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Resumen

La obstruccion uretral en felinos es una emergencia mortal, pero tratable, que requiere de
tratamiento multifocal de alto costo. Poder brindar un prondstico acertado a partir de las
condiciones del paciente al llegar a consulta es importante en la comunicacion con el propietario.
La mortalidad del cuadro se debe principalmente a desequilibrios metabdlicos que terminan
desencadenando alteraciones en la conduccion cardiovascular y falla multiorganica, por lo que el
presente estudio busca determinar los indicadores de mortalidad en gatos de obstruccion uretral a
partir de sus resultados de laboratorio. Para ello, se filtraron las historias de una clinica veterinaria
de atencién exclusiva a felinos entre los afios 2018 y 2022, de donde se seleccionaron 256
pacientes para extraer sus resultados de hemograma, bioquimica, electrolitos, urianalisis y
urocultivo. Se ordenaron y analizaron los datos para determinar las principales alteraciones en el
grupo de sobrevivientes y el de mortalidad, enfrentdndolos con la prueba Chi Cuadrado de
Pearson para evaluar si existe correlacion significativa entre las variables y el fallecimiento de los
pacientes. Los resultados demostraron que, ademdas de las alteraciones convencionales a
considerar como hiperkalemia, hipercreatininemia, hiperfosfatemia e hiperuremia; también hubo
significancia estadistica en la hiperosmolaridad y los ratios de Sodio:Potasio < 27 y
Calcio:Potasio < 1.35 (p=0.000). Estos hallazgos sugieren que tales resultados pueden ser usados

como predictivos de mortalidad en pacientes de obstruccion uretral.
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Abstract

Feline urethral obstruction is a mortal but treatable emergency that requires a high-cost multifocal
treatment. To allow a good communication, it is important to be able to give the realest prognostic
to the owner since the patient arrival. Mortality is linked to metabolic disturbances that cause
cardiovascular electrical conduction alterations and multiorgan failure, which is why the present
study seeks to determinate mortality indicators in cats with urethral obstruction from their
laboratory test results. For that, the records from a feline-exclusive veterinary were filtered from
2018 to 2022, obtaining 256 medical records as well as their CBC, biochemistry, electrolytes,
urinalysis and urine culture results. All the data was organized and analyzed to determinate the
main alterations in the survivor and mortal group, using Pearson's chi-squared test to evaluate if
there was a significant correlation between these variables and the death of the patients. The
results suggest that, besides conventional parameters such as hyperkalemia, hypercreatininemia,
hyperphosphatemia and hyperuremia, there was also statistical significance in hyperosmolality
and Sodium:Potassium <27 and Calcium:Potassium <1.35 ratios (p=0.000). These findings

suggest that those results may act as mortality predictors in urethral obstruction patients.

Keywords: FLUTD, urethral obstruction, felines, survival




Introduccion

Actualmente, el ser humano tiende a optar por una gran variedad de mascotas ademas
de perros, entre las que estan las aves, roedores, reptiles y felinos domésticos (Tilford,
2022). La preferencia por gatos mascota se ha ido incrementando hasta competir muy
de cerca con la de canes en el mundo.

En Europa, hay una alta predileccion por la tenencia de gatos; por ejemplo, Alemania
cuenta con casi la misma cantidad de tutores de gatos y perros. Aun cuando en China
y Estados Unidos se sigue dando el favoritismo por los canes en un 68% y 74%
respectivamente, a comparacion de la preferencia felina del 40% y 47%, la brecha se
va haciendo mas pequefia en los tltimos afios (Armstrong, 2022; Health For Animals,
2022). En el Perq, el 42.4% de hogares con mascotas contaba con gatos y el 78.7% era
ocupado por perros (CPI, 2018), pero tan solo un afio después el grupo de felinos crecio
en un 59% mientras que el de caninos solo en un 30%, siguiendo la tendencia a nivel
mundial (Ochoa, 2019).

Gracias a esta tendencia, unido a la necesidad de separar la clinica de perros y gatos,
es que se ha logrado la evolucion de la medicina felina y de esta manera se ha podido
caracterizar las tendencias de problemas de salud en dicha especie.

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD, por sus siglas en inglés de
Feline Low Urinary Tract Disease), abarca un conjunto de afecciones de distintas
etiologias, pero caracterizadas por signos clinicos similares en los que se describe
dolor al orinar (estranguria), micciones multiples y constantes (polaquiuria), miccion
fuera de lugares preestablecidos como la caja de arena (periuria) y/o la presencia de
sangre en orina (hematuria). También pueden observarse cambios en el

comportamiento propios de dolor e incomodidad como lo son el acicalamiento




excesivo de la zona genital, vocalizacion, respuesta agresiva o hurafia a la

manipulacion, entre otros.

Multiples autores a nivel mundial han descrito al paciente con FLUTD y concluyen
que la mayor cantidad de cuadros son causados por la cistitis idiopatica felina (CIF)
(55 - 57%), sequida de urolitiasis (11.8 - 22%), tapones uretrales (10 - 21%) y, en
menor medida, infecciones urinarias (11.8%) (ver Tabla 1).

Las FLUTD pueden verse complicadas cuando la uretra se ve bloqueada, lo que impide
la salida normal de la orina y genera una FLUTD obstructiva. En un estudio del 2005,
Gerber et al. indicaron que el 58.4% de los casos de FLUTD terminaron en obstruccion
uretral (OU), mientras que en el 2011 Seaevik et al. publicaron que solo un 28.6% de
sus casos de FLUTD tuvieron dicha complicacion. Al clasificar las causas de los casos
de FLUTD obstructiva, hay mayor discrepancia, ya que un autor indica también a la
CIF como principal causa con un 53% (Gerber et al., 2008), mientras que otro ni la
considera entre sus etiologias y adjudica el 73.5% de casos a los tapones uretrales
(Seevik et al., 2011). Igualmente, uno describe cistitis bacteriana y el otro no (ver Tabla
1).

Tabla 1. Resumen de etiologias de FLUTD obstructiva y no obstructiva.

FLUTD No obstructiva FLUTD Obstructiva
Etiologias Kruger ef al., Gerberetal., Sevik et al., | Gerber et al., Sevik et al.,
1991 2005 2011 2008 2011
CIF 55% 57% 55.50% 53%
Urolitiasis 21% 22% 11.80% 29% 17.70%
Tapones uretrales 21% 10% 21% 18% 73.50%
ITU 2% 8% 11.80% 8.80%

Siendo que la CIF es el principal factor tanto para la FLUTD obstructiva como no
obstructiva, se han llevado a cabo multiples estudios respecto a su naturaleza,

relacionandola con ser macho, de raza y padecer de obesidad, pues esta Ultima




indicaria inactividad, algo propio de un gato en estrés. Estos gatos también prefieren
huir ante gatos extrafios, demostrando pobre control de la situacion (Cameron et al.,
2004). La Modificacion Ambiental Multimodal (MEMO en inglés) ha tenido éxito en
estos casos disminuyendo los signos de FLUTD, miedo, nerviosismo, signos
respiratorios, comportamientos agresivos y signos gastrointestinales (Buffington et al.,
2006). De igual forma, las etiologias pueden ser multiples, ya que pacientes con
urolitiasis reincidieron episodios de FLUTD con CIF, y pacientes que inicialmente
tenian CIF terminaron por desarrollar urolitiasis o infecciones urinarias (Lund y
Eggertsdottir, 2019).

Los casos de FLUTD obstructiva representan entre el 9 (Lee y Drobatz, 2003) y 4.63%
de emergencias en felinos, y el 8.11% de emergencias en gatos machos (Hetrick y
Davidow, 2013). Se trata de una emergencia reversible que puede tornarse mortal si
no recibe pronto tratamiento, con una sobrevivencia del 91% (Hall et al., 2015), 93.6%
(Lee y Drobatz, 2003) y 94.3% (Nevins y Thomas, 2015) segun diversos estudios de
Estados Unidos, aunque Gerber et al. (2008) indicaron un 74% en Suiza.

Al ser un cuadro gque puede agravarse en cuestion de horas, la atencion del tutor hacia
los cambios en su mascota es un factor que puede determinar su sobrevivencia. Por
ejemplo, se observaron mayores niveles de hiperkalemia, un disturbio mortal
directamente proporcional al tiempo de obstruccion, en gatos con estilo de vida
outdoor (es decir, que son libres de salir a la calle) y en aquellos que sufrian de OU
por primera vez. Esto se relaciona a la observacion por parte del tutor al tener a la
mascota mas tiempo en casa 0 haber tenido una educacion previa por situaciones
similares pasadas, permitiendo buscar atencion veterinaria en etapas tempranas de la

OU (Lee y Drobatz, 2006).
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Los signos clinicos pueden ser inespecificos como vomitos, inapetencia, letargia y
vocalizacion, pero suelen acompafiarse de estranguria, hematuria, polaquiuria y
acicalamiento excesivo de la zona genital. Al examen fisico se encuentra una vejiga
distendida, dura, pletérica y a veces dolorosa, a menos de que esta haya colapsado
posterior a una ruptura vesical (Balakrishnan y Drobatz, 2013). En muchas ocasiones,
la tension abdominal sera muy severa a causa del dolor y la examinacion ecografica
resultara ser una herramienta con mayores aportes al observar con exactitud la
distension de la vejiga y uretra. Una temperatura corporal de < 36°C aunado a
bradicardia se relaciona a hiperkalemia severa en un 98 a 100% de gatos (Lee y
Drobatz, 2006). De igual forma, los gatos normotensos resultaron ser quienes mayores
niveles de azotemia, hiperkalemia e/o hipocalcemia presentaron, contrario a los
pacientes hipertensos con valores mucho mas estables; si bien la causa no es del todo
clara, podria relacionarse con que lo normal seria esperar hipertension por el estrés y
dolor del cuadro, pero ello se veria enmascarado cuando las alteraciones metabdlicas
son muy severas. Auscultar alteraciones cardiacas ya era motivo para sospechar de
hiperkalemia (Malouin et al., 2007).

