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FLUTDI, sindrome de sensibilizacion felina

Las enfermedades de las vias urinarias bajas de los gatos son un grupo de todas las patologias
que se localizan en las mismas: litiasis, infecciones, tumores, traumas, vejigas neurogénicas, afecciones
inmunoldgicas, idiopaticas. Todas ellas conforman un “Sindrome”, manifestandose a través de un
conjunto de signos, fundamentalmente de caracter inflamatorio. Esos signos son disuria, polaquiuria,
hematuria, vocalizacion, eliminacion inadecuada, lamido constante.

Este sindrome no afecta solo a la vejiga, sino que involucra también a la uretra.

De lo expuesto surge entonces la pregunta: ¢ Cudles de las causas de FLUTD son las mas
prevalentes?

La respuesta es que el 50% de los gatos hembras y machos jovenes — menos de 7 — 8 afios- que
llegan a la consulta con disuria, polaquiuria, hematuria presentan cistitis idiopatica felina. En segundo
lugar, se encuentran las litiasis. En tercer lugar, estan las infecciones.

Antes de seguir avanzando sobre las patologias urinarias bajas del felino, vamos a recordar la fisiologia
del aparato urinario colector.

El proceso de evacuacion urinaria normal es un reflejo, virtualmente completa, mediante la
contraccion “sostenida” del detrusor y a la vez, la relajacion, también “sostenida”, de ambos esfinteres
uretrales. El reflejo puede iniciarse voluntariamente, e interrumpirse gracias a los musculos abdominales,
perineales y uretrales.

Cuando hablamos de una miccion “normal”, hablamos también de un sistema nervioso “intacto” desde
los drganos urinarios hasta la altura de la protuberancia, para inhibir los esfinteres y sostener la
contraccion del musculo detrusor. Tanto la vejiga como la uretra dependen de la inervacién para
actuar y coordinar sus funciones. El detrusor, la funcion de vaciado y el esfinter uretral interno, la
continencia ténica.

Existen 3 estadios de llenado vesical:
1. Aumento inicial leve de presion intravesical.
2. Fase prolongada de presion estable durante la expansion de volumen.

3. Incremento rapido de presién, como reaccion del aumento de volumen.

Se realizaron encuestas para saber la causa comun de las consultas de gatos con problemas
urinarios, la mayor parte de los veterinarios concluyen que no hay causa especifica que hayan podido
identificar en la mayoria de los casos.

En estos pacientes se descartaron obstrucciones anatomicas (litiasis) por placas radiograficas y

ecografias abdominales asi también infecciones urinarias a través de un urianalisis y urocultivo.
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En algunos se puede encontrar una obstruccion funcional de la uretra, presentandose un reflejo de
disinergia (falta de coordinacion entre la contraccién del detrusor y la dilatacion de los esfinteres
uretrales) como consecuencia de la inflamacion (de uretra y cuello de vejiga).

El culpable de la obstruccion es el funcionamiento alterado de la vejiga.

Hay varios argumentos que explican el origen de esta patologia:
El estrés durante el desarrollo embrionario del gato que determinan individuos con mayor
sensibilidad a los cambios, que se expresan con una respuesta inflamatoria mayor.

Teorias de génesis:

1. Mayor estimulo del sistema nervioso simpatico. Niveles mayores de norepinefrina y
catecolaminas en los gatos que presentan cistitis intersticial felina que los gatos sanos en
condiciones de estrés leve.

2. Urotoxinas estimulantes de las terminaciones nerviosas que originan dolor.

3. Activacion de neuronas vesicales (inflamacidn neurogénica). Genera dolor, sangrado,
contraccién de los musculos vesicales y alteraciones GAG ( Glucosaminoglicanos).

Las 3 teorias apuntan a una anormalidad que no se localiza en la vejiga, sino en el sistema
nervioso endocrino y limbico.

De esto se desprende que tratar solo la vejiga es un error.

También se plantea que la inflamacién disparada por estas alteraciones, pueden llevar a la
cristaluria, urolitos y finalmente obstruccion y cistitis.

Las obstrucciones uretrales llevan a la distensién vesical excesiva, provocando hemorragias intra-
musculares vesicales y en la mucosa de la misma, a consecuencia de desgarros de vasos de la pared.

La distension prolongada lleva a la isquemia de la mucosa, tejido nervioso y musculo detrusor.
Los nexos entre células son importantes para la transmision de impulsos nerviosos y necesarios para
iniciar la contraccion del musculo, este proceso instala la atonia vesical.

Todo se presenta como un proceso inflamatorio estéril.

Definimos entonces a la CIF como una enfermedad neuro-inmune- enddcrina, que se relaciona
con un desequilibrio entre el sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamico - hipofisiario- adrenal
como consecuencia del estrés. Este desequilibrio provoca alteracion en el flujo sanguineo y liberacion
de mediadores inflamatorios, causando en el tracto urinario inferior, edema, espasmo en el musculo
liso y dolor.

