4 AND 3 - NOMERD 15
h‘ R E M E v E I SEPTIEMBRE-OCTUBRE
: 1SS 2448-8968

ERICA SO

S

\"4

WO

® remevet]
199,613 seguidores

® @remevet
2,762seguidores

remevet.mx
s 19,010 seguidores

TECNOLQGIA EN SALUD remevet.com

mindray  Siiech Medical  ®mvap  JPI MNXAY.  ekuoree B2

VET!

— — il

n



Javier Del Angel Caraza


o

EDITORIAL

Afo 3 -septiembre-octubre

DIRECCION EDITORIAL

fmartinez@remevet.com

Edicién 15 RELACIONES PUBLICAS Y PUBLICIDAD
Especial CVDL 2019 MVZ. M.A.P. Cuauhtemoc Adolfo Cuevas
Moctezuma
ccuevas@remevet.com
CONSEJO EDITORIAL

MVZ. Silvia M. Séinchez Nicolat
COMITE CIENTIFICO
MVZ. Hugo Tapia Mendoza

MV. César Mayorga Zambrano
ARTE & DISENO

L.D.P. Karla A. Pacheco Villada
k.pacheco@remevet.com
SUSCRIPCIONES, OPINIONES Y

o SUGERENCIAS
.';‘:" X contacto@remevet.com
R Tel. + 52 (55) 5689-9624

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

latindex

Foélio Unico: 24114

REMEVET esta registrada en
RENIECYT No.1701468

Dewey 636

MVZ. Cert. Luis Fernando Martinez Cornejo

MVZ, Dr en C. Javier Del Angel Caraza

MV. Jorge Hernando Forero Lopez

REMEVET, Afio 3, No. 15, septoiembre-octubre 2019, es una
publicacién bimestral editada por REMEVET, S. DE R.L. DE CV.
Calle América No. 103, Col. Parque San Andrés, Coyoacdn, Ciudad
de México C.P. 04040. Tel. +52(55)5689-9624, www.remevet.
com, contacto@remevet.com. Editor responsable: Luis Fernando
Martinez Cornejo. Reservas de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-
2017-012011502600-102, ISSN: 2448-8968, ambos otorgados por el
Instituto Nacional del Derecho de Autor. Licitud de Titulo y Contenido
No. 16867, otorgado por la Comisién Calificadora de Publicaciones
y Revistas llustradas de la Secretaria de Gobernacion. Permiso
SEPOMEX No. PP09-02069. Av. Ceyldn No0.468, Azcapotzalco
Cosmopolita. C.P. 02520. Impresa por Grupo Grdfico Editorial S.A.
de CV. Calle B No. 8. Parque Industrial Puebla 2000, C.P. 72225
Pue, Puebla. Este nimero se termind de Imprimir el 22 de agosto de
2019 con un tiraje de 20,000 ejemplares.

Impreso en México, Tiraje 20,000 ejemplares.

Suscriptores: 17,000

REMEVET es una publicacién independiente, creada para la
educacion continua de los Médicos Veterinarios especialistas

en pequefias especies e interesados en el drea. Las opiniones
expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura
del editor de publicacién.

Queda estrictamente prohibida la reproduccion total o parcial de los
contenidos e imdgenes de la publicacion sin previa autorizacién de
REMEVET.

| 5 Programa ofial CVDL 2019

| 2 6 Plano oficial CYDL 2019

3 5 Fibrilacion atrial y su cardioversion eléctrica en un perro

bl
ne

Cuauhtémoc Alonso Gutiérrez Espinoza
Marco Antonio Barbosa Mireles
Christian Valenzuela Altamirano
Ana Celia Villalpando Villalobos

Juan Carlos Vazquez Chagoyan

Manejo de fluidos y electrolitos en el paciente —

enfermedad gastrointestinal ‘

Luis Tello
Rossana Perez Freytes

5 Meningoencefalitis aguda por Crnyplococcus soppenun —

gato.
Jorge Miguel Praxedis Hernandez
Juan Manuel Archundia Dominguez
Eduardo Carlos Santoscoy Mejia
Isaac Martinez Racine
Laura Jiménez Ortega

o, &EE
g2

5 5 Acceso vascular intradseo en el perro y gato

gravemente enfermo

Cesar Augusto Flores Duefas
Soila Maribel Gaxiola Camacho
Martin Francisco Montario Gomez

/M REMEVET - Especial CVDL 2019

= H A

7 7 Urgencias y cuidados criticos de pequefios mamiferos de
compania en la clinica diaria

— 8

Enrique Yarto
Irindi Citaku

Soffa Perini-Perera

Rafael Moran-Murioz

Alicia Pa r“h P"

\)m Alejandro Quijano- H randez

9 Dirofilariosis cardiopulmonar canina (Heartworm disease):

Sintomatologia, diagnastico, tratamiento y control

1 O 4 Neoplasias enceflicas, situacion actual en latinoamérica ——

Elena Carreton
José Alberto Montoya-Alonso

Henrry Benavides




COMO REALIZAR LA DESOBSTRUCCION URETRAL EN EL GATO

Autores

Javier Del-Angel-Caraza '

Elvia Aguifiaga-Negrete *

Alejandra Cristina Bernal-Torres *
Sofia Perini-Perera *

Rafael Moran-Muifioz !

Alicia Pamela Pérez-Sanchez’

Israel Alejandro Quijano-Herndndez *