Dentro de las alteraciones de laboratorio mas comunes de hallar y de mayor
importancia clinica se tienen la hiperkalemia, hipocalcemia y acidosis metabdlica
(Balakrishnan y Drobatz, 2013). Szvik et al. (2011) sefialan una elevacién similar de
la creatinina tanto para el grupo con OU como para el que no presenté OU, en un
29.4% y 20% respectivamente; sin embargo, los niveles de Urea en sangre tuvieron
una diferencia mas notoria al verse incrementados en el 91.2% de pacientes con OU y
solo en el 24.7% de los que no tuvieron OU. Los casos de OU también cuentan con
una mayor tendencia a la hipocalcemia que los casos de FLUTD no obstructiva, siendo

que la causa no es del todo clara, se ha reportado multiples veces en la literatura
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(Gerber et al., 2005). Ejemplo de ello es el estudio realizado por Hall et al. (2015), en

el que hallaron un 27% de este disturbio.

La frecuencia de hiperkalemia varia enormemente, siendo del 20% (Gerber et al.,
2005), 33% (Hall et al., 2015) y 46% (Malouin et al., 2007). Igualmente, la
hiperkalemia severa (>8 mmol/l) puede representar un 9% (Hall et al., 2015), 10.2%
(Seo et al., 2021), 12% (Lee y Drobatz, 2003) o incluso un 39.3% (Nevins y Thomas,
2015).

Los niveles de BUN y creatinina son importantes en la monitorizacion del paciente de
azotemia post renal, siendo que puede darse una elevacion de creatinina en el 41% de
los casos y de BUN en el 59% (Hall et al., 2015). Gerber et al. (2005) sefialan que
estas alteraciones se vieron en el 29% de pacientes con OU, mientras que para Brabson
et al. (2015) se dieron en el 47%. En otro estudio, el incremento de creatinina fue
moderado (2 — 5 mg/dl) en un 23.2% Yy severo (>5mg/dl) en un 42.7% (Nevins y
Thomas, 2015) y, de manera muy parecida, Seo et al. (2021) indicaron un 43.7% de
hipercreatininemia severa.

La osmolalidad se define como el nimero de particulas de soluto por kilogramo de
solvente. Su utilidad yace en el hallazgo de desequilibrios hidroelectroliticos, lo que
afecta directamente al balance osmotico del paciente. Su estabilidad en el organismo
se regula a partir del hipotalamo, el cual activara o inhibira tanto a la hormona
antidiurética como al mecanismo de sed en base a la variacién de este parametro, la
cual puede ser tan sensible como de 2 0 3 mOsm/L (Burkitt, 2023). No se trata de un
parametro comunmente evaluado en este tipo de pacientes, pero previamente ha sido

reportado (Francis et al., 2010) en gatos con OU. Tendria sentido que se vea alterado
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a raiz de la uremia caracteristica del cuadro, pues parte de su célculo incluye BUN
(Dugger et al., 2013).

El color de la orina también tiene relacién con la elevacién de creatinina, BUN o
potasio (Brabson et al., 2015) y reobstruccion uretral (ROU) (Seitz et al., 2018), siendo
que un color mas rojizo y oscuro indica un peor pronostico.

Las infecciones urinarias como etiologia de la FLUTD obstructiva se han reportado
desde ausentes hasta en un 14.1% de crecimiento bacteriano en cultivos, a pesar de
que para 2/3 de dichos pacientes se trataba de la primera OU (Nevins y Thomas, 2015).
La bacteria mas aislada en urocultivos es E. coli, seguida de Staphyloccocus sp. (ver
Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de bacterias aisladas en urocultivos de pacientes con FLUTD

obstructiva y no obstructiva.

FLUTD obstructiva FLUTD no obstructiva

Bacterias aisladas Nevins y Thomas, Savik ef al., Jorddn et al.,  Eggertsdottir et al.,
2015 2011 2019 2007
L. coli 30.0% 44.4% 40.3% 38.5%
Staphylococcus sp. 20.0% 11.1% 12.9% 9.2%
Pasteurella m. 30.0% 5.5% 4.6%

Klebsiella sp. 12.9%

Enterococcus 11.1% 3.0%
Otros 20.0% 27.9% 33.9% 44.7%

Se pueden encontrar alteraciones electrocardiogréaficas en el 63.6% de pacientes tales
como la elevacion de laonda T, arritmias y bradicardias, pero estas suelen desaparecer
en los siguientes dias tras la resolucion del problema inicial. Incluso al medir
Troponina |, solo uno de los casos presentd alteraciones que luego se resolvieron
(Canei et al., 2021).

La severidad de las alteraciones metabolicas esta fuertemente relacionada al tiempo de
obstruccién. Aquellos pacientes con mas de 36 horas de iniciado el cuadro presentaron

mayor FR, BUN, creatinina, fosforo, magnesio y potasio, asi como menor calcio,
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presion arterial, pH, hematocrito, hemoglobina, bicarbonato y brecha anidnica (Neri
et al., 2016).

En los afios 70’s, se recomendaba la uretrostomia como tratamiento primario a la
FLUTD obstructiva, reduciéndose del 1.9% de cirugias al 0.2% 20 afios después
(Lekcharoensuk et al., 2002). Hoy en dia el tratamiento primario se basa en el sondaje
uretral para liberar la orina y la posterior hospitalizacion para el manejo de dolor e
inflamacién. Al tratarse de una inversion elevada, se han buscado métodos més
econdmicos como realizar el sondaje para lavados vesicales y alta inmediata, pero ello
casi triplicé las probabilidades de reobstruccion uretral. Esto se relacionaria al hecho
de que la sonda permite la salida continua de la orina mientras las paredes vesicales y
uretrales logran recuperarse, los desequilibrios metabdlicos son corregidos vy la calidad
de orina mejora (Seitz et al., 2018).

La cistocentesis descomprensiva Unica previa al sondaje puede facilitar el
procedimiento (Hall et al., 2015), pero hasta el 15.6% desarrollaria liquido libre que
se corregiria en 24 horas (Gerken et al., 2020). Intentar la cistocentesis repetitiva
disminuiria la sobrevivencia al 73% (Cooper et al., 2010).

Dentro de las complicaciones durante la hospitalizacion, estan las infecciones urinarias
secundarias al sondaje (Cooper et al., 2019), la sobrecarga de fluido (Ostroski et al.,
2017), anemias severas (Beer y Drobatz, 2016) y reobstruccion uretral del 14.7%
(Eisenberg, 2013), 36% (Gerber et al., 2008) 0 >30% incluso tras 2 afios del episodio
anterior (Balakrishnan y Drobatz, 2013).

La obstruccion uretral puede tornarse mortal en cuestion de horas. Debido al alto costo
del tratamiento, es importante tener la capacidad de dar el prondstico mas real al tutor,
quien deberd tomar una decisibn acorde a sus posibilidades. Ademéas del

procedimiento y la hospitalizacién, los exdmenes complementarios representan una
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gran inversion inicial, razon por la que aprovechar toda informacion obtenida es de
suma importancia.

Evaluar las caracteristicas hematolégicas, bioquimicas, electroliticas y urinarias de los
pacientes que superaron el cuadro obstructivo con aquellos que fallecieron podria
brindar mayor informacion sobre los factores determinantes de mortalidad. Asimismo,
si bien se han observado resultados similares en los estudios realizados a nivel
mundial, también se han dado diferencias significativas entre distintas ubicaciones
geograficas, lo que realza la importancia de que se dé el primer estudio de este tipo en
el pais.

Este estudio tuvo el objetivo de determinar los indicadores de mortalidad de pacientes
con FLUTD obstructiva que acudieron a una clinica veterinaria en Lima, Peru, entre
los afios 2018 y 2022 a partir de sus resultados de hematologia, bioguimica y

uriandlisis al llegar a consulta.
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Materiales y Métodos

1. Lugar de Estudio
Los datos de los pacientes se tomaron de la Clinica Veterinaria Gatuario, un centro
especializado en felinos que cuenta con dos sedes de atencion. Ademas de brindar
consultas y hospitalizacion, cuenta con los servicios de radiografia, ecografia y
laboratorio clinico-microbiolégico.

