureasa en un perro con anastomosis porto-sistémica hepatica. La
infeccion del tracto urinario es responsable de la formacion de estruvita.

La anormalidad hepatica congénita favorece la precipitacion de urato de

Manejo eficiente y exacto

de la urolitiasis canina

to
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amonio. Debido a que estas enfermedades ocurren simultaneamente, la
piedra contiene grandes cantidades de ambos minerales. La porcion de
estruvita de la piedra puede predominar porque las propiedades alcalinas
gue se dan con este tipo de infeccion del tracto urinario incrementan la

solubilidad del urato de amonio.

Los urolitos compuestos se forman porgue dos procesos promotores de
urolitos ocurren de manera secuencial. Los eventos formadores de piedras
gue ocurrieron en primera instancia son representados por el mineral en
la porcidon mas interna de la piedra (i.e. el nido), vy los eventos formadores
de piedras gque ocurrieron al final son representados por el mineral en la
pocion Mmas externa de la piedra. Considere los siguientes ejemplos. Una
Shih Tzu hembra con un nido de oxalato de calcio vy una capa externa de
estruvita; tenemos la hipodtesis que factores metabdlicos y genéticos cau-
saron la formacion de una piedra de oxalato de calcio, La piedra de oxalato
de calcio predispone al perro a infecciones del tracto urinario con bac-
terias que (e.g. Staphylococcus pseudointermedius) producen la enzima
ureasa. La accion de la ureasa en la urea cambia las caracteristicas de la
orina (e.g. alcalinizacion e hiperamoniuria) de modo gue se forma estruvita
encima del oxalato de calcio. Otro ejemplo seria un Dalmata con un nido
de urato de amonio y una cubierta de xantina; tenemos la hipotesis que
factores genéticos causaron la formacion de la piedra de urato de amonio.
Se recetd al administracion subsecuente de dosis excesivas de alopurinol
sin reducir de manera adecuada la proteina dietética (i.e. reducir la purina
dietética) resultando en concentraciones altas de xantina en la orina que

se precipitd sobre la piedra de urato inicial.

Manejo eficiente y exacto

a urolitiasis canina
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Estrategias légicas para minimizar la recurrencia de
urolitos mixtos y compuestos en perros

Los factores de riesgo que predisponen a los perros a la precipitacion
de diferentes minerales en diferentes urolitos mixtos y compuestos, son
complejos. Por lo tanto, puede ser un desafio disefar protocolos meédicos
eficaces para manejarlos. La sobresaturacion de la orina con minerales
es un pre-requisito para la formacion de urolitos. Es de deducir que el in-
cremento en el consumo de agua llevaria ldgicamente a la reduccion de
concentraciones en orina de todos los minerales litogénicos, la formacion
de grandes volumenes de orina menos concentrada disminuye el riesgo
de urolitiasis al incrementar la frecuencia de la miccion, y por lo tanto,
la frecuencia con que los cristales son vaciados fuera del tracto urinario.
Para minimizar la formacion de orina concentrada, los autores recomien-
dan administrar alimentos enlatados altos en humedad o tipo salsa. Alter-
nativamente, puede anadirse agua a los alimentos secos con el proposito
de alcanzar un valor de gravedad especifico en la orina menor a 1.020. En
general, los autores evitan el uso indiscriminado de diuréticos debido a su
propension a efectos adversos /e.g., deshidratacidn, hipocalemia, hiper-
calcemia, e incremento en la excrecion urinaria de algunos minerales lito-
génicos). Suplementar con alimentos con cloruro de sodio para estimular
la sed también debera evitarse por razones similares. (e.g., hipertension,

pérdida urinaria excesiva de calcio).

Manejo eficiente y exacto

de la urolitiasis canina
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Urolitos mixtos

Para mascotas con condiciones multiples de salud, sugerimos que la se-
leccion de los alimentos terapéuticos considere todas las necesidades de
salud del perro a la vez que da tratamiento al trastorno que mas ponga
en riesgo su vida como prioridad. Por ejemplo, Los alimentos terapéuticos
para perros con anastomosis porto-sistémicas deberdn ser elegidos en
primera instancia por su habilidad para minimizar los sintomas vy progre-
sion de la enfermedad hepatica seguida de las estrategias para prevenir la
recurrencia de piedras (e.g. formulaciones enlatadas, altas en humedad).
Se proporcionan recomendaciones especificas para una variedad de pie-

dras urinarias mixtas en la tabla 1.

TABLA 1. UROLITOS MIXTOS COMUNES Y RECOMENDACIONES
PARA SU PREVENCION

MINERALES MIXTOS FUNDAMENTOS PARA LA FORMACION DE PIEDRAS Y
RECOMENDACIONES PARA SU PREVENCION

Estruvita y urato  Las cantidades pequenas de urato (<15%) suelen ser clini-
camente insignificantes y no propensas a requerir terapia.
* El urato en exceso del 20% puede asociarse con alteracio-
nes en el metabolismo de la purina. Considere medir las
concentraciones en suero de acidos biliares en razas con
riesgo de anastomosis porto-vasculares o pruebas genéti-
cas para la mutacion del transportador de urato (SLC2A9)
en otras razas.
Prevenir la estruvita erradicando tempranamente las in-
fecciones del tracto urinario (e.g. eliminar los factores de
riesgo estructurales y funcionales de la infeccién, y hacer
cultivo de orina periodicamente (cada 1a 3 meses).
No prevenir la estruvita con alimentos terapéuticos acidi-
ficantes de la orina.
Prevenir el urato con dietas altas en humedad y bajas en
proteina que no acidifiquen la orina (e.g. Prescription Diet
I/d o k/d). Afadir dosis bajas de alopurinol (5 a 7 mg/kg
¢/24 hr) para perros con mutaciones en el transportador
de urato.

Manejo eficiente y exacto
de la urolitiasis canina
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TABLA 1. UROLITOS MIXTOS COMUNES Y RECOMENDACIONES
PARA SU PREVENCION

MINERALES MIXTOS FUNDAMENTOS PARA LA FORMACION DE PIEDRAS Y
RECOMENDACIONES PARA SU PREVENCION

Estruvita y fosfato de * Ambos minerales se forman como resultado de infeccio-

carbonato calcico nes del tracto urinario (e.g. Staphylococcus). Ademas, el
fosfato de carbonato calcico pueden ser una indicacion de
que los perros estan excretando niveles altos de calcio en
su orina.

* Prevenir la recurrencia mediante la erradicacion temprana
de infecciones del tracto urinario (e.g. eliminar los factores
de riesgo estructurales y funcionales de la infeccion, y ha-
cer cultivo de orina periddicamente (cada 1a 3 meses).

* No prevenir la estruvita con alimentos terapéuticos aci-
dificantes; puede exacerbar hipercalciuria y promover la
precipitacion de oxalato de calcio.

 Evitar administrar alimentos acidificantes de la orina a ra-
zas con riesgo de oxalato de calcio (Shih Tzu, Lhasa Apso,
Schnauzers miniatura, Yorkshire terriers, etc).

* Si se requieren recomendaciones dietéticas, considere ali-
mentos mas neutrales como Prescription® Diet g/d®.

Oxalato de calcio y fosfato de * La hipercalciuria es un factor de riesgo subyacente comun.
calcio (apatita o brushita) + Corregir la hipercalcemia si la hay.
* Administre alimentos altos en humedad, bajos en sodio vy

bajos en proteina que no acidifiquen la orina (e.g. Prescrip-
tion Diet™ g/d™, u/d™).

