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EL GATO OBSTRUIDO
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La obstruccién uretral es una presentacion clinica frecuente en gatos. Las causas mas obvias de
obstruccion uretral (OU) son la presencia de tapones (plugs) o calculos uretrales, aunque en los Ultimos
afnos se ha observado que muchas obstrucciones son producidas por inflamaciéon y/o espasmo uretral
asociadas a cistitis idiopatica.

Una OU tiene consecuencias metabdlicas, sistémicas y en la funcionalidad urinaria mas o menos graves
en relacion al tiempo de obstruccion. Las consecuencias metabdlicas de una OU son causadas por el
aumento de presion hidrostatica retrograda en los rifiones y la disminucion de la tasa de filtracion
glomerular que en los casos mas graves llega una producir una lesion renal intrinseca y anuria. Esto se
traduce en la presencia de azotemia post renal (o renal en casos graves), hiperpotasemia, acidosis
metabolica, hiperfosfatemia, hipocalcemia (calcio ionizado) e hiponatremia. Las consecuencias
generales y urinarias de una OU son dolor, anorexia, depresion, vomitos, deshidratacion,
sobredistension de la vejiga urinaria e inflamacion grave de la mucosa de la uretra.

El cuadro clinico de OU consiste en signos de disuria y estranguria, anorexia, vocalizacion, y al examen
fisico se palpa un globo vesical. En los casos mas graves deshidratacion, vomitos, hipotermia, taquipnea
y bradicardia. Algunos gatos pueden llegar en estado de shock y/o estado mental estuporoso.

El éxito del manejo de un gato con OU se basa en:

1. Tratamiento y normalizacion de las alteraciones metabdlicas y hemodinamicas
2. Desobstruccion de la uretra sin producir lesiones iatrogénicas uretrales

3. Recuperacion de la funcionalidad de la vejiga y uretra

4. Diagnostico de la causa de la obstruccion y prevencion

1. Estabilizacion, tratamiento y normalizacién de las alteraciones metaboélicas y hemodinamicas

Los gatos con OU pueden llegar a la clinica en buen estado general si la obstruccion se ha producido
pocas horas antes, o bien en una situacion grave o critica si la obstruccion lleva mas de 24 horas. Ante
un gato obstruido en situacion grave deben realizarse numerosos procedimientos de forma simultanea.

Examen fisico rapido con atencion a las constantes cardiovasculares y hemodinamicas. Si la situacion
del gato es critica y/o se observa alteraciones cardiacas debe priorizarse la colocacion de una via
intravenosa y administracion de fluidos. La administracion de analgesia durante esta primera valoracion
es util para empezar a mejorar la situacion del gato.

Valoracion rapida de parametros basicos, como son hematocrito, proteinas totales, urea, creatinina,
glucosa y electrolitos. También es esencial realizar un electrocardiograma o colocar un monitor cardiaco.

Tras esta valoracién clinica y analitica diferenciaremos entre:

Gatos clinicamente estables Gatos clinicamente inestables
Ausencia de signos sistémicos o leves Alteraciones estado mental, deshidratacién
Ausencia de alteraciones cardiovasculares Bradicardia, alteraciones en el ECG, mala
perfusion tisular, shock, coma
No azotemia o leve Azotemia moderada o grave
No hiperpotasemia o leve (<6,5 mmol/l) Hiperpotasemia (>6,5 mmol/l)
Acidosis grave e hipocalcemia
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En los gatos clinicamente estables realizaremos una radiografia abdominal que incluya la uretra para
descartar o confirmar la presencia de urolitos, e iniciaremos las maniobras de sondaje bajo anestesia.

En gatos clinicamente inestables se debe priorizar la correcciéon de los desequilibrios metabdlicos y
alteraciones cardiacas. En estos gatos es esencial iniciar tratamiento con suero SSF NaCl 0,9% o suero

isotonico equlibrado.

En la situacion del gato con hiperpotasemia grave pareceria mas adecuado el uso de SSF 0,9% ya que
no contiene potasio. Sin embargo, es un suero acidificante que podria agravar la acidosis metabdlica y
por tanto puede ser mas conveniente administrar sueros isoténicos equilibrados.

La dosis de suero debe administrase en funcién de la situacion hemodinamica del gato. En gatos en
shock deben utilizarse dosis altas. En gatos que no estan en shock las dosis deben calcularse en base al
grado de deshidratacion y el mantenimiento.