2. Tipo de Estudio
Retrospectivo Descriptivo Comparativo

3. Poblacion
Se revisaron las historias clinicas de los gatos que recibieron atencion médica entre los
afios 2018 y 2022, las cuales superaron los 13000 pacientes. Se considero a todo felino
que llego a consulta por un cuadro de obstruccion uretral cuyos tutores hayan aceptado
el procedimiento de sondaje uretral y examenes complementarios tales como
hemograma, bioquimica sanguinea completa o renal, medicién de electrolitos,
uriandlisis y resultados de urocultivo en caso fuese solicitado. Se incluyeron a todos
los pacientes cuyo diagndéstico haya sido confirmado mediante el examen fisico, al
encontrar la vejiga con contenido y dura a la palpacion, asi como la incapacidad de
orinar incluso a la estimulacion manual. Estos hallazgos fueron corroborados con la
revision ecografica, donde se observo una vejiga redonda, distendida y dilatacion
uretral.
No se discriminaron a los pacientes por su edad, sexo, nimero de sondaje o0 peso, pero
si se dejo fuera del estudio a aquellos pacientes cuya informacion se encontrd
incompleta para contribuir al estudio como, por ejemplo, ausencia de bioquimica

sanguinea o seguimiento del cuadro (sobrevivencia). También se descartaron a quienes
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fueron sondeados para el manejo de otra patologia primaria como neuropatias o
traumas.

Recoleccion y andlisis de datos

Para reunir la informacion se hizo la basqueda y seleccidn a partir de un sistema de
informacién hospitalario veterinario integrado en la Clinica Veterinaria Gatuario (Vet
Praxis), donde se recopilaron variables adicionales a los resultados de laboratorio,
como sexo, edad al momento del sondaje, peso, raza, nimero de sondaje y
sobrevivencia al cuadro de obstruccién uretral. De igual modo, los resultados de
laboratorio (hemograma, bioquimica, electrolitos, urianalisis y urocultivo) se
extrajeron de un sistema de gestion de informacién de laboratorio y/o gestor de
resultados virtuales.

En la mayoria de los casos, la sangre fue tomada via el catéter endovenoso de calibre
24G o0 22G dependiendo del tamafio del gato. En casos excepcionales de poca
perfusion sanguinea, las muestras fueron tomadas de la vena yugular con una jeringa
y aguja calibre 21G o0 23G. Los hemogramas fueron procesados a partir de sangre
recolectada en tubos con EDTA, mientras que las muestras para medicion de
electrolitos y bioguimica se tomaron en tubos sin anticoagulantes para permitir la
obtencién del suero tras centrifugarse. Casi todos los pacientes fueron anestesiados
para el procedimiento, a excepcion de casos muy especificos en los que la gravedad
del cuadro no permitia o ameritaba la misma. La desobstruccion fue realizada via
hidropulsién con la ayuda de una sonda de punta abierta o una aguja punta de olivo y
una jeringa de 3 ml de suero fisiologico estéril. Una vez despejada la uretra, se procedid
a colocar una sonda de agujeros laterales para fijarla al prepucio con suturas de nylon.
Tras retirar parcialmente la orina, se tomd una muestra directamente de la sonda

urinaria en una jeringa estéril para su transporte hasta el respectivo analisis.
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Para los hemogramas, se utilizaron dos equipos analizadores, ProCyte Dx de IDEXX
y VetScan HM5 de Abaxis. Estos incluyeron conteo de leucocitos y su clasificacion
en neutréfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y baséfilos, conteo de plaquetas,
conteo de eritrocitos y medicion de hematocrito y hemoglobina. El equipo de IDEXX
también contabilizé reticulocitos. Para la bioquimica sanguinea y medicion de
electrolitos, se usaron los analizadores bioquimicos veterinarios Catalyst One de
IDEXX y VetScan VS2 de Abaxis. Los perfiles bioquimicos incluyeron glucosa,
creatinina, BUN, calcio, fésforo, sodio, potasio, proteinas totales, albiminas,
globulinas, bilirrubinas totales, alanina transaminasa (ALT) y fosfatasa alcalina
(ALP); de acuerdo al equipo usado, algunos perfiles podian incluir colesterol, cloro o
GGT. La eleccion del equipo dependio de su disponibilidad en base a la hora y lugar
de atencion del paciente.

La orina fue analizada mediante metodologia manual que incluia el uso de
microscopio, refractdmetro y tiras reactivas de orina.

La osmolalidad de cada paciente se obtuvo a partir de la formula 2(Na+) + Glucosa +
BUN, utilizando mmol/L como unidad de medida tanto para Sodio como para BUN y
glucosa (Dugger et al., 2013).

El cloro fue expresado en base a la correccion en relacion al sodio mediante la formula
de CI- sérico x 156 / Na+ sérico (Morais, 1992).

El ratio Calcio: Potasio no se menciona en literatura previa, pero en este estudio se
propone como parte de la evaluacion en el prondstico del paciente de FLUTD
obstructiva. El valor referencial fue calculado en base a la division del minimo valor
de Calcio (7.8 mg/dL) y el mayor de Potasio (5.8 mmol/L), ya que son la hipocalcemia
e hiperkalemia las alteraciones electroliticas de mayor importancia y peligro en estos

cuadros; dicho valor fue de 1.35 como minimo.
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Los datos fueron ordenados en el programa Microsoft Excel para crear la base con la
que se trabajo posteriormente. La informacién cuantitativa y cualitativa se describio
para la caracterizacion de todos los pacientes con FLUTD obstructiva. Los valores
cuantitativos de los exdmenes de laboratorio se expresaron en términos cualitativos
(bajo, normal o elevado) para hacer uso de la prueba de Chi Cuadrado y evaluar qué
alteraciones se asocian a la mortalidad para este cuadro clinico al enfrentar los
resultados del grupo sobreviviente con los del grupo de fallecidos. Este analisis se
realiz6 mediante el uso del programa Stata 25.

Consideraciones éticas

Se conto con la autorizacion firmada de la jefa del Area de Investigacion y Desarrollo
de Gatuario, la MVZ Maria Paz Bringas Velasco, asi como la de la directora del Area
Médica de Gatuario, la MVZ Camila Sanchez-Carrién Fuentes. Asi mismo, se recibio
la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia con constancia CIEA-013-03-24.
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Resultados

1. Hallazgos generales

Se obtuvo un total de 257 fichas correspondientes a gatos con episodios de

obstruccion urinaria. Entre estos, el paciente mas comdn fue macho (98.4%)

doméstico pelo corto (84.8%) de entre 4 y 6 kg (53.3%) y una edad promedio de 4.9

afios. En la mayoria de casos (71.6%) se trat del primer sondaje y solo el 15.6%

requirio de uretrostomia. La tasa de sobrevivencia fue del 83.3% (214/257) y, dentro

del grupo de fallecidos, el promedio de dias de sobrevivencia fue de 3 (0 — 11 dias).

Ninguna de estas caracteristicas fue estadisticamente significativa al enfrentar los

grupos de sobrevivientes y fallecidos (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de la caracterizacion de los pacientes de obstruccion uretral.

Caracteristica Total (n=257) Sobrevivientes (n=214) Fallecidos (n=43) P
Raza
DpPC 84.8% (218/257) 83.6% (179/214) 90.7% (39/43) 0.240
Persa 5.8% (15/257) 6.5% (14/214) 2.3% (1/43) 0.282
DPL 4.3% (11/257) 4.7% (10/214) 2.3% (1/43) 0.488
Otros 5.1% (13/257) 5.1% (11/214) 4.7% (2/43)  0.894
Sexo
Macho 98.4% (253/257) 98.6% (211/214) 97.7% (42/43) 0.655
Hembra 1.6% (4/257) 1.4% (3/214) 2.3% (1/43)  0.655
Uretrostomia
No 84.4% (217/257) 83.2% (178/214) 90.7% (39/43) 0.215
St 15.6% (40/257) 16.8% (36/214) 9.3% (4/43) 0.215
N° de Sondaje
1° 71.6% (184/257) 70.6% (151/214) 76.7% (33/43) 0.412
20 18.7% (48/257) 18.7% (40/214) 18.6% (8/43)  0.989
3% | 8.2% (21/257) 9.3% (20/214) 2.3% (1/43)  0.125
NE 1.6% (4/257) 1.4% (3/214) 2.3% (1/43)  0.655
Edad (aiios)
Promedio 4.9 afios (0.2 - 16.5) 4.8 aftos (0.2 - 16.5) 5.6 aios (0.8 - 15)
< [ aito 3.9% (10/257) 4.2% (9/214) 2.3% (1/43)  0.561
I - 3 arios 42.0% (108/257) 43.0% (92/214) 37.2% (16/43) 0.483
4 - 6 aiios 33.9% (87/257) 34.6% (74/214) 30.2% (13/43) 0.583
7 - 10 aiios 12.1% (31/257) 10.7% (23/214) 18.6% (8/43) 0.149
> 10 afios 8.2% (21/257) 7.5% (16/214) 11.6% (5/43)  0.365
Peso (kg)
Promedio 5.14 kg (0.52-9.7) 5.14 kg (0.52-9.7) 5kg (1.62-7.6)
< 4 kg 16.7% (43/257) 19.6% (42/214) 2.3% (1/43)  0.006
4-6hkg 53.3% (137/257) 53.3% (114/214) 53.5% (23/43) 0.979
> 6 kg 22.6% (58/257) 22.9% (49/214) 20.9% (9/43) 0.778
NE 7.4% (19/257) 4.2% (9/214) 23.3% (10/43)
Dias de Sobrevivencia
Promedio 3 dias (0-11)