Urolitos compuestos
La precipitacion espontanea (nucleacion homogénea) de minerales en el
centro de las piedras requiere de concentraciones muy altas de precurso-
res litogénicos que excedan la formacion de producto e inicien la forma-
cion de piedras. Sin embargo, los minerales que forman las capas externas
de una piedra compuesta probablemente formadas a concentraciones
menores de precursores litogénicos debido a que tienen una superficie
sobre la cual sujetarse (nucleacion heterogénea) que acelera la precipita-
cion. Por lo tanto, es l6gico asumir que las capas externas de una piedra
compuesta son menos probables, o probables de formarse, si el nido in-
terno inicial no hubiera estado presente. Con base en este razonamiento
cientifico, nos enfocamos principalmente en estrategias preventivas para
minimizar el nido de una piedra preferentemente al manejo de las capas
externas. Esto es especialmente cierto cuando las estrategias de preven-
cion para las diferentes capas se contradicen unas a otras. En la tabla 2 se
proporcionan recomendaciones especificas para una variedad de piedras
urinarias compuestas.

Manejo eficiente y exacto
de la urolitiasis canina
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TABLA 2. UROLITOS COMPUESTOS COMUNES Y RECOMENDACIONES
PARA SU PREVENCION

CAPA EXTERNA

m CAPA EXTERNA

Estruvita Oxalato de calcio » Tenemos la hipdtesis que esta piedra se forma cuando la
cristaluria de estruvita se trata con dietas secas acidifican-
tes de la orina, altas en sodio (>250 mg/kcal) antes de
reconocer que también habia piedras de estruvita en la
vejiga urinaria. Con los antibioticos adecuados, las piedras
de estruvita tienden a disolverse en los perros

Prevenir la estruvita mediante la erradicacion temprana de
infecciones del tracto urinario (i.e. eliminar los factores de
riesgo estructurales y funcionales de la infeccién, y hacer
cultivo de orina periodicamente (cada 1a 3 meses).

* No prevenir la estruvita con alimentos terapéuticos acidi-
ficantes; pueden exacerbar la hipercalciuria y promover la
precipitacion de oxalato de calcio.

Prevenir la recurrencia de oxalato de calcio administrando
alimentos altos en humedad, bajos en sodio y proteina, que
no acidifiquen la orina (e.g. Prescription Diet™ g/d™, u/d™).

Estruvita Fosfato de Ambos minerales se forman como resultado de infeccio-
carbonato calcico nes del tracto urinario (e.g. Staphylococcus). En perros
gue también excretan niveles altos de calcio en orina.
Prevenir la recurrencia mediante la erradicacion temprana
de infecciones del tracto urinario (i.e. eliminar los factores
de riesgo estructurales y funcionales de la infeccion, y ha-
cer cultivo de orina periddicamente (cada 1a 3 meses).
Estos perros también estan en riesgo de formar oxalato
de calcio. Por lo tanto, no prevenir la estruvita con alimen-
tos terapéuticos acidificantes; pueden exacerbar la hiper-
calciuria y promover la precipitacion de oxalato de calcio
especialmente en razas con riesgo de oxalato de calcio

FUNDAMENTO Y RECOMENDACIONES

(Shih Tzu, Bichon Frise, Lhasa Apso, Schnauzers miniatura,
Yorkshire terriers, etc).

Oxalato de Fosfato de La piedra de oxalato de calcio inicial predispuso a una in-
calcio carbonato calcico feccion del tracto urinario que resultd en la precipitacion
o estruvita de fosfato de carbonato calcico o estruvita sobre el oxala-
to de calcio.

Prevenir la recurrencia de oxalato de calcio administran-
do alimentos altos en humedad, bajos en sodio y proteina,
que no acidifiguen la orina (e.g. Prescription Diet™ g/d™, u/
dTM)l

Prevenir las infecciones del tracto urinario eliminando los
factores de riesgo estructurales y funcionales de la in-
feccion, y monitorear el cultivo de orina peridodicamente
(cada 1a 3 meses).

Fosfato Oxalato de calcio * La hipercalciuria es un factor de riesgo subyacente comun.
de calcio « Corregir la hipercalcemia si la hay.

(apatita o » Administre alimentos altos en humedad, bajos en sodio y
brushita) bajos en proteina que no acidifiquen la orina (e.g. Prescrip-
tion Diet™ g/d™, u/d™).

Manejo eficiente y exacto
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TABLA 2. UROLITOS COMPUESTOS COMUNES Y RECOMENDACIONES
PARA SU PREVENCION

CAPA EXTERNA FUNDAMENTO Y RECOMENDACIONES
m CAPA EXTERNA

Silice Oxalato de calcio * El silice es un mineral comun en la tierra y por lo tanto mas
alto en los vegetales que en la carne. Los paises con tierra
volcanica pueden contener mas silice. El silice es también
una substancia inerte en muchas tabletas de medicamen-
tos (e.g. amoxicilina con acido clavulanico) y antiacidos.
Evite medicamentos que contengan silice.

Elimine los alimentos que contengan granos enteros (e.g.
algunos alimentos naturales/vegetarianos, dietas que con-
tengan pienso de gluten de maiz (no harina de gluten de
maiz), 0 granos intactos (con cascarilla).

Administre alimentos altos en humedad, bajos en sodio vy
bajos en proteina que no acidifiquen la orina (e.g. Prescrip-
tion Diet™ d/d™ (huevo y arroz), u/d™).

Elimine el consumo de tierra o vegetacion.

Xantina Por lo general la causa es dar exceso de alopurinol a
perros con enfermedad hepatica (e.g. anastomosis por-
to-vasculares o mutaciones en el transportador de urato)
sin reducir la purina dietética.

Reducir la dosis de alopurinol (5 a 7 mg/kg/dia).
Administre alimentos altos en humedad, bajos en sodio vy
bajos en proteina (i.e. menor purina) que no acidifiquen la

orina (e.g. Prescription Diet™ d/d™ (huevo vy arroz), I/d™u/

dTM] k/dTM)
Estruvita o Urato » Los tratamientos acidificantes para disolver y prevenir la
fosfato de estruvita pueden promover la formaciéon de urato en pe-
cg:‘k)_onato rros con enfermedad hepéatica concomitante (e.g. anasto-
calelee mosis porto-vascular o mutaciones en el transportador de
urato).

Prevenir la estruvita inducida por infeccion con la erradica-
cion temprana de infecciones del tracto urinario (i.e. elimi-
nar los factores de riesgo estructurales y funcionales de la
infeccion, y hacer cultivo de orina periddicamente (cada 1
a 3 meses).

Cuando se disuelva la estruvita administrar alimentos altos
en humedad, bajos en proteina (i.e. bajos en purina) (Pres-
cription Diet s/d) y antibioticos adecuados durante todo el
periodo de disolucion.

Reducir la dosis de alopurinol (5 a 7 mg/kg/dia).
Administre alimentos altos en humedad, bajos en sodio vy
bajos en proteina (i.e. menor purina) que no acidifiquen la
orina (e.g. Prescription Diet™ d/d™ (huevo y arroz), I/d™u/
dTM] k/dTM)

VALIERCHIEIN  Oxalato de calcio El material de sutura sirve como nido para la precipitacion
cilindrica mineral. El material filamentoso y huecos son consecuen-
hueca, fibras tes con material de sutura previo.
fllam;ant_olsas Alterar la técnica quirdrgica de modo que la sutura no
ge";?,ﬁ,rrlg guede expuesta al lumen del tracto urinario.

Seleccionar alimentos terapéuticos para la prevencion de
la piedra original o para prevenir el oxalato de calcio (Pres-
cription Diet™ s/d™).