Con niveles de potasio extremadamente altos y/o con alteraciones cardiacas tenemos

alternativas:

SSF NaCl 0,9 % o
suero isotonico
equilibrado

40 ml/kg/h en gatos
en shock

2 a 20
revalorando

ml/kg/h

Mejora filtracion
glomerular y diluye el
potasio extracelular

En ocasiones Uunico
tratamiento

Gluconato célcico al
10%

2 a 10 ml gato EV en
bolos
1,5 milkg EV en
bolos

Disminuye el umbral
de los efectos toxicos
del potasio en la
célula cardiaca

Actua
minutos
Efecto transitorio

en pocos

Glucosa al 5%, 10% | Bolos Aumenta secrecion | Tarda unas horas vy

0 %0% de insulina efecto  dificil de
objetivar

Bicarbonato sédico 1 a 2 mEqg/ kg bolos | Produce la entrada | Efecto empieza en

EV

de potasio en las
células y la salida de
H+

una hora

Insulina regular

0,5a 1 Ulkkg IM

Produce la entrada
de potasio en las
células

Administracién

simultanea de
glucosa (2 g por
unidad de insulina)

Implica
monitorizacion

Atropina

0,02 — 0,04 mg/kg
v

Estimular el nodo
sinoatrial y
aumentar la

frecuencia cardiaca

En casos de

parada cardiaca

diversas

Dentro de los procedimientos de estabilizacion debemos considerar la cistocentesis descompresiva.
Existe cierta controversia sobre este procedimiento por el riesgo de rotura de la vejiga urinaria. Algunos
estudios han demostrado que si la cistocentesis se hace de forma correcta y cuidadosa el riesgo de
rotura de vejiga es minimo y en consecuencia se puede utilizar este procedimiento.
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2. Desobstruccion de la uretra evitando lesiones iatrogénicas uretrales

Las maniobras de sondaje y desobstruccion deben realizarse siempre bajo anestesia general, incluso
en un gato en estado mental deprimido o estuporoso.

Existen distintos protocolos anestésicos descritos y utilizados en la clinica para los gatos obstruidos:

Buprenorfina 0,01 - 0,02 mg/kg EV Debe administrase analgesia

Butorfanol 0,2 - 0,8 mg/’kg SCEV en todos los casos

Fentanilo 1-5 mcg/kg EV

Isofluorano 5% induccion Dosis en relacion al estado

1,5% - 2,5% mantenimiento del gato

Propofol 2 mg/kg EV induccion Mantenimiento con anestesia
inhalatoria

Midazolam + ketamina 0,2 mg/kg + 3 mg/kg IMo EV | En gatos que no se dejan
poner via intravenosa

Antes de empezar con el sondaje es interesante la manipulacion y masaje cuidadoso con los dedos
del extremo distal del pene simultdneamente a compresién suave de la vejiga de la orina antes de
empezar a sondar la uretra. Si el masaje peniano no resuelve la obstruccion debemos introducir una
sonda uretral. La preparacién de la zona y las maniobras de sondaje deben realizarse en condiciones lo
mas estériles posible.

Las sondas mas utilizadas para la desobstruccion son las sondas rigidas tomcat o de Jackson (sin
fiador) de polipropileno (3,5F) o bien sonda metélicas de Minnesota (22G de diversas longitudes). Una
vez llegamos al punto de obstruccion debemos intentar sentir si la obstruccion es fisica (tapon uretral) o
bien funcional (espasmo, inflamacién). Debemos introducir SSF estéril sin ejercer presion excesiva para
no lesionar la uretra dejando que el suero pueda volver hacia atras.

Generalmente cuando la causa de la obstruccion es un espasmo o inflamacién de la uretra el suero
pasara sin mucha dificultad. En el caso de obstrucciones fisicas el objetivo de inyectar suero sin ejercer
presion es desanclar el urolito o el tapdn de la uretra. Es muy importante no ejercer una presién excesiva
con la sonda y/o el suero para no dafar la uretra.

Debemos vaciar la vejiga totalmente a través de la sonda y llenar con SSF estéril varias veces para
hacer lavados.

En los ultimos afos se han publicado algunos estudios clinicos sobre los beneficios de la
administracion intrauretral o intravesical de algunos farmacos durante o después del sondaje con
resultados discretos o no significativos.

Si la causa de la OU es un urolito que se ha enviado a la vejiga es preferible extraerlo mediante
cistotomia o técnicas no invasivas.

Si tras varios intentos de desobstruccion no se ha tenido éxito es mejor parar y realizar cistocentesis
(cada 4 a 6 horas) o bien colocar un tubo de cistotomia e intentar el sondaje al cabo de unas horas y
realizar una uretrografia retrograda.