NE = No Especificado
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2. Hallazgos de laboratorio

En el hemograma, el hematocrito promedio fue de 41.8% y la hemoglobina promedio
de 13.9 g/dL. Hubo leucocitosis en el 42.3% (105/248) de gatos, neutrofilia en el
56.9% (141/248), linfocitosis en el 10.9% (27/248), monocitosis en el 40.7%
(101/248), eosinofilia en el 0.4% (1/248), basofilia en el 2.8% (7/248) y
trombocitosis en el 1.6% (4/248). Por otro lado, no se hall6 leucopenia ni
monocitopenia, pero si neutropenia en el 2% (5/248) de gatos, linfopenia en el 10.5%
(26/248), eosinopenia en el 71.8% (178/248), basopenia en el 16.9% (42/248) y

trombocitopenia en el 14.1% (35/248) (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Resumen de los resultados de hemograma de los pacientes de obstruccion

uretral.
Parametro VR Total (n=248) Sobrevivientes (n=205) Fallecidos (n=43) p
Eritrocitos (M/uL) 6.54-12.2
Promedio 9.9(2.72 - 15.51) 10(4.2-15.51) 9.5(2.72-14.44)
Eritrocitopenia 4.4% (11/248) 2.9% (6/205) 11.6% (5/43) 0.012
Eritrocitosis 11.7% (29/248) 11.7% (24/205) 11.6% (5/43) 0.988
Hematocrito (%) 30.3-523
Promedio 41.8(8.5-60.7) 42.1(15.7-59.6) 40.11 (8.5 -60.7)
Disminuido 10.1% (25/248) 10.2% (21/205) 9.3% (4/43) 0.852
Aumentado 12.5% (31/248) 13.2% (27/205) 9.3% (4/43)  0.486
Hemoglobina (g/dL) 9.8-16.2
Promedio 13.9(3.5-20.1) 14 (5.7 -20.1) 13.5(3.5-194)
Disminuido 5.2% (13/248) 4.9% (10/205) 7.0% (3/43) 0.575
Aumentado 19.0% (47/248) 19.5% (40/205) 16.3% (7/43)  0.623
Reticulocitos (K/uL) 3-50 n=19 n=163 n=33
Promedio 19.2 (1.1 -86.5) 19.15 (1.1 - 86.5) 194(1.2-74.2)
Leucocitos (K/uL) 2.87-17.02
Promedio 17.2(2.91 - 60.83) 15.9(2.91 - 45.89) 23.3(4.43-60.83)
Leucocitosis 42.3% (105/248) 36.1% (74/205) 72.1% (31/43) 0.000
Neutrofilos (K/uL) 2.3-10.29
Promedio 13.1(0.49-51.34) 12.3 (1.68 - 36.45) 16.9 (0.49 - 51.34)
Neutropenia 2.0% (5/248) 0.5% (1/205) 9.3% (4/43) 0.000
Neutrofilia 56.9% (141/248) 53.2% (109/205) 74.4% (32/43) 0.011
Linfocitos (K/uL) 0.92 -6.88
Promedio 3.1(0.55-26.04) 2.7(0.55 - 26.04) 4.8(0.6-17.91)
Linfocitopenia 10.5% (26/248) 10.2% (21/205) 11.6% (5/43) 0.788
Linfocitosis 10.9% (27/248) 6.3% (13/205) 32.6% (14/43) 0.000
Monocitos (K/uL) 0.05-0.67
Promedio 0.77 (0.05 - 9.1) 0.64 (0.06 - 3.71) 1.4(0.05-9.1)
Monocitosis 40.7% (101/248) 34.6% (71/205) 69.8% (30/43) 0.000
Eosinoéfilos (K/uL) 0.17-1.57
Promedio 0.16 (0 - 3.08) 0.16 (0-1.14) 0.14 (0 - 3.08)
Eosinopenia 71.8% (178/248) 68.8% (141/205) 86.0% (37/43) 0.022
Eosinofilia 0.4% (1/248) 0.0% (0/205) 2.3% (1/43)  0.029
Basofilos (K/uL) 0.01-0.26
Promedio 0.04 (0-0.58) 0.04 (0 -0.58) 0.05(0-0.3)
Basopenia 16.9% (42/248) 17.1% (35/205) 16.3% (7/43)  0.900
Basofilia 2.8% (7/248) 2.9% (6/205) 2.3% (1/43) 0.829
Plaquetas (K/uL) 151 - 600
Promedio 269 (3 - 858) 269 (3 - 858) 267.14 (43 - 671)
Trombocitopenia 14.1% (35/248) 15.6% (32/205) 7.0% (3/43) 0.139
Trombocitosis 1.6% (4/248) 1.5% (3/205) 2.3% (1/43) 0.683

En la bioquimica sanguinea, hubo hiperglicemia en el 29.4% (70/238) de pacientes e
hipoglucemia solo en el 5.9% (14/238) de ellos. Hubo hipercreatininemia en el 54.7%
(140/256) de los pacientes, dentro de los cuales el 25.7% (36/140) estuvo clasificado
en el Grado Ill de IRA segun IRIS, el 24.3% (34/140) en Grado IV vy el 47.9%
(67/140) en Grado V. EI 60.5% (155/256) presentd hiperuremia, siendo que el 64.5%
(100/155) de estos llegd a un valor igual o superior a 90 mg/dL. También se observo
hiperfosfatemia en el 39.9% (85/213) de gatos, dentro de los cuales el 37.6% (32/85)

se encontraba en un valor igual o superior a 15 mg/dL. El promedio del ratio
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albdmina:globulina fue de 1 y el 23.4% (54/231) presentd hiperalouminemia
mientras que el 11.1% (25/224) presentd hipoglobulinemia. La osmolalidad
promedio fue de 342.1 mOsm/kg con el 65% (134/206) presentando
hiperosmolalidad (ver Tabla 5).

Dentro de la medicion de electrolitos, el 33.5% (74/221) de gatos presentd
hiperkalemia y solo un 3.6% (8/221) hipokalemia. Del grupo con hiperkalemia, el
59.5% (44/74) fue severa (>8 mmol/L), el 21.6% (16/74) moderada (6.6 —8 mmol/L)
y el 18.9% (14/74) leve (5.9 — 6.5 mmol/L). El 13.4% (27/202) de gatos presento
hipocalcemia y el 3% (6/202) hipercalcemia; 96.3% (26/27) de los gatos con
hipocalcemia tuvieron hiperkalemia. ElI 29% (64/221) de gatos presentd
hiponatremia, 1.4% (3/221) hipernatremia, 41.5% (51/123) hipocloremia y 3.3%

(4/123) hipercloremia ( ver Tabla 5).

Tabla 5. Resumen de los resultados de bioquimica y electrolitos de los pacientes de