Manejo eficiente y exacto
de la urolitiasis canina

to

SIMPOSIO

49




Memorias Hill’s® 2015

Transofrmando Vidas®

TABLA 2. UROLITOS COMPUESTOS COMUNES Y RECOMENDACIONES
PARA SU PREVENCION

CAPA EXTERNA FUNDAMENTO Y RECOMENDACIONES
m CAPA EXTERNA

VAL ENCIEIN Estruvita o fosfato * El material de sutura es un factor de riesgo para infeccio-

cilindrica de carbonato nes y puede servir como nido para la precipitacién mine-

hueca, fibras SIS ral. El material filamentoso y huecos son consecuentes con
glfn";fgrtigfas material de sutura previo.

als QU * Alterar la técnica quirurgica de modo que la sutura no

quede expuesta al lumen del tracto urinario.

» Prevenir la estruvita y fosfato de carbonato calcico indu-
cidos por infeccion con la erradicacion temprana de in-
fecciones del tracto urinario (i.e. eliminar los factores de
riesgo estructurales y funcionales de la infeccion, y hacer
cultivo de orina periddicamente (cada 1a 3 meses).

REFERENCIAS

1. Ulrich LK, Osborne CA, Cokley A, Lulich JP. Changing Paradigms in the Frequency and Management of Canine
Compound Uroliths. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. 2009;39: 41-53.

2. Osborne Ca, Lulich JP, Ulrich LK. Canine Compound Urolithiasis: Prevalence, Significance, and Management. In
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INncidencia en la urolitiasis en
caninos vy felinos en México

Epidemiologia de |la urolitiasis canina
en México

Por Del-Angel-Caraza J, Mendoza-Ldpez Cl, Quijano-Hernéndez

Hospital Veterinario para Pequefas Especies de |la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México.

Contacto: dlangel@uaemex.mx

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial frecuente y recurrente en
los perros de todo el mundo. En esta enfermedad han sido implicados
diferentes factores de riesgo como la raza, sexo, edad, dieta, alteraciones
anatomicas urinarias, la infeccion del tracto urinario, pH de la orina, ade-
mas de factores geograficos y culturales de las poblaciones estudiadas.
Esta enfermedad es comunmente asociada a signos clinicos como hema-
turia, estranguria y polaquiuria; v el diagndstico final se basa en estudios
de imagen.

La urolitiasis es diagnosticada en el 17.75% de los perros que presentan una
enfermedad del tracto urinario caudal en nuestro hospital (Lopez-Villa vy
col 2014). La prevalencia de perros con urolitiasis en los casos admitidos en
Hospitales Veterinarios de USA vy Europa varia entre 0,5y 3% (Lulich vy col
2000; Wallerstrom y col 1992).
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Una vez gue el urolito es retirado de las vias urinarias por evacuacion es-
pontanea, cirugia abierta, laparoscopia o litotripsia; debe de ser enviado a
un laboratorio de referencia para realizar el analisis del mismo y determinar
su composicion mineral por medio de analisis fisico-quimico con la combi-
nacion de técnicas como la microscopia estereoscopica y espectroscopia
infrarroja (Tabla 1); ya que los urolitos pueden ser de estruvita, oxalato de
calcio, purinas, silicato, fosfatos de calcio, cistina, mixtos y compuestos
siendo estos ultimos una mezcla de diferentes minerales.

TABLA 1. CENTROS DE REFERENCIA PARA EL ANALISIS DE
FISICOQUIMICO DE LOS UROLITOS DE DIFERENTES
ESPECIES ANIMALES EN EL CONTINENTE AMERICANO

Minnesota Urolith Center de Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de
Minnesota en USA.

Urinary Stone Analisis Laboratory de la Universidad de California en Davis en USA

Canadian Veterinary Urolith Centre de la Universidad de Guelph, Canada.

Hospital Veterinario para Pequerias Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca- México.

El conocimiento de la composicion mineral del urolito junto a la historia
clinica y otras pruebas diagnosticas del paciente, permiten comprender el
mecanismo fisiopatoldgico vy los factores que contribuyen a la formacion
inicial del urolito y asi poder disefiar un protocolo terapéutico especifico
para lograr un adecuado control y un manejo clinico evitando la recurren-
cia a largo plazo de esta enfermedad.

El objetivo de nuestro trabajo durante 5 afos ha sido estudiar los datos
epidemioldgicos de la urolitiasis canina en México.
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Datos nacionales
Durante el periodo de Enero de 2009 a Abril 2014 se analizaron los datos

epidemiologicos de interés de perros con un diagnostico de urolitiasis pro-
venientes de diferentes ciudades del pais.

Un total de 747 casos clinicos de urolitiasis en perros. El 57.25% de los
casos fueron machos (n=425) y resto hembras. Con una proporcidéon ma-
cho:hembra de 1.3:1. El 82.88% de los casos se encontro en animales de
raza pura, siendo las razas mas frecuentes el schnauzer, poodle, dalmata,
labrador, cocker spaniel, pastor aleman y golden retriever. Las razas de ta-
lla pequena fueran las mas afectadas representando el 72.47%. En el 98%
de los casos los urolitos fueron encontrados en la vejiga y/o uretra.

La composicion mineral mas frecuente de los urolitos fue la estruvita con el
451%, seguido del oxalato de calcio 27.71 %, silicato 9.90%, purinas 6.42%, cis-
tina 0.80%, fosfato de calcio 0.26%, urolitos mixtos 7.76% y compuestos 2%.

Datos de la ciudad de México
En el periodo de Enero del 2012 a Diciembre del 2013 se analizaron 92
urolitos de perros de la ciudad de México. El 70% (n=63) de las muestras
procedia de perros machos, mientras que el 30% (n=27) de hembras, con
una proporcion macho hembra de 2.3:1. El rango de edad fue de 11 meses a
13 afos con una mediana de 5 anos. Siendo el grupo de 5 a 8 afos de edad
el mas afectado independientemente de la composicion de los urolitos.

La mayoria de las muestras 91.11% (n=82) fueron de perros de raza pura. Se
encontro que las muestras obtenidas de perros de raza pequeha represen-
taron el 76.82% (n=63) siendo estas las mas afectadas. La razas pequenas
mas frecuentes fueron el Schnauzer miniatura (n=23), Poodle (n=6) y Bull-
dog inglés (n=4), mientras gue entre las razas grandes las mas frecuentes
fueron el Golden retriever (n=5) y Pastor aleman (n= 4).
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En base a su composicion guimica se encontraron a los urolitos de oxalato
de calcio en el 46.73% de los casos, a la estruvita en el 31.52%, al silicato
el 9.78%, a las purinas en el 3.26%, a la Cistina en el 217%, a los de fosfato
de calcio en el 1.08% vy a los mixtos y compuestos con el 4.34% vy 1.08%
respectivamente. La urolitiasis de estruvita fue ligeramente mas comun en
las hembras (1.2:1), mientras que los machos presentaron mas urolitiasis de
oxalato de calcio (4.85:1) y en la urolitiasis de silice Unicamente se presento
en los machos.

Discusion
En nuestro estudio nacional, como en la mayoria de los reportes publica-
dos en otros paises, la urolitiasis de estruvita y oxalato de calcio repre-
sentan poco mas del 75% de los casos. Sin embargo, nuestros resultados
evidencian una elevada proporcion de urolitos de silicato mayor al 9% en
comparacion con la registrada los estudios epidemioldgicos internaciona-
les, que informan valores inferiores al 1%.