El dolor y la inflamacion pueden contribuir a agravar la disfuncion del musculo liso de la uretra y la
inflamacion, lo que termina provocando un “circulo vicioso”. Esta situacion sola o complicando, con la
formacion de un tapon mucoso termina en una obstruccion fisica.

En casos de obstruccion uretral completa, se acumula orina en la vejiga, con lo que aumenta la
presion uretral y vesical, alcanzado la distension maxima de esta ultima y causando necrosis por
presion y lesién de la mucosa, ademas de disminuir el filtrado glomerular.
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A las 24-48 hs de iniciado el suceso, la capacidad excretora de los rifiones cesa, entonces
aumentan los componentes nitrogenados en sangre, la creatinina, el fosforo sérico, el potasio y los acidos.

De lo expuesto se desprende que la CIF se asocia al estrés causado por amenazas prolongadas.

Primariamente el problema no esta en la vejiga sino en la conducta del felino.

Podemos entonces redefinir a la CIF como un “sindrome de sensibilizacion del gato”.

Estudios recientes documentaron que los gatos que presentan CIF, son sujetos de ambientes
empobrecidos e impredecibles que aumentan el comportamiento de esconderse y disminuyen su
actividad. Otros ambientes son demasiado predecibles, mondtonos, que terminan también
aumentando su ansiedad (estrés), y entonces comen mucho.

Otros factores de riesgo es la poca agua, que suele tomar el gato, debido a sus habitos desérticos.

También hoy se sabe que la respuesta de un individuo (positiva o negativa) a su ambiente
depende de su Unica vida, de lo que espera y del contexto en el que vive.

La ruta diagndstica es realizar placas abdominales para descartar o confirmar litiasis, se puede
complementar con ecografia y realizar uriandlisis / urocultivo con antibiograma. Sino se encuentra
nada, entonces el diagndstico de Cif es considerado causa de la patologia del gato.

Los pasos terapéuticos consisten en sacar al gato del proceso agudo, en el caso de estar obstruido.

El manejo sera una cistocentésis, si la vejiga esta repleta. (dar analgesia porque duele mucho) o
sondaje uretral (teniendo en cuenta que esta maniobra aumenta 10 veces la posibilidad de infeccion).

Mantener una venoclisis con fluidos endovenosos.

Manejar el dolor (tramadol 2/3 mg/Kg/8- 12 hs, ev), usar alfa- bloqueantes- - como la terazosina a
2.5mg/ gatos de mas de 4 Kg- 1,25/ gatos menos de 4 Kg cada 12 hs por 4 dias), su mecanismo de
accion es la apertura del cuello de la vejiga y la uretra, porcion musculo liso.

Diazepam 1.25 mg gato cada 24 hs para la porcién de musculo uretral estriado.

Del tratamiento a largo plazo y para manejar las posibles recurrencias, es poner en marcha el MEMO
(multimodal environmental modification), que es la institucion de cambios en el ambiente del gato.
* Educacion de los duefios.
« Aumentar el consumo de liquido.
En los gatos con CIF, algunas modificaciones en la alimentacién pueden reducir el riesgo de
recidivas de sintomas del tracto urinario inferior. Hay estudios que muestran que los gatos que
presentan CIF tienen un consumo alto de alimento seco exclusivamente (Buffigton,1997), por
lo que presentan orinas extremadamente concentradas (1060-1080). Pasar gradualmente a
mayor porcentaje de comida enlatada, o bien afiadir agua al alimento seco, puede que sea la
recomendacion mas optima para prevenir la recurrencia de la CIF.
Existen datos experimentales que demuestran que la orina muy acida, aumenta la transmision de
las fibras nerviosas sensitivas, aumentando la percepcién de dolor- no deberian administrarse
dietas acidificantes “a ciegas”. A la espera de mayores estudios puede ser prudente limitar los
cambios compulsivos de dietas en este grupo de pacientes.
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« Zonas de vigilancia en alto (aumentar el espacio vertical).

« Observar los vinculos con otros gatos para identificar los grupos sociales.
« Suficiente cantidad de literas.

« Suficiente cantidad de lugares donde puedan acceder al agua.

* Favorecer juegos

« Estimular simulacros de caza.

« Permitir el marcaje con las ufias en los lugares donde ellos elijen.

CONCLUSION

Como conclusién las drogas no sirven para trata la CIF crénica ni su recurrencia, solo se
usan para las consecuencias del desencadenamiento de la misma. Lo Unico que mejora la CIF es la
optimizacién del ambiente en el que el gato vive segun lo expuesto, queda claro, que la dieta no
es factor de riesgo Unico ni exclusivo. Esta enfermedad es tratable pero esencialmente incurable.
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