obstruccion uretral.
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Parametro VR Total (n=256) Sobrevivientes (n=213) Fallecidos (n=43) p
Glucosa (mg/dL) 74 - 159 n=238 n=196 n=42
Promedio 141.6 (22 -311) 141.4 (22-271) 142.9 (34 - 311)
Hipoglucemia 5.9% (14/238) 5.1% (10/196) 9.5% (4/42) 0.269
Hiperglucemia 29.4% (70/238) 29.1% (57/196) 31.0% (13/42) 0.809
Creatinina (mg/dL) 0.8-24 n=256 n=213 n=43
Promedio 5.7(0.5-243) 4.8(0.5-24.3) 10.6 (1-24.3)
Hipocreatininemia 3.1% (8/256) 3.3% (7/213) 2.3% (1/43) 0.741
Hipercreatininemia 54.7% (140/256) 46.5% (99/213) 95.3% (41/43) 0.000
BUN (mg/dL) 16 - 36 n=256 n=213 n=43
Promedio 78.3(9 - 300) 66.8 (9 - 300) 135.1(11-279)
Hipouremia 3.5% (9/256) 3.8% (8/213) 2.3% (1/43) 0.642
Hiperuremia 60.5% (155/256) 53.5% (114/213) 95.3% (41/43) 0.000
Fésforo (mg/dL) 3.1=1.5 n=213 =178 n=35
Promedio 8.2(2.7-30.7) 7.4(2.7-30.7) 12.4(3-23)
Hipofosfatemia 2.3% (5/213) 2.8% (5/178) 0.0% (0/35) 0.316
Hiperfosft i 39.9% (85/213) 31.5% (56/178) 82.9% (29/35) 0.000
Calcio (mg/dL) 7.8-11.3 n=202 n=168 n=34
Promedio 9.3(5.6-14) 9.5(5.6-14) 8.7(6-12)
Hipocalcemia 13.4% (27/202) 9.5% (16/168) 32.4% (11/34) 0.000
Hipercalcemia 3.0% (6/202) 3.0% (5/168) 2.9% (1/34) 0.991
Sodio (mmol/L) 150 - 165 n=221 n=179 n=42
Promedio 152.2 (129 - 181) 152.8 (129 - 181) 159.9 (133 - 161)
Hiponatremia 29.0% (64/221) 25.1% (45/179) 45.2% (19/42) 0.010
Hipernatremia 1.4% (3/221) 1.7% (3/179) 0.0% (0/42) 0.398
Potasio (mmoVl/L) 35-58 n=221 n=179 n=42
Promedio 58(3.1-11) 54(.1-11) 750@-11)
Hipokalemia 3.6% (8/221) 4.5% (8/179) 0.0% (0/42) 0.163
Hiperkalemia 33.5% (74/221) 25.1% (45/179) 69.0% (29/42) 0.000
Cloro (mmol/L) 112-129 n=123 n=104 n=19
Promedio 114.9 (96 - 128) 115.8 (99 - 128) 109.7 (96 - 117)
Hipocloremia 25.2% (31/123) 18.3% (19/104) 63.2% (12/19) 0.000
Proteinas (g/dL) 5.7-8.9 n=229 n=190 n=39
Promedio 7.3(54-9.5) 7.3(54-9.5) 7.1(6-9)
Hipoproteinemia 0.4% (1/229) 0.5% (1/190) 0.0% (0/39) 0.650
Hiperpr i 1.3% (3/229) 1.6% (3/190) 0.0% (0/39) 0.430
Albuminas (g/dL) 22-4 n=231 n=189 n=42
Promedio 3.6(24-5) 3.6(24-5) 353-5)
Hiperalb 23.4% (54/231) 24.9% (47/189) 16.7% (7/42)  0.256
Globulinas (g/dL) 2.8-5.1 n=224 n=185 n=39
Promedio 3.7(1.8-6.8) 3.8(1.8-6.8) 3.6(3-5)
Hipoglobulinemia 11.2% (25/224) 8.6% (16/185) 23.1% (9/39) 0.009
Hiperglobulinemia 1.8% (4/224) 2.2% (4/185) 0.0% (0/39) 0.354
ALT (U/L) 12-130 n=230 n=191 n=39
Promedio 67 (9 - 1608) 67.2(9 - 1608) 66.1 (19 - 324)
Disminuido 0.9% (2/230) 1.0% (2/191) 0.0% (0/39) 0.521
Aumentado 6.1% (14/230) 6.3% (12/191) 5.1% (2/39) 0.784
ALP (U/L) 14-111 n=230 n=191 n=39
Promedio 40 (3 - 1008) 37.5(3-142) 52 (9 - 1008)
Disminuido 9.6% (22/230) 8.9% (17/191) 12.8% (5/39) 0.448
Aumentado 1.7% (4/230) 1.6% (3/191) 2.6% (1/39) 0.665
GGT (U/L) 0-4 n=97 n=_89 n=38
Promedio 0.3(0-6) 03(0-6) 03(0-2)
Aumentado 1.0% (1/97) 1.1% (1/89) 0.0% (0/8)  0.763
Bilirrubinas Totales (mg/dL) 0-09 n=193 n=162 n=31
Promedio 0.5(0.1-6.6) 0.5(0.1-6.6) 0.8(0-5)
Hiperbilirrub 8.8% (17/193) 6.8% (11/162) 19.4% (6/31) 0.024
Colesterol (mg/dL) 65 - 225 n=95 n=_87 n=38
Promedio 142.3 (70 - 285) 1423 (71 - 285) 142 (70 - 228)
Hipercolesterolemia 6.3% (6/95) 5.7% (5/87) 12.5% (1/8)  0.452
Osmolaridad (mmol/kg) 308 - 335 n=206 n=165 n=41
Promedio 342.1(301.7 - 420.3) 338.3(301.7 - 414) 357.5(315-420.3)
Hiposmolaridad 1.0% (2/206) 1.2% (2/165) 0.0% (0/41) 0.479
Hiperosmolaridad 55.8% (115/206) 47.3% (78/165) 90.2% (37/41) 0.000
Ratio BUN:Crea n=256 n=213 n=43
Promedio 17.5(6 - 104) 18 (6 - 104) 14.7 (8 - 46)
<1l 16.0% (41/256) 12.2% (26/213) 34.9% (15/43) 0.000
Ratio Sodio:Potasio n=221 n=179 n=42
Promedio 29 (13 -52) 30.7 (13 -52) 21.8(14-43)
<27 35.7% (79/221) 26.8% (48/179) 73.8% (31/42) 0.000
Ratio Calcio:Potasio n=178 n=145 n=33
Promedio 1.8(0.6-3.3) 1.9(0.6-3.3) 1.3(0.6-2.5)
<135 25.8% (46/178) 17.9% (26/145) 60.6% (20/33) 0.000

En el examen de orina, el 77.2% (169/219) de muestras resultd de apariencia turbia,

el 13.7% (30/219) ligeramente turbia y el 9.1% (20/219) transltcida. En cuanto al
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color, el 53% (116/219) fue amarillo o ambar, el 8.7% (19/219) rojo y el 38.4%
(84/219) borgofia 0 marrdén. Hubo isostenuria en el 4.1% (9/219) de las muestras e
hiperestenuria en el 38.4% (84/219) de estas. Se vio alcalinuria en el 38.1% (83/218)
de gatos y aciduria en el 26.6% (58/218), siendo que en el 78.3% (65/83) de gatos de
alcalinuria 'y el 86.2% (50/58) con aciduria se hallé también bacteriuria. A la revision
microscdpica se encontrd un 80.8% (177/219) de gatos con hematuria de 3+y 58.9%
(129/219) con piuria de 1+. Se hall6 también bacteriuria en el 90% (18/20) de gatos
con piuria de 3+, el 91.3% (42/46) de 2+ y el 76.7% (99/129) de 1+. Se hallé 73.5%
(161/219) de muestras con células epiteliales que incluyeron principalmente del tipo
superficial (78.3%, 126/161), transicional (44.1%, 71/161) y renal (9.3%, 15/161).
El 47% (103/219) contaba con cilindros del tipo granuloso (73.8%, 76/103), hialino
(21.4%, 22/103) y eritrocitario (12.6%, 13/103). Hubo cristaluria en el 90.9%
(200/220) de muestras, siendo Fosfato amonio magnesico (54%, 108/200) y Amorfos
(47.5%, 95/200) con apariciones ocasionales de oxalatos de calcio, acido urico y
bilirrubina (1.5%, 3/200). Se hallé bacteriuria en el 81.3% (178/219) de muestras,
siendo el 81.5% (145/178) de 1+, el 5.6% (10/178) 2+ y el 12.9% (23/178) de 3+. Se
realizaron urocultivos al 61.2% (109/178) de estas muestras bacteridricas, de las
cuales el 40.4% (44/109) tuvo un crecimiento positivo. En el 40.9% (18/44) se
identificd E. coli, 29.5% (13/44) Staphylococcus sp., 11.4% (5/44) Enterococcus sp.,
9.1% (4/44) Enterobacter sp., 6.8% (3/44) Proteus sp. y apariciones puntuales de
Acinetobacter sp., Corynebacterium sp., Salmonella sp. y Klebsiella sp. (11.4% en

total, 5/44) (ver Tabla 6).