En nuestro estudio de la ciudad de México, al comparar nuestros datos con
el realizado en el periodo2007-2008 (Del Angel vy col 2010) se observd
gue la urolitiasis de estruvita ha disminuido ligeramente de un 381% a un
31.5% vy el oxalato de calcio presentd un incremento importante de 26.7%
al 46.7% (Tabla 2).
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TABLA 2. COMPOSICION DE LOS UROLITOS Y SU DISTRIBUCION POR SEXO EN
LOS DIFERENTES PERIODOS ESTUDIADOS

HEMBRAS % | MACHOS % HEMBRAS % | MACHOS %

| MINERAL |
381 (40) 60 40 315 (29) 551 459
267 (28) 215 785 46.7 (43) 17 83
13.3 (14) 0 100 9.7(9) 0 100
Bl e 375 625 32(3) 334 66.6
10 0 100 212 0 100
1.4 (12) M7 583 4.3(4) 50 50
19 (@ 0 100 1101) 100 0
PCa 0 0 0 1107 0 100
100 (105) 100 (92)

OxCa: Oxalato de calcio monohidratado y dihidratado; Purinas: Urato de amonio, urato de sodio vy acido Urico;
PCa: Fosfato de calcio.

Estos cambios en la proporcion de los urolitos han sido documentados en
otros reportes realizados en diferentes poblaciones al comparar periodos
de estudios (Ling y col 2001; Picavet y col 2007, Osborne y col 2009), y ha
sido atribuidos a causas multifactoriales como cambios en la nutricion de
los perros de dietas caseras a comerciales (Ling y col 2001, Picavet vy col
2007, Osborne y col 2009); es muy probable que la opcidn de tratamiento
de dietas para la disolucion de los urolitos de estruvita haya influido en la
disminucion de la presentacion de este tipo de urolitos vy por lo tanto a un
incremento en el envid de urolitos de oxalato de calcio para su analisis en
los diferentes centros de referencia como el nuestro (Houston y col 2004;
Jones vy col 2001; Osborne y col 1999): la tendencias de los propietarios a
tener perros que estén predispuestos a presentar la urolitiasis de oxalato
de calcio como los Schnauzer (American Kennel Club); otra posibilidad es
fendmenos similares a los encontrados en otras especies como el huma-
no, en los que el sedentarismo, obesidad y cambios de habitos se han
relacionado con una mayor prevalencia de urolitiasis de oxalato de calcio
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(Sarica y col 2008; Negri y col 2008; Speakman y col 2008); vy finalmente
es posible que al incrementarse la sobrevida de los animales se esté pre-
sentado una mayor frecuencia de patologias asociadas a condiciones de
hipercalciuria

gue aumentan el riesgo de urolitos de oxalato de calcio, como son el hipe-
radrenocorticismo, los sindromes praneoplasicos vy la acidosis metabdlica
por diferentes patologias cronica gque también puede estar asociada con
este tipo de urolitos (Osborne y col 2009).

La relativa alta frecuencia de urolitos de oxalato de calcio en los machos,
concuerdan con estudios realizados en Irlanda (Jones y col 2001), EE.UU.
(Osborne y col 1999) vy Canada (Houston y col 2004). En los seres hu-
manos los hombres tienen una mayor osmolaridad urinaria, lo que podria
conducir a una mayor sobresaturacion de minerales (Peruca y col 2007).

En el caso de la urolitiasis de estruvita esta se asocia especialmente a la
infeccion del tracto urinario por bacterias ureasa positivo como Staphylo-
coccus spp., Streptococcus spp. o Proteus spp. (Ling y col 1998). Este me-
canismo fisiopatologico puede explicar el hecho de que la mayoria de los
casos de urolitiasis de estruvita en este estudio se produjo en las hembras,
ya gue este género es mas susceptible a infeccion del tracto urinario. Sin
embargo, el 45.9% de los casos se presento en los machos gque pueden
presentar también una infeccion del tracto urinario o bien consumir una
dieta con mayores cantidades de fosfato y magnesio que sobresaturan la
orina (Ling y col,1998).

En cuanto a los urolitos de silicato estos fueron el tercer tipo de urolito mas
frecuente en los periodos analizados. Las proporciones son superiores a
la reportado en la mayoria de los estudios epidemioldgicos que informan
valores entre 0,5 y 0,9% (Houston y col 2004; Osborne y col 1999). Se
ha sugerido que los urolitos de silice se deben al aumento de la ingesta
de este mineral en la dieta de origen vegetal o por el consumo de agua
subterranea local con alto contenido de silice (Lulich y col 2000; Del-An-
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gel-Caraza y col 2010). Una posible explicacion para el alto porcentaje de
nuestro estudio es que el agua tomada de las aguas subterraneas cerca de
los volcanes contiene altos niveles de silice, y esta agua subterranea es la
fuente mas importante de agua en la Ciudad de México (Hizar y col 2004,
Del-Angel-Caraza y col 2010).

En el caso de los urolitos de purinas fueron relacionados con una predis-
posicion racial en el caso de los Dalmata a formar urolitos de urato gue
fueron encontrados en solo tres casos. Los urolitos de cistina al igual rela-
cionados con alteraciones genéticas en dos casos.

Conclusioén

En la ciudad de México en los anos 2012-2013 los urolitos de oxalato de
calcio fueron los mas frecuentes seguidos de los de estruvita y silicato.
El cambio en la proporcion de los urolitos de oxalato de calcio vy estru-
vita en el paso del tiempo sigue el mismo formato observado en otras
poblaciones de diferentes areas geograficas. Los urolitos de silicatos
continuan teniendo una mayor proporcion (9.7%) comparado con otras
poblaciones (<1%).
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Resumen

La xantinuria es una patologia que se presenta raramente en los gatos. Su
etiologia puede tener origen genético o deberse a una inhibicion iatrogé-
nica de la enzima xantina deshidrogenasa, gue generalmente se manifiesta
en urolitiasis.

En este trabajo se informa el hallazgo de dos urolitos de xantina en dos ga-
tos, un macho y una hembra, de raza Europea de pelo corto, no emparenta-
dos. Los urolitos fueron analizados mediante microscopia estereoscopica,
espectroscopia infrarroja y microscopia electronica de barrido. Ademas
de informar sobre estos casos clinicos, se hace una revision detallada de
la fisiopatologia y de las recomendaciones actuales para el diagndstico vy

manejo medico de esta paologia.

Palabras clave: XANTINURIA, UROLITIASIS, GATO.
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Introduccioén

El término “enfermedades del tracto urinario caudal de los gatos” (ETUCG) se
utiliza para describir diferentes patologias que afectan a la vejiga urinaria o
la uretra de los gatos y que, independientemente del origen del problema,
a menudo se caracterizan clinicamente por manifestar disuria, polaquiuria,
estranguria, hematuria y periuria!

En diversos estudios epidemioldgicos se ha citado gue las causas mas
comunes de las ETUCG son: la cistitis idiopatica, los tapones uretrales vy la
urolitiasis. En estos estudios, la urolitiasis ha sido referida con una frecuen-
cia de 15 a 23%.° Los urolitos mas frecuentes en esta especie son los de
oxalato de calcio, estruvita y uratos, y de rara presentacion, los de cistina,
silicato, fosfato de calcio y xantina.”®

Se han registrado urolitos de xantina (C.H,N,O,) en gatos en cinco estu-
dios epidemioldgicos realizados en diferentes dreas geograficas. En Ca-
nada, entre 1998-2008, se analizaron 11,353 urolitos, de los cuales 14 casos
(012%) correspondieron a urolitos de xantina.? En Estado Unidos de Amé-
rica se realizaron dos estudios: en el primero, se analizaron datos entre
1985 y 2004, en el que se encontraron 8 casos de 5,230 (015%);” vy en el
segundo, se informo de 171 casos, de 77,393 estudiados entre 1998 y 2007
(0.22%).° En Europa se estudiaron 6 casos sobre 1,797 en un periodo de
20 anos (0.33%).° Por estos resultados, no es sorprendente que Osborne
et all sugirieran que la urolitiasis de xantina debe considerarse como una
nueva causa de ETUCG, debido al incremento en la frecuencia de presen-
tacion de este tipo de urolitos.