Si el sondaje ha sido posible debemos decidir en cada caso si dejamos la sonda permanente durante
unas horas o dias o bien comprobamos si el gato es capaz de orinar sin sondar. No existen unas
directrices objetivas sobre que gatos deben permanecer sondados y que gatos no. No obstante, un buen
protocolo es que en los gatos con OU graves y/o que el sondaje ha sido dificil es razonable dejar una
sonda conectada a un sistema cerrado de recogida de orina durante 1 a 3 dias.
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En cambio, en gatos no o levemente azotémicos y que el sondaje haya sido facil y rapido es razonable
no dejarlos sondados y monitorizar si son capaces de orinar por si solos, especialmente si la causa de la
obstruccion es inflamatoria.

3. Recuperacion de la funcionalidad de la vejiga y uretra

El periodo post obstructivo se basa en la monitorizaciéon de la produccion de orina y funcionamiento de la
sonda, el uso de analgésicos y farmacos relajantes o antiespasmadicos de la uretra y la decision de
sacar la sonda y controlar la recuperacion funcional de la miccion.

Las opciones preferibles para sondajes permanentes son sondas de polivinil, sondas de Foley o
sondas de materiales como politetrafluoroetileno y poliuretano. El diametro de la sonda permanente
puede ser de 3,5 Frode 5 Fr.

Es esencial conectar la sonda a un sistema cerrado de obtencién de orina para disminuir el riesgo de
infeccion bacteriana y cuantificar la produccién de orina.

Durante el tiempo que el gato estda sondado y los dias posteriores a la extraccion de la sonda es
recomendable administrar farmacos con accidon antiespasmédica o relajante de la musculatura de
la uretra. No existen evidencias firmes que demuestren su eficacia

Buprenorfina 0,01 - 0,02 mg/kg EV Siempre debe administrarse
Butorfanol 0,2 - 0,8 mg/kg SCEV analgesia
Fentanilo 1 mcg/kg EV, CRI o parche
cutaneo AINEs solamente si funcion
renal y constantes
AINEs Aptos para gatos hemodindmicas estables
Prazosin 0,25 a 0,5 mg gato ¢ 12-24h | Efectos alfa-1 selectivos en
VO uretra prostética y

preprostatica
Efecto rapido

Acepromacina 0,25 mg gato c8h IM Efectos alfa-1 selectivos en
0,05 mg/kg c8h IV uretra prostética y
preprostatica
Efecto rapido
Sedacion, efecto ansiolitico e

hipotensién
Fenoxibenzamina 1,25 — 7,5 mg gato c8-12h | Efectos alfa-1 selectivos en
VO uretra prostética y

preprostatica
Efecto lento

Diazepam 1 - 2,5 mg gato c8h VO Efectos relajantes de Ia
musculatura estriada
Sedacion, debilidad y
hiperexcitabilidad paraddjica
Puede producir necrosis
hepética idiosincratica

Betanecol 1,25 - 5 mg gato c 8h VO Accidn parasimpatica
En caso de atonia de vejiga

La diuresis post obstructiva (volumen orina > 2 ml/kg/h) es un fenédmeno que puede ocurrir después de
una obstruccién uretral. Se documenté la presencia de diuresis excesiva en aproximadamente el 50% de
gatos dentro de las 6 horas posteriores a la obstruccion. En algunos casos la diuresis puede ser en
grandes cantidades (incluso mas de 20 ml/kg/h) y debemos ajustar y monitorizar el volumen de fluidos
administrado adecuadamente para evitar que el gato se deshidrate o desarrolle una hipopotasemia.
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Otro aspecto controvertido es el uso de antibiéticos en los gatos con OU y en los que se deja una
sonda durante unos dias. El uso de antibiticos es necesario si en el sedimento de la orina obtenida
durante el proceso de sondaje se observa piuria y bacterias intracelulares. No obstante, en la mayoria de
gatos obstruidos no existe infeccion bacteriana. Actualmente se considera que es preferible no utilizar
antibiéticos “preventivos” en los gatos sondados y extremar las medidas de higiene y buen manejo de la
sonda y el sistema cerrado de obtencion de orina. La recomendacién actual es hacer un sedimento
urinario y/o cultivo de la orina en el momento de sacar la sonda y tratar con antibiéticos en funcion de si
existe infeccion bacteriana o no.

4. Diagnéstico de la causa de OU y prevencion de reobstrucciones

El andlisis de orina completo, las pruebas de imagen y las propias maniobras de sondaje permiten
diagnosticar la causa de la obstrucciéon. Un primer episodio de OU suele estar producido por tapones,
inflamacion o urolitos. Debemos iniciar el tratamiento adecuado en funcién del diagndstico. Existe una
probabilidad alta de reobstruccion uretral los dias o semanas siguientes a la OU, habitualmente debido a
inflamacion o espasmos o bien recidiva de formaciéon de tapones o urolitos. En los gatos con OU
recurrentes y que ya han sido sondados anteriormente debe considerarse la posibilidad de estenosis
uretrales secuelas de lesiones uretrales durante los sondajes.
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