Tabla 6. Resumen de los resultados de urianalisis y urocultivos de los pacientes de

obstruccion uretral.
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Parametro Total (n=219) Sobrevivientes (n=189) ‘allecidos (n=30 p
Aspecto n=219 n=189 n=30
Translicido 9.1% (20/219) 10.6% (20/189) 0.0% (0/30) 0.062
Ligeramente Turbio 13.7% (30/219) 13.8% (26/189) 13.3% (4/30) 0.950
Turbio 77.2% (169/219) 75.7% (143/189) 86.7% (26/30) 0.182
Color n=219 n=189 n=30
Amarillo/4mbar 53.0% (116/219) 56.6% (107/189) 30.0% (9/30) 0.007
Roja 8.7% (19/219) 1.1% (2/189) 56.7% (17/30) 0.000
Borgona/Marron 38.4% (84/219) 42.3% (80/189) 13.3% (4/30) 0.002

Peso Especifico
Isostenuria 1.008 - 1.012

Hiperestenuria >1.035

n=219
4.1% (9/219)
38.4% (84/219)

n=189
3.2% (6/189)
42.9% (81/189)

n=30
10.0% (3/30) 0.080
10.0% (3/30) 0.001

pH

n=218

n=188

n=30

<6.3 26.6% (58/218) 27.1% (51/188) 23.3% (7/30) 0.662
> 6.6 38.1% (83/218) 35.1% (66/188) 56.7% (17/30) 0.024
Proteinuria n=217 n=187 n=30
1+ 21.7% (47/217) 23.5% (44/187) 10.0% (3/30) 0.095
2+ 27.6% (60/217) 26.7% (50/187) 33.3% (10/30) 0.453
3+ 33.2% (72/217) 32.1% (60/187) 40.0% (12/30) 0.393
Glucosuria n=217 n=187 n=30
1+ 4.6% (10/217) 3.2% (6/187) 13.3% (4/30) 0.014
2+ 2.8% (6/217) 2.7% (5/187) 3.3% (1/30) 0.838
3+ 0.5% (1/217) 0.5% (1/187) 0.0% (0/30) 0.688
Cetonuria n=217 n=187 n=30
1+ 0.5% (1/217) 0.5% (1/187) 0.0% (0/30) 0.688
2+ 0.5% (1/217) 0.5% (1/187) 0.0% (0/30) 0.688
Bilirrubinuria n=217 n=187 n=30
1+ 20.7% (45/217) 21.9% (41/187) 13.3% (4/30) 0.281
2+ 2.8% (6/217) 2.1% (4/187) 6.7% (2/30) 0.160
3+ 0.5% (1/217) 0.5% (1/187) 0.0% (0/30) 0.688
Urobilinogenuria n=217 n=187 n=30
1+ 1.4% (3/217) 1.1% (2/187) 3.3% (1/30) 0.324
Hematuria n=217 n=187 n=30
1+ 7.8% (17/217) 8.6% (16/187) 3.3% (1/30) 0.323
2+ 14.3% (31/217) 13.9% (26/187) 16.7% (5/30) 0.688
3+ 70.0% (152/217) 69.5% (130/187) 73.3% (22/30) 0.672
Eritrocitos n=219 n=189 n=30
1+ 6.8% (15/219) 5.8% (11/189) 13.3% (4/30) 0.130
2% 11.9% (26/219) 12.7% (24/189) 6.7% (2/30) 0.343
3+ 80.8% (177/219) 81.0% (153/189) 80.0% (24/30) 0.902
Leucocitos n=219 n=189 n=30
1+ 58.9% (129/219) 57.1% (108/189) 70.0% (21/30) 0.184
2+ 21.0% (46/219) 22.2% (42/189) 13.3% (4/30) 0.267
3+ 9.1% (20/219) 9.5% (18/189) 6.7% (2/30) 0.614
Células Epiteliales n=219 n=189 n=30
St 73.5% (161/219) 78.8% (140/189) 70.0% (21/30) 0.639
Renales 9.3% (15/161) 10.0% (14/140) 4.8% (1/21)  0.593
Superficiales 78.3% (126/161) 76.4% (107/140) 90.5% (19/21) 0.146
Transicionales 44.1% (71/161) 4.3% (6/140) 47.6% (10/21) 0.000
Cilindros n=219 n=189 n=30
St 47.0% (103/219) 47.1% (89/189) 46.7% (14/30) 0.966
Celulares 7.8% (8/103) 9.0% (8/89) 0.0% (0/14) 0.243
Leucocitarios 2.9% (3/103) 2.2% (2/89) 7.1% (1/14) 0311
Hialinos 21.4% (22/103) 21.3% (19/89) 21.4% (3/14) 0.995
Granulosos 73.8% (76/103) 74.2% (66/89) 71.4% (10/14) 0.829
Eritrocitarios 12.6% (13/103) 12.4% (11/89) 14.3% (2/14) 0.840
Cristales n=219 n=189 n=30
1+ 53.0% (116/219) 52.9% (100/189) 53.3% (16/30) 0.966
2+ 16.4% (36/219) 17.5% (33/189) 10.0% (3/30) 0.306
3+ 21.9% (48/219) 23.8% (45/189) 10.0% (3/30) 0.089
Fosfatos Triples 54.0% (108/200) 55.1% (98/178) 45.5% (10/22) 0.394
Amorfo 47.5% (95/200) 46.1% (82/178) 59.1% (13/22) 0.249
Bacterias n=219 n=189 n=30
St 81.3% (178/219) 81.5% (154/189) 80.0% (24/30) 0.847
1+ 81.5% (145/178) 81.8% (126/154) 79.2% (19/24) 0.756
2+ 5.6% (10/178) 5.8% (9/154) 4.2% (1/24) 0.740
3+ 12.9% (23/178) 12.3% (19/154) 16.7% (4/24) 0.557
Lipidos n=219 n=189 n=30
1+ 53.9% (118/219) 54.0% (102/189) 53.3% (16/30) 0.948
2+ 2.3% (5/219) 2.6% (5/189) 0.0% (0/30) 0.368
3+ 1.4% (3/219) 1.6% (3/189) 0.0% (0/30) 0.487
Cultivos n=109 n=96 n=13
Positivo 40.4% (44/109) 39.6% (38/96) 46.2% (6/13)  0.650
E. coli 40.9% (18/44) 36.8% (14/38) 30.8% (4/6)  0.167
Staphylococcus sp. 29.5% (13/44) 31.6% (12/38) 7.7% (1/6)  0.457
Proteus 6.8% (3/44) 5.3% (2/38) 7.7% (1/6)  0.303

Acinetobacter
Corynebacterium
Salmonella
Enterococcus
Enterobacter

2.3% (1/44)
4.5% (2/44)
2.3% (1/44)
11.4% (5/44)
9.1% (4/44)

2.6% (1/38)
5.3% (2/38)
2.6% (1/38)
10.5% (4/38)
10.5% (4/38)

0.0% (0/6)  0.688
0.0% (0/6)  0.565
0.0% (0/6)  0.688
7.7% (1/6)  0.660
0.0% (0/6) __0.405

3. Sobrevivientes y fallecidos
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Se enfrentaron un total de cincuenta y cinco variables entre resultados de laboratorio
y caracteristicas de los pacientes. De estas variables, diecinueve resultaron ser de
significancia estadistica, las cuales son detalladas en la Tabla 7 ordenadas de acuerdo
a su relevancia.

De estos parametros, 4 pertenecen al hemograma, 5 al urianalisis y 10 a la bioquimica
sanguinea. Dentro de la bioquimica, los valores de hiperfosfatemia,
hipercreatininemia, hiperkalemia e hiperuremia fueron subcategorizados en distintos
niveles de severidad, los cuales resultaron ser puntos de corte importantes de los

porcentajes de mortalidad.

Tabla 7. Enfrentamiento de las variables de laboratorio y los grupos de sobrevivientes y

fallecidos.
Sobrevivientes Fallccidos
Variable Pacientes %o Media Pacientes % Media p
Orina roja 2/189 1.1% NA 17/30  56.7% NA 0.000000000
Hipercreatininemia 99/213 46.5% 8.7(2.5-24.3) 41/43 95.3% 11.1(2.7-24.3) 0.000000004
[RA III (Creatinina 2.6 - 5.0 mg/dL) 30/99 30.3% 3.73(2.6-5) 6/41 14.6% 3.58 (2.7-4.6)
IRA IV (Creatinina 5.1 - 10 mg/dL) 23/99 23.2% 6.87 (5.1 -9.6) 11/41  26.8% 7.17 (5.7 -8.9)
IRA V (Creatinina >10 mg/dL) 43/99 43.4% 13.48 (10.2 - 24.3) 24/41 58.5% 1474 (10.6 - 24.3)
Hiperfosfatemia 56/178 31.5% 12.9 (7.7 - 30.7) 29/35 82.9% 13.8 (7.7-22.8) 0.000000010
(P=7.6-14.9 mg/dL) 37/56 66.1%  10.15(7.7-14.7) 16/29  55.2% 10.6 (7.7 - 14.4)
(P =15 mg/dL) 19/56 33.9% 18.3 (15.1 - 30.7) 13/29 44.8%  17.72 (16.1 - 22.8)

Ratio Na:K (< 27) 48/179 26.8% 19 (13 - 26) 31/42 73.8% 18 (14 - 26) 0.000000010
Hiperkalemia 45/179 25.1% 8.1(59-11) 29/42 69.0% 8.7(59-11) 0.000000060
(K=5.9-6.5 mmol/L) 11/45 24.4% 6.1(5.9-64) 3/29 10.3% 6.1 (5.9-64)

(K=6.6-8 mmol/L)  11/45 24.4% 7.6(7.1-8) 529 17.2% 7.4 (6.6 - 8)

(K > 8 mmol/L) 23/45 51.1% 9.35(8.3-11) 2129 72.4% 9.32(8.3-11)
Hiperuremia 114/213 53.5% 104.2 (38 - 300) 41/43  953% 141 (44 - 279) 0.000000300

(BUN =37 - 89 mg/dL) 51/114 44 7% 58.57 (38 - 88) 4/41 9.8% 56.25 (44 -73)

(BUN>90mg/dL)  63/114 55.3% 141.1 (92 - 300) 37/41  90.2%  150.19 (94 - 279)