En México, existen pocos estudios sobre las causas de ETUCG en gatos,
especialmente sobre la urolitiasis y particularmente sobre las implicacio-
nes de la urolitiasis de xantina. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo

fue informar sobre el hallazgo de dos urolitos de xantina provenientes de
dos gatos Europeos Domésticos de pelo corto, no emparentados. Por con-
siderar que esta patologia es poco comun, se realizd una revision detallada
de la fisiopatologia y de las recomendaciones actuales para el diagnostico
y manejo de la xantinuria en gatos.
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Reseia de los casos clinicos y analisis de los urolitos
Caso clinico 1

El primer urolito se obtuvo de un gato macho de 7 afos de edad, Europeo
Domeéstico de pelo corto, castrado, que era alimentado con una dieta a base
de carne e higado de pollo, jamon de pavo, atun y leche (lo que constituye una
dieta rica en purinas). En los antecedentes se obtuvo informacion sobre signos
clinicos de ETUCG, que se presentaron de forma intermitente en dos afios de
evolucion. Cuatro meses antes de ser diagnosticada la urolitiasis, por razones
desconocidas le prescribieron alopurinol a dosis de 10 mg/kg, medicamento
que fue administrado solo durante dos semanas, sin historia de episodios pre-
vios de urolitiasis.

Caso clinico 2

El segundo urolito procedia de un gato hembra de 3 afios de edad, Europeo
Domeéstico de pelo corto, no castrada, que se alimentaba con una dieta comer-
cial seca. Presentaba signos de ETUCG con 10 dias de evolucion, sin historia
clinica previa de urolitiasis. En ambos casos, los urolitos fueron extraidos qui-
rdrgicamente de la vejiga urinaria y enviados para su analisis. Solo se contd con
los datos de la historia clinica, sin mas informacion sobre estudios de imagen u
otros analisis de laboratorio realizados.

Analisis de los urolitos

Después de pesar los urolitos vy revisar visualmente su superficie externa, ambos
fueron fragmentados por la mitad, con la finalidad de evaluar la estructura de
las diferentes capas que los conforman, con un estudio de microscopia estereos-
copica.* La composicion guimica se determind cuantitativamente por medio de
espectroscopia infrarroja transformada de Fourier,** con un ATR (accesorio de
reflexion total atenuada) de diamante vy la preparacion de pastillas de bromuro
de potasio. Los espectros obtenidos se compararon con los de referencia de
una libreria electronica.*** A fin de completar el estudio, las muestras se proce-
saron mediante microscopia electronica de barrido.*

*Zoom Stereomicroscope SWZ1500, Nikon Intruments, Japon.

**ET-IR Spectrom Two, Perkin Elmer, Reino Unido.

“*NICODOM IR Kidney stones 1668 spectra, Nikodom, Republica Checa.
tJeol JSM-6480LV, JEOL Tokio, Japodn.
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El primer urolito tenia forma ovalada, media 18 x 12 x 4 mm vy pesaba 1892
Mg; mostraba tres capas: la piedra (interna), de color café amarillento vy
apariencia solida, formada por diferentes [dminas; la corteza (externa com-
pleta) tenfa un aspecto rugoso vy un color amarillo, y los cristales de super-
ficie (capa externa incompleta) (Figura 1). La composicion de las capas fue
la siguiente: piedra 90% de xantina y 10% de oxalato de calcio monohidra-
tado, corteza, 95% de xantina y 5% de oxalato de calcio monohidratado vy
los cristales de superficie, 100% de xantina (Figura 2). El segundo urolito
también presentd una forma ovalada, con un tamafo de 12 x 7 x 3 mm vy
un peso de 980 mg; tenia sdlo dos capas, una piedra de color café verdo-
so de apariencia solida y una corteza de color amarillo verdoso. La piedra
estaba formada por 75% de xantina y 25% de urato de amonio; la corteza
era 100% de xantina. De acuerdo con las composiciones encontradas en
las diferentes capas, se considerd que los urolitos tenian una estructura
de xantina, segun los criterios publicados en la literatura? En el estudio de
microscopia electrénica de barrido se pudieron observar con detalle los
cristales de superficie compuestos de xantina (Figura 3).

FIGURA 1

A) Aspecto externo de un urolito de xantina,
B) Detalle de un fragmento del urolito; nétese la estructura multilaminar de la piedra, la corteza
y cristales de superficie en una capa rugosa (6X).
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FIGURA 2
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Espectro infrarrojo caracteristico de los cristales de superficie 100% xantina del urolito del

gato del caso clinico 1.

FIGURA 3

Microscopia electronica de barrido de la
corteza de uno de los urolitos (650X). Los
urolitos estaban compuestos de multiples
cristales de xantina, que son esféricos, con

una estructura en la que se observan numero-
sas proyecciones en forma de aguja u hoja.
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Discusion
El metabolismo de las purinas consiste en gue el conjunto de purinas en-

ddgenas vy las provenientes de la dieta son transformadas a hipoxantina,
ésta a xantina y ésta a acido Urico por accion de la enzima xantina deshi-
drogenasa (xantina oxidasa); el acido Urico es metabolizado a alantoina
por accion de la enzima urato oxidasa (uricasa), este compuesto es muy
soluble en la orina, por lo que no precipita (Figura 4).® De forma normal,
sélo algunas especies de mamiferos como los seres humanos, primates vy
roedores, excretan el acido urico en la orina.

FIGURA 4

Endogenous and dietary purines
(Purine pool)

Hypoxanthine

=
=
.
=

Xanthine-dehydrogenase
— (Xanthine oxidase)

Urate-oxidase
(Uricase)

Diagrama del metabolismo de las purinas, donde se ilustra la accion de la xantina oxida-
sa en la oxidacion de la hipoxantina y xantina. (Modificado de Osborne et al. 2009).”®
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En los perros, en la mayoria de los casos la xantinuria esta asociada con
una causa secundaria, como la medicacion con alopurinol, gue produce
la inhibicidon de la enzima xantina deshidrogenasa, y gue junto al con-
sumo de una dieta con una alta cantidad de purinas favorece la sobre-
saturacion urinaria con xantina, como sucede en los casos del manejo
médico de los perros con Leishmania.®“ Sin embargo, en algunas razas
como el Cavalier King Charles Spaniel y el Dachshund se han registrado
casos esporadicos de xantinuria, qgue se presenta de forma primaria, 15,16
relacionada con una deficiencia de la enzima xantina deshidrogenasa de
origen genético, atribuida a un rasgo autosdmico recesivo.” En cuanto a
los gatos, los informes de casos clinicos y epidemioldgicos hacen refe-
rencia a una xantinuria primaria,"®2° y soélo recientemente se ha citado de
forma anecddtica la medicacidon con alopurinol como posible origen de
la xantinuria en esta especie®

Las caracteristicas genéticas de la xantinuria en los gatos no han sido bien
establecidas, debido a que es una patologia muy rara y solo se ha estu-
diado en tres casos;®2° por este motivo no se ha podido establecer si la
xantinuria que se ha presentado en estos gatos fue heredada o se produjo
por mutaciones de novo en alguno de los genes relacionados con la ruta
de la degradacion de las purinas. En perros y en humanos que no han sido
tratados con alopurinol, la xantinuria se debe a una herencia autosomica
recesiva, por lo que existe la posibilidad de que una forma hereditaria esté
presente en estos gatos™®2° Por ello es importante realizar estudios m lecu-
lares para la identificacion de genes asociados con esta patologia.