Ratio Ca:K (< 1.35) 26/145 17.9% 0.9(0.6-1.3) 20/33  60.6% 0.9(0.6-1.3) 0.000000432
Linfocitosis (> 6.88 K/uL) 13/205 6.3%  10.25(7.04 - 26.04) 14/43 32.6% 993 (8.04-17.91) 0.000000500
Hiperosmolaridad (> 330 mOsm/Kg) 78/165 47.3% 350.8(330.8-414.5) 37/41  90.2% 359.4(330.2-420.3)  0.000000700
Monocitosis (> 0.67 K/uL) 71/205 34.6%  1.12(0.68 -3.71) 30143 69.8% 1.85(0.71-9.1) 0.000020200
Leucocitosis (>17.02 K/uL) 74/205 36.1% 25.31(17.15-45.89) 31/43  72.1% 28.07(17.52-60.83)  0.000028200
Hipocloremia (< 112 mmol/L) 19/104 18.3% 107.3(99 - 111) 12/19  63.2% 1074 (96 - 111) 0.000034000
Neutropenia (<2.3 K/uL) 17205 0.5% 1.68 4/43 9.3% 1.56 (0.49 - 2.16) 0.000184800
Hipocalcemia (< 7.8 mg/dL) 16/168 9.5% 6.81(5.6-7.7) 11/34  32.4% 7.16 (6.1 -7.7) 0.000360500
Hiperestenuria (> 1.035) 81/189 42.9% 1.045 (1.036 - 1.060) 3/30 10.0% 1.044 (1.039-1.051)  0.000585500
Células epiteliales Transicionales en orina 6/140 4.3% NA 10721 47.6% NA 0.000585500
Orina borgofia 0 marrén 80/189 42.3% NA 4/30 13.3% NA 0.002413000
Ratio BUN:Crea (< 16) 87/213 40.8% 12(6 - 15) 28/43  65.1% 11(8-15) 0.003516000
Orina amarilla o &mbar 107/189 56.6% NA 9/30 30.0% NA 0.006665000
Hipoglobulinemia (< 2.8 g/dL) 16/185 8.6% 2.46(1.8-2.7) 9/39 23.1% 2.64(2.5-2.7) 0.009308000
Hiponatremia (< 150 mmol/L) 45/179 25.1%  144.93 (129 - 149) 19/42 45.2%  144.47 (133 - 149) 0.009753000

NA =No Aplica
NSO = No Se Observa
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Discusion

En este estudio se consideraron los casos de 4 (1.6%) pacientes hembras y 253 (98.4%)
machos, mientras que en la mayoria de publicaciones revisadas el 100% fueron machos.
Ello podria relacionarse no solo a la baja casuistica de hembras con obstruccion uretral,
sino también a los criterios de exclusién que algunos autores tomaron en consideracion.
En la literatura se tiene el reporte de una gata de obstruccion uretral por urolitiasis (Da
Silva et al., 2018), mientras que en el estudio se sabe que una de ellas cursé una infeccion
urinaria severa multirresistente y otra presentd cristaluria a la par de piuria.
Lamentablemente no se pudo obtener mayor informacion de las etiologias de obstruccion
de los otros dos casos de hembras obstruidas. La raza predominante fue la de doméstico
pelo corto (DPC) con un 84.8% muy similar al 85% de Nevins y Thomas (2015) y al 83%
de Segev et al. (2011), pero superior al 76% de Brabson et al. (2014). Este resultado no
deberia ser indicativo de que los gatos mestizos (DPC) tienen la predisposicion a este
cuadro, pues se debe considerar que pocos hogares cuentan con razas especificas.

El peso promedio fue de 5.1 kg (0.52 — 9.7 kg) y es interesante notar, al revisar la
literatura, que este dato ha ido disminuyendo en los ultimos 18 afios, siendo que en el
2007 (Malouin et al.) se obtuvo un promedio de 6 kg (3.7 — 9 kg) y para el 2015 (Nevins
y Thomas) descendi6 a 5.7 kg (3.5 — 12.8 kg), el cual sigue siendo un promedio mayor al
gue se encontrd en esta investigacion. Por supuesto, al tratarse de distintas poblaciones,
es dificil saber si este es un factor determinante. Se podria teorizar que la educacion sobre
los riesgos de la obesidad ha influido en este cambio, asi como la mayor disponibilidad
de balanceados de buena calidad (Lombardo, 2024). De igual forma, es importante
sefialar también que solo la informacion del peso no es suficiente para determinar la
condicién corporal de un paciente y asi asociar la enfermedad con el sobrepeso u

obesidad, pero lamentablemente este dato no fue recopilado para su examinacion.
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La edad promedio fue de 4.9 afios, representado principalmente por gatos adultos
jovenes. Esta tendencia se ha mantenido en diversos estudios, de 3.6 afios (0.6 — 7 afios)
(Hugonnard et al., 2013) hasta 5.5 afios (1 — 14 afios) (Brabson et al., 2014).

Para el 71.6% de pacientes se trataba del primer sondaje, similar al 75% de Lee y Drobatz
en el 2006, pero mucho menor al 89.7% de Nevins y Thomas en el 2015. Esto podria
indicar que en nuestra realidad el manejo posterior al alta no se da de la manera mas
Optima, lo que predispone a la recurrencia de los cuadros. Tras una primera obstruccion
uretral, el tutor deberia ser educado respecto a los cambios alimenticios y ambientales de
la mascota, asi como de los signos de alarma previos a una obstruccion, pues permitir este
dafio agudo de manera repetitiva conllevaria a mayores complicaciones a nivel renal,
vesical y uretral. Idealmente, todos los pacientes que lleguen por esta emergencia a la
clinica deberian estar cursando su primer cuadro, pero lamentablemente el compromiso
de los tutores o la informacién brindada por el clinico no siempre son las adecuadas.

La tasa de supervivencia fue del 83.3%, una cifra inferior a las reportadas en trabajos de
Estados Unidos (91%, 93.6% y 94.3% de Hall et al. (2015), Lee y Drobatz (2003) y
Nevins y Thomas (2015), respectivamente) pero mayor al 74% reportado en Suiza
(Gerber et al., 2008). Esta diferencia podria estar fuertemente relacionada a la tenencia
responsable de mascotas que no se ha desarrollado completamente en el pais, ya que
muchos de los pacientes fueron llevados al centro veterinario una vez exhibieron signos
avanzados del cuadro, como vémitos repetitivos, anorexia prolongada, hipotermia y
postracion. Si bien la educacién a tutores sigue expandiéndose y mejorando, gran parte
de la poblacion no considera la medicina preventiva ni acude al veterinario a menos de
gue su mascota se encuentre muy enferma, considerando que hasta el 59% de tutores de
gatos en el Peru ha confirmado nunca brindarles atencion veterinaria a sus mascotas (CPI,

2018). Lamentablemente, en este estudio no se pudo recopilar informacion sustancial
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como el tiempo de obstruccién o estilo de vida debido a que las historias médicas no
fueron del todo completadas.

El hemograma es un examen basico incluido casi siempre en las consultas médicas
(Becker et al., 2008). Si bien no es el mas importante ni especifico para un cuadro como
el de FLUTD obstructiva, puede arrojar informacién importante sobre el estado en el que
Ilega el paciente. Por parte de la serie roja, se esperaba encontrar la elevacion o aparente
normalidad de la misma a causa de la deshidratacién usual en este tipo de pacientes, lo
cual se cumplié a excepcion de hasta un 10.1% (25/248) que llegé a tener valores de
hematocrito bajos. Estos resultados se han observado antes en estudios como el de Beer
& Drobatz (2016), donde se menciona que la pérdida continua de sangre en orina puede
ser predispuesta por lesiones previas de obstrucciones pasadas y por los desequilibrios
acido-base que impiden el correcto funcionamiento plaquetario. Con respecto a los
leucocitos, se hallé un porcentaje de paciente que tuvieron neutropenia; aun cuando no se
trata de una alteracion tan frecuente, tiene sentido que se relacione a la mortalidad
(p=0.000), ya que podria indicar cuadros sépticos. Estos casos suelen ser de pacientes
con tratamientos previos o sin atencion médica por largos periodos de tiempo. De igual
forma, la elevacion de leucocitos (p=0.000), linfocitos (p=0.000) y monocitos (p=0.000)
se asocia a la mortalidad al sefialar procesos inflamatorios o infecciosos mas graves y
prolongados.