Debido a que la xantina es la menos soluble de las purinas excretadas en
la orina, la xantinuria esta asociada con la formacion de urolitos de xantina,
como se ha informado en todos los casos registrados en perros, gatos vy
bovinos.">2' En los perros y gatos el riesgo de la urolitiasis se incrementa
cuando el pH urinario es acido, la orina es muy concentrada o se produce
un incompleto o poco frecuente vaciamiento de la vejiga (Figura 5).1
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FIGURA 5

Deficency “— Xanthine- — Inhibition
dehydrogenase

Hyperxanthinuria
(hypouricaemia/hypouricosuria)

'

Concentrated urine
Acidic urinary pH
Incomplete/infrequent emptying of urinary bladder

1

Xanthine urinary hypersaturation and crystalluria

l

Xanthine urolithiasis

Esquema de la fisiopatologia de la urolitiasis de xantina. (Modificado de Hesse y
Neiger 2009).°
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El gato del caso clinico 1 fue medicado con alopurinol durante dos semanas; sin
embargo, el tamano del urolito analizado refleja un largo tiempo de formacion,
por lo que no se origind por causas farmacolodgicas, debido al corto periodo de
medicacion; aungue, aunado a la dieta claramente rica en purinas, si pudo influir
en su crecimiento. El gato del caso clinico 2 no recibio medicacion con alopurinol
y fue alimentado con una dieta comercial de croguetas; este paciente formd un
urolito de casi la mitad de peso que el gato del caso clinico 1. Con estos argumen-
tos, se considera gue ambos urolitos analizados tuvieron como origen la xanti-
Nuria primaria y que en el primer caso, la medicacion con alopurinol favorecio el
crecimiento del urolito.

Se ha sugerido gue probablemente los gatos con xantinuria manifiesten una
enfermedad renal crénica temprana, relacionada con nefrolitiasis, obstruccion
tubular por cristales, dafo de las células epiteliales tubulares, edema e inflama-
cion intersticial, ademas del dafo oxidativo,?° asi se ha descrito en otras espe-
cies como los bovinos?'y el humano.???* Por esta razon, la determinacion de las
concentraciones de las purinas plasmaticas y urinarias a partir de una muestra
Unica puede ser Util como prueba diagndstica.?® De forma general, los trabajos
coinciden en que los gatos afectados presentaron concentraciones plasmaticas
y urinarias de xantina e hipoxantina mayores, asi como una elevada relacion de
xantina:creatinina e hipoxantina:creatinina, en comparacion con los gatos testigo
(Cuadro 1).22024 Sin embargo, es necesario realizar mas estudios para determinar
la precision de estas pruebas.

En los gatos con urolitiasis de xantina no se ha determinado una predisposicion
racial' ya que se ha encontrado en 11 diferentes razas, incluyendo al Europeo
Domeéstico de pelo corto (70%), el Europeo Doméstico de pelo largo (17%), el
Europeo Domeéstico de pelo medio (5%) v el Siamés (2%). Otros datos epide-
mioldgicos de interés son: la edad media de los afectados, que se sitla en los 36
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meses (con un intervalo de 3 a 176 meses) y una distribucién del 55% de
los casos en machos castrados, el 10% en machos no castrados, el 33% en
hembras esterilizadas vy el 1% en hembras no esterilizadas.”®

Los gatos con urolitiasis de xantina pueden presentar signos clinicos evi-
dentes de ETUCG, que se acompanan de cambios caracteristicos de infla-
macion de la vejiga y uretra. El color de la orina suele ser amarillo, con un
pH entre 6 vy 8; vy los cristales de xantina no siempre son faciles de distin-
guir de los de uratos amorfos o acido urico."

La radiodensidad de los urolitos de xantina es similar a los tejidos blandos,
por lo que no pueden ser facilmente observados en radiografias simples.
Sin embargo, los urolitos que contienen una mezcla con otros minerales,
como el oxalato de calcio o la estruvita, pueden ser ligeramente radiopa-
cos. A menudo, es necesario realizar estudios ultrasonograficos o radio-
graficos con medio de contraste para evidenciarlos en el paciente.!

Como no se han desarrollado protocolos médicos para la disolucion de
este tipo de urolitos, es necesario extraerlos de las vias urinarias."
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CUADRO 1.
Valores de diferentes parametros de las purinas plasmaticas y urinarias en gatos con urolitiasis
de xantina y testigos, obtenidos con cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC)

Plasmatic
Urine
2.46 £ 117 Not detected 24
63.3 0.072 19
03 0-0.002 20
0.65 £ 0.17 Not detected 24
0.017 0.003-0.008 20
20908 14 + 056 24
0.004 0.04-0.072 20

En el trabajo de Schweighauser et al?° los valores testigo proceden de tres gatos con ETUCG sin cristaluria,
Tsuchida et al’® no hacen referencia al nimero ni caracteristicas de los testigos, y Osborne et al.24 sélo cita los
testigos como gatos sanos.

In the paper of Schweighauser et al.?° control values are from three cats with FLUTD without crystalluria, Tsuchida
et al19 did not refer to the number or characteristics of the controls and Osborne et al.24 cites only healthy cats.
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Es indispensable identificar la composicion de los urolitos para compren-
der la fisiopatologia especifica del tipo de urolitiasis vy disefar el trata-
miento adecuado para evitar la reincidencia del problema.

Las recomendaciones actuales para el manejo de la xantinuria son: ali-
mentar a los pacientes con una dieta baja en proteinas y alcalinizante
(de ser posible humeda) e incrementar el consumo de agua y, en casos
reincidentes, la uretrostomia perineal!' Segun los registros, la reincidencia
de este tipo de urolitos es de 21.63%, pudiendo presentarse entre 3y 12
meses después de haberlos eliminado del tracto urinario''®°

En México, no se cuenta con datos publicados sobre la composicion de
los diferentes urolitos en los gatos, pero estos dos casos demuestran que
en el pals existen

animales que pueden presentar xantinuria de origen primario, que es una
causa potencial de ETUCG, por lo gue es necesario realizar un correcto
diagndstico de la urolitiasis con el analisis de la composicion mineral de
los urolitos, ademas de considerar que la medicacion con alopurinol no
controlada en perros y gatos puede predisponer a los pacientes a presen-
tar xantinuria y, secundariamente, a la formacion de urolitos de xantina.

La busqgueda de mutaciones en genes candidatos asociados con la xan-
tinuria permitira en un futuro, que se desarrollen pruebas de diagnodstico
molecular, con la finalidad de identificar aquellos gatos portadores del gen
mutado y asi establecer un programa de reproduccion apropiado para eli-
minar el alelo mutado de la poblacion de gatos, en la que se podria evitar
la presencia de animales homocigotos que manifiesten la enfermedad.
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Manejo de la falla renal
cronica en felinos

Lulich J.P.,, DMV, PhD, DACVIM

Centro de Urolitos de Minnesota, Departamento de Ciencias
Clinicas Veterinarias, Escuela de medicina Veterinaria, universidad
de Minnesota, St Paul, Minnesota, 55108 USA, lulicOO1@umn,edu

La enfermedad renal (dafno) se define como cualquier anormalidad pa-
toldgica o marcador de dafo (i.e. anormalidades en valores de quimica
sanguinea o en suero, sedimento urinario anormal, proteinuria, anormali-
dades en estudios médicos de imagen, e hipertensidon) con o sin azoemia.
La falla renal es la pérdida de suficientes nefronas funcionales (general-
mente la % parte o mas) para dafar la homeostasis. El diagnostico de en-
fermedad renal primaria (en vez de azoemia prerenal o postrenal) por o
general se confirma al detectar azoemia y la incapacidad de concentrar
orina adecuadamente (gravedad especifica de 1.007 hasta aproximada-
mente < 1.035).

La deteccion temprana de la enfermedad renal es dificil ya que las formas
leves de la enfermedad por lo general se presentan sub-clinicamente.
Ademas, muchos de los hallazgos clinicos asociados con la falla renal no
son referibles especificamente al sistema urinario. Sin embargo, algunas
tendencias pueden ayudar a seleccionar a los pacientes susceptibles a
beneficiarse de evaluaciones adicionales. Por ejemplo, los gatos entre los
10 y 15 afos de edad son cinco veces mas propensos a tener falla renal
gue los gatos de grupos mas jovenes. Los gatos mayores de 15 aflos son
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los que tienen la mayor incidencia de falla renal. Algunas razas en par-
ticular (Inglés pelicorto, Somali, Siameés, Abisinio, Main Coon, Burmes)
también han sido identificadas por presentar mayor riesgo. Sin embargo,
enfatizamos que la mejor prediccion de una enfermedad clinicamente
significativa en el futuro es la deteccion de una enfermedad menor exis-
tente. Los factores de riesgo antes mencionados no son colectivamente
un pronostico tan fuerte de falla renal como los hallazgos en laboratorio
de dafo o disfuncion renal tempranos. Por lo tanto, recomendamos que
los gatos mayores sean revisados periddicamente aln en ausencia de
signos clinicos. Aungue no se relacione especificamente con el tracto
urinario, debe contemplarse la posibilidad de enfermedad renal en gatos
con anorexia, pérdida de peso, deshidratacion, depresion, vomito, poliu-
ria y constipacion. Por ultimo, una vez detectada, la enfermedad renal
puede clasificarse en etapas para priorizar la identificacion de causas co-
rregibles e implementar estrategias terapéuticas eficaces para minimizar
la progresion del deterioro de la funcion renal.

GRAFICA. ¢RELACION ENTRE LA CREATININA EN SUERO
Y LA FUNCION RENAL?

Creatinina en suero

indice de filtracidon glomerular
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Etapas de la Enfermedad Renal Crdénica

La enfermedad renal cronica (ERC) en perros y ratas por lo general
progresa y culmina en etapa terminal de falla renal y la muerte. Aun-
que los gatos pueden sobrevivir con ERC desde meses hasta afos
después del diagnostico inicial con minimos signos clinicos atribuibles
a la ERC, muchos gatos finalmente desarrollan signos asociados con
ERC avanzada consistentes con la progresion como se observa en
otras especies. Los mecanismos responsables de la progresion inclu-
yen las consecuencias patoldgicas del evento iniciador, la inadapta-
cion funcional para conservar la perfusion renal, la superimposicion
de complicaciones uréemicas, v la susceptibilidad inherente del rifndn
enfermo al daho reincidente. Debido a que estos problemas aparecen
de manera secuencial a medida que la enfermedad progresa, los gatos
pueden recibir tratamiento conforme a la severidad de la enfermedad.
Un enfoque Util es categorizar a los gatos con ERC en etapas. La So-
ciedad Internacional de Interés Renal ha propuesto un esqguema de
etapas con base en el nivel de azoemia (tabla 1) que considera inter-
venciones diagnosticas y terapéuticas.

TABLA 1. IDENTIFICAR LA ETAPA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA'EN FELINOS
PARA PRIORIZAR LAS INTERVENCIONES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

Creatinina en suero (mg/dl) <1.6 1.6a28 29a50 >5.0

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Investigar la causa subyacente pAraaF +++ ++ 1
Monitorear la progresion AR +++ AreFar ++
Identificar complicaciones asociadas + ++ +++ ++++
Identificar trastornos asociados que S 14 SSist AR

pudieran acelerar la progresion

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

Considerar la terapia especifica ++++ +++ ++ 4
Iniciar terapia renoprotectora + +++ +++ “FF
Iniciar terapia de soporte y sintomatica + ++ +++ ++++
para corregir las consecuencias clinicas

de la ERC

Administrar manejo especifico para + ++ +4+ ++++

eliminar los trastornos propensos a
acelerar la progresion de los rifones
dafados

Modlificado de: Grauer GF and Brown SA. Chronic kidney disease and the role of phosphorus binders. Clini-
cian’s update, Suplemento de noviembre, 2005.
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Definiciones Relacionadas

FALLA RENAL

Es la incapacidad de los rifiones de mantener la homeostasis (e.g. equilibrio
acido-base, equilibrio de agua, equilibrio de electrolitos, equilibrio hormo-
nal, y eliminacion de desechos metabolicos). Patofisioldgicamente, implica la
destruccion de por lo menos % partes de la masa funcional de ambos rifio-
nes. Clasicamente, el diagnostico se determina con base en la azoemia con
concentracion inadecuada de orina (i.e. gravedad especifica de la orina de
1.007 hasta aproximadamente 1.035); sin embargo, algunos gatos con falla
renal temprana pueden tener concentraciones urinarias por arriba de 1.035.

PROTEINURIA

Es un hallazgo en laboratorio que indica una excrecion excesiva de proteina
comparado con la normal (indice de proteina a creatinina mayor de 0.4 a
0.5). Determinar su significado clinico requiere conocimiento sobre su ori-
gen, magnitud y persistencia. La proteinuria pre-renal (e.g. hemoglobinemia,
mioglobinemia, proteinuria de Bence Jones) v la proteinuria post-renal (e.g.
trauma del tracto urinario bajo o genital, hemorragia, inflamacion y cancer)
tienen minimas consecuencias adversas si es gue las hay, en la salud de los
rinones felinos a largo plazo. Sin embargo, la magnitud de la proteinuria renal
(e.g. glomerular y/o tubular) es inversamente proporcional a la superviven-
cia. En un estudio epidemioldgico transversal de 94 gatos con enfermedad
renal créonica y 42 gatos no-azoémicos, la supervivencia fue significativa-
mente menor en gatos con UP/UC >0.43 comparada con gatos con UP/
UC <0132 Es importante reconocer que la causa de muerte en aproximada-
mente la mitad de los gatos no estuvo relacionada con la falla renal. No se
sabe del todo como es que la proteinuria promueve dafo renal progresivo.
Sin embargo, la proteina en orina, suficiente para abrumar los mecanismos
tubulares de reabsorcion, inicia una secuencia de eventos (i.e. activacion de
genes pro-inflamatorios) conduciendo a fibrosis intersticial. Existen hipdtesis
de que la proteinuria es simplemente un marcador de la consecuencia de
inadaptacion de la regulacion a la alta del sistema renina-angiotensina en el
rindn dafado (i.e. con la pérdida de nefronas funcionales, la activacion local
del sistema renina-angiotensina en el rindn conduce a hipertrofia celular e
hiperfiltracion glomerular; el aumento en la presion hidrostatica de los capi-
lares glomerulares se ve acompafado de un incremento en la proteina de la
orina). A pesar del papel de la proteina urinaria, el uso de inhibidores de la
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enzima convertidora de angiotensina minimizo la proteinuria y prolongo la
supervivencia. En un estudio clinico aleatorio doble ciego con 193 gatos con
enfermedad renal crénica, el benazeprilo mejord la supervivencia de manera
significativa cuando la UP/UC fue mayor a 1.° Cuando se tratd gatos con
IECA, persistieron algunas preguntas. {Debe administrarse IECA a todos los
gatos con enfermedad renal cronica? (Cual deberia ser el nivel de proteina
en orina posterior al tratamiento con IECA para minimizar el deterioro pro-
gresivo de la funcion renal?