La elevacién de BUN y creatinina se dio en el 61 y 55% de pacientes, similar al 59 y
41% de Hall et al. (2015), respectivamente. Nevins y Thomas (2015) indicaron tener un
42.7% de gatos con creatinina sobre 5 mg/dl, cercano al 40% en este estudio. La elevacion
de ambos analitos se relaciona al tiempo de obstruccion y severidad del cuadro, por lo

que es de esperar que no todos se viesen afectados.
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En la actualidad, no se habla del ratio BUN:Creatinina (B:C) como indicador renal.
Anteriormente, en medicina humana, se le consideraba para diferenciar dafos renales
intrinsecos de los extrinsecos, siendo que una elevacion del ratio indicaria anormalidades
pre o post renales, mientras que la disminucion estaria relacionada a afecciones netamente
renales (Baum et al., 1975). No mucho después se realizd una comparativa con perros y
gatos que no encontraria correlacion entre el ratio B:C y cronicidad, ratio B:C y severidad
ni ratio B:C y origen de la azotemia (extra renal o renal) (Finco y Duncan, 1976). En la
actualidad, algunos autores sugieren que este ratio no ha demostrado ser muy sensible en
la deteccion de enfermedades gastrointestinales hemorrégicas ocultas en perros (Stiller et
al., 2021), pero si en la diferenciacion de babesiosis canina y anemia hemolitica
inmunomediada (Lobetti, 2012).

Si bien en medicina humana se ha considerado el ratio B:C como un indicador en IRA
para diferenciar Azotemia Pre Renal de la Necrosis Tubular Aguda durante muchos afos,
estudios han demostrado que no hay verdadera correlacion entre ambos aspectos; sin
embargo, se pudo determinar una asociacion (p < 0.001) entre el ratio B:C y la mortalidad
de los pacientes, siendo que un mayor ratio disminuiria la sobrevida de los mismos
(Uchino et al., 2012). En este estudio, los resultados fueron inversos, pues aquellos con
mayor ratio obtuvieron mayor sobrevida (18 vs 14.7). Si bien en humanos se toma como
punto limite 20 (Uchino et al., 2012), en perros se han reportado promedios de 14.4 (6.6
— 36.6) (Prause y Grauer, 1998) y 15.91 (11.17 — 25.04) (Lobetti, 2012) en los grupos
control. En el presente estudio, el promedio fue de 17.5 (6 — 104), pero seria importante
contar con valores referenciales de felinos sanos.

Se encontro hiperkalemia en el 33.5% del total de pacientes, un porcentaje muy parecido
al de Hall et al. (2015) con 33%, difiriendo de Gerber et al. (2005) con 20% y Malouin

et al. (2007) con 46%. La hiperkalemia es considerada severa cuando supera los 8
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mmol/L, pues es a partir de este punto que las alteraciones electrocardiograficas se ven
acentuadas (Ettinger et al., 1974). En este estudio se obtuvo un 20% de hiperkalemia
severa, muy superior a otros estudios (9%, 10.2% y 12% de Hall et al. (2015), Seo et al.
(2021) y Lee y Drobatz (2003)) pero inferior a Nevins y Thomas (2015) con 39.3%. Al
revisar la investigacién de Nevins y Thomas, se observé que el niUmero de pacientes con
azotemia severa e hiperkalemia severa fueron muy similares (35 y 33, respectivamente),
pero en este estudio la diferencia fue mas notoria, siendo 102 gatos con azotemia severa
(segun la categorizacion de dichos autores) y 47 con hiperkalemia severa, lo que podria
indicar que su poblacion conté con mas cuadros complicados de OU. La hipocalcemia
resultd ser menor (13.4%) que la de otros estudios (27%, Hall et al., 2015).

La hiperkalemia también se ha correlacionado a una orina roja o borgofia en el 100% de
casos (Brabson et al., 2015), pero en este estudio hasta el 27% de gatos con hiperkalemia
tenia orina amarilla 0 &mbar. En general, se pudo observar que el pronostico en base a la
coloracion de la orina no estaria ligado a que tan oscura es esta, Si no a que tan roja es,
pues aquellas clasificadas en tonos marrones fueron mas comunes en el grupo de
sobrevivientes.

Continuamente se ha hablado de la hiperkalemia como indicador de un cuadro obstructivo
severo, aun mas si se ve acompafiado por hipocalcemia. Teniendo ello como base, al
comparar el ratio Calcio:Potasio se encontrd una importante diferencia (p=0.000) entre
ambos grupos, siendo que el grupo de fallecidos tuvo mayor tendencia a un valor menor
a 1.35, lo cual se explicaria por la elevacién de potasio y disminucién de calcio,
empeorando el prondstico del paciente y sugiriendo un tiempo mas prolongado de
obstruccion. Con estas consideraciones, se recomendaria como indicador de mortalidad
en pacientes de obstruccion urinaria, pero se sugiere también establecer valores normales

en gatos sanos.
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De igual forma, se ha mencionado la hiponatremia como indicador de un mayor riesgo a
sobrecarga de fluidos en respuesta a la fluidoterapia endovenosa (Ostroski, 2017), incluso
si esta es del tipo isotonica como Lactato Ringer, lo que generaria complicaciones
potencialmente mortales. La significancia de la hiponatremia (p=0.009) aumenta al
enfrentarla al potasio en el ratio Sodio:Potasio (p=000), siendo que los fallecidos en su
mayoria obtuvieron resultados menores a 27, por una explicacion similar a la del ratio
anterior. Convencionalmente, este ratio suele usarse como parte de la evaluacion de un
paciente de hipoadrenocorticismo a partir de la deficiencia de aldosterona (Charles,
2003), pero podria ser de ayuda como indicador de mortalidad en pacientes de OU.

La osmolalidad promedio fue de 342.1 mOsm/kg, mientras que en Francis et al. (2010)
indicaron un promedio de 333 mOsm/kg para otro grupo de gatos de OU. Ello podria
indicar que los pacientes del estudio presentaron en promedio cuadros mas avanzados de
la obstruccidn. Por su parte, Dugger et al. (2013) se encontraron con un promedio de 326
(314 — 338) mOsm/kg en pacientes azotémicos y de 317 (311 — 322) mOsm/kg en
pacientes no azotémicos ni hiperglucémicos. Waddell (2015) establece un rango mas
amplio de 290 a 330 mOsm/kg, el cual fue usado en este estudio. Dentro de los
sobrevivientes, el 47% presentd hiperosmolalidad, pero el 90.2% de los que fallecieron

tuvieron dicha alteracion, lo que resultd en una significancia importante (p= 0.000).

Es por ello que se proponen los ratios previamente mencionados, asi como el calculo de
la osmolalidad, como variables novedosas a considerar, pues ninguno requiere de un costo

extra en la obtencion de resultados.

Fue inesperado encontrar que la coloracion roja de la orina obtuviera mayor significancia
(p=0) en indicar mortalidad que valores convencionales como lo son BUN o creatinina.

Esto podria deberse a que las anemias en este tipo de pacientes muchas veces estan
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relacionadas al sangrado continuo de la pared vesical, la cual tiene dificultades de
cicatrizacion a causa de la acidemia propia del cuadro (Beer y Drobatz, 2016). La
acidemia metabdlica en este tipo de pacientes parte del dafio generado a nivel renal, por
lo que tiene sentido que se relacione a la mortalidad. Adicional a ello, la presencia de
células epiteliales transicionales en orina, indicativo de un dafio en la pared vesical,
también se vio aumentada en los pacientes fallecidos (p=0.000).

La hiperestenuria estuvo mas presente en el grupo de sobrevivientes (p=0.000),
contradiciendo la hipotesis inicial de que se encontraria una orina mas concentrada en el
grupo de fallecidos, lo cual se especula que podria ser un indicativo de la severidad del
dafio renal.

El crecimiento en urocultivos del estudio fue del 40.4%, mucho mas elevado que el 14.1%
reportado en Estados Unidos (Nevins y Thomas, 2015). No se lograron cultivar todas las
muestras debido a que no todos los tutores estuvieron de acuerdo. Los resultados de los
cultivos arrojaron que las principales bacterias aisladas fueron E. coli (37.5%) y
Staphylococcus (27.1%) como ya se habia mencionado en la literatura. La E. coli es la
enterobacteria mas estudiada que, por la cercania del recto y la uretra, facilmente se
vuelve colonizadora del tracto urinario ante cualquier oportunidad. De igual forma, la
Staphylococcus spp. se encuentra naturalmente presente en la piel y mucosas de muchos
animales, siendo que en gatos principalmente se ve aislada la especie Staphylococcus
pseudointermedius y, con menor frecuencia, Staphylococcus aureus, usualmente
relacionada a un contagio a partir del ser humano (Cole, 2023).

Habria sido interesante complementar el estudio con informacion clave obtenida durante
la anamnesis, como el tiempo de obstruccién y la condicion corporal del paciente, asi

como el tratamiento brindado durante la hospitalizacién, protocolos de sondaje,
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produccion de orina y tiempo en el que las alteraciones sanguineas y urinarias se vieran

resueltas.
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Conclusiones

o Adicional a las alteraciones previamente descritas como hipercreatininemia,
hiperkalemia, hiperfosfatemia, hiperuremia y la coloracion roja de la orina, los
parametros de mayor significancia (p < 0.000) prondstica de los pacientes de FLUTD
obstructiva resultaron ser el ratio Na:K <27, ratio Ca:K <1.35 e hiperosmolalidad
sérica.

o La mortalidad en el presente estudio fue del 16.7%, la cual es, hasta el momento, la

Unica reportada en el pais y resultdo mayor a la reportada en otros estudios.
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