HIPERTENSION

Se considera clinicamente significativa cuando las elevaciones sostenidas
en la presion sanguinea causan o pueden causar dafo organico extremo
(e.g. hipertrofia ventricular izquierda, encefalopatia hipertensiva, despren-
dimiento de retina y hemorragia ocular, asi como hiperfiltracion glomeru-
lar dando como resultado fibrosis intersticial y dafo renal progresivo). Un
estudio reciente indicd que la incidencia de hipertension en la evaluacion
inicial de gatos con enfermedad renal cronica era del 20%. Se cree que
la hipertensidon es una consecuencia de, en vez de una causa subyacente
de la enfermedad renal cronica. El consenso general entre los urodlogos
veterinarios es que la presion sanguinea sistolica superior a 160 a 180 mm
Hg puede provocar daflo organico extremo vy el deterioro progresivo de
la funcion renal. Por lo tanto, una hipertension de esta magnitud justifica
tratamiento. La Amlodipina es considerada el principal medicamento an-
ti-hipertensivo para el manejo de las elevaciones en la presion sanguinea.
Cuando al duplicar la dosis de Amlodipina no se logra controlar la presion
sanguinea de manera eficaz, se administran concomitantemente inhibido-
res de la enzima convertidora de angiotensina.

UREMIA

Es la consternacion general de signos v sintomas de la falla renal cronica, que
incluyen nausea, vomito, anorexia, aliento caracteristico, prurito, trastornos
neuromusculares, dolor muscular, espasmos musculares, hipertension, ede-
ma, confusion mental, y anormalidades acido-base vy de electrolitos.

a. Syme HM, Elliott J. Relation of survival time and urinary protein excretion in cats with renal failure and/or hypertension. J Vet Int Med
2003;17:abstract 106.
b. Gunn-Moore D. Influence of proteinuria on survival time in cats with chronic renal insufficiency. J Vet Int Med 2003;17:abstract 103
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Prevencion de la falla renal en la practica
Reconocer a los gatos en riesgo
Minimizar los procedimientos nefrotdoxicos
Evitar medicamentos nefrotoxicos

1
2

3

4 Minimizar los efectos adversos de la anestesia

5 Minimizar los efectos adversos de la odontologia
6

En caso de duda: dar apoyo con liquidos

TABLA 2. MARCADORES DE DARO RENAL
Contorno renal irregular

Rifnones pequenos o agrandados
Peso bajo
Deshidratacion

Constipacion

MARCADORES EN SANGRE BUN o creatinina elevados

Hiperfosfatemia
Dimetilarginina simétrica
Hipercalemia
Hipocalemia
Hipobicarbonatemia
Hipoalbuminemia

MARCADORES EN ORINA Deterioro en la capacidad de concentrar orina

Proteinuria/albuminuria
Cilindruria

Hematuria

pH urinario inadecuado
Glucosuria

Cristaluria de xantina
Cristaluria de cistina

Bacteriuria

MARCADORES EN IMAGENES RENALES Contorno renal irregular

Rifnones pequenos o agrandados

Ubicacion renal anormal

Densidad intrarenal o pericapsular anormal
(e.g. urolitos, neoplasia, sangre, liquido, aire)

Se requiere de confirmar que los marcadores sean de origen renal para ser
evidencia de dafio renal.

Modlificado de: Polzin DP, Osborne CA, Ross SJ: Chronic kidney failure in Ettinger JS, Feldman EC, editors: Textbook of veterinary internal
medicine, ed 6, Philadelphia, 2005, Elsevier
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TABLA 3. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS PARA GATOS CON ENFERMEDAD RENAL

EVALUACION INICIAL ESTUDIOS ADICIONALES

Perfil bioquimico en suero Ultrasonografia renal

Urindlisis indice proteina-creatinina en orina
Cultivo de orina Microalbuminuria

CBC Gases en sangre

Imagenologia médica Hormona paratiroidea

Presidon sanguinea arterial Leucemia felina / Pruebas de virus de

inmunodeficiencia felina
indice de filtracién glomerular

Evaluacion microscopica, de
inmunofluorescencia y ultraestructural de
biopsias renales

TABLA 4. TERAPIA RENOPROTECTORA PARA MINIMIZAR LA PROGRESION

Hiperfosfatemia eCorregir la deshidratacion
® Reduccion dietética de proteina y fosforo
e Agentes que enlazan el fosfato a nivel intestinal

- Hidréxido de aluminio (30 a 90 mg/kg/dia: Alternagel,
Alu-Cap, Alu-Tab, Amphojel, Dialume)

e Carbonato de calcio

e Otros (Clorhidrato de sevelamer, Epakitin (carbonato
de calcio)?)

Proteinuria e Reduccion de proteina en la dieta
¢ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

- Benazaprilo 0.5 a 1 mg/kg/dia

- Enalapril 0.25 s 0.5 mg/kg/dia

Hipertension e Reduccion gradual del sodio dietético
e Antihipertensivos
= Amlodipina 0.625 a 1.25 mg/gato/dia
= Benazeprilo 0.5 to 1 mg/kg/dia
= Enalapril 0.25 to 0.5 mg/kg/dia

e Acceso ilimitado al agua

Deshidratacion e Administracion parenteral de liquidos en caso de vémito
e Administracion periprocedural de liquidos

e Administracion intermitente de liquidos por
via subcutanea

e Evitar la sobre-hidratacion
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TABLA 4. TERAPIA ADICIONAL DE SOPORTE Y SINTOMATICA PARA EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL EN FELINOS

TRASTORNO OPCIONES TERAPEUTICAS

Anemia e Minimizar las toma de muestras de sangre

® Reposicion de eritropoyetina (Epogen 50-100 U/kg tres
veces por semana, dar con menor frecuencia cuando
aumente el PCV, objetivo = 30 +/- 5%, considerar terapia
concomitante de reposicion de hierro). Un nuevo
promotor de los glébulos rojos, la Darbepoetina (Aranesp:
6.25mcg/semana/gato, subcutaneo) puede ser menos
inmunogénico.

Acidosis metabdlica e Evitar dietas que promuevan la formacién de orina acida
® Reduccion de la proteina dietética

e Citrato de potasio (40 a 60mg/kgl2 a 24 hr; puede
acentuar la absorcion intestinal de aluminio resultando en
toxicidad)

Hipocalemia e Ofrecer dietas con nivel adecuado de potasio
e Considerar suplementos de potasio
- Gluconato de potasio: 2-4 mEq ¢/12 hr
= Citrato de potasio: 40 a 60 mg/kg ¢/12 hr
Hiperparatiroidismo e Corregir la hiperfosfatemia
secundario - Corregir la deshidratacion
= Reduccion dietética de proteina y fosforo
= Agentes que enlazan el fosfato a nivel intestinal

* Hidroxido de aluminio (30 a 90 mg/kg/dia:
Alternagel, Alu-Cap, Alu-Tab, Amphojel, Dialume)

e Carbonato de calcio

e Otros (Clorhidrato de sevelamer, Epakitin (carbonato
de calcio))

e Terapia de vitamina D (calcitriol: 2 a 3 ng/kg, PO; corregir
hiperfosfatemia antes de iniciar el calcitriol)

Anorexia e Corregir el equilibrio negativo de liquidos
e Hacer cambios dietéticos gradualmente
e Minimizar la acidez géastrica (Famotidina 0.5mg/kg c/24hr)

¢ Corregir deficiencia y excesos en el equilibrio acido-base,
anemia y azoemia

e Para asegurar una nutricion adecuada, pueden ser
necesarios tubos de alimentacion

e Se ha utilizado Mirtazapina (3-4 mg/gato PO ¢/72hr o
Maropitant (Cerenia 0.5-Img/kg ¢/24hr durante 5 dias,
después cada tercer dia PRN, PO, SC o |V), para minimizar
la ndusea y mejorar el apetito.

Ross SJ. et. al. Clinical evaluation of dietary modification. JAVMA 2006; 229:949-957
Reynolds BS, et. al. Feline CKD: pathophysiology and risk factors. JFMS: 2013;15:3-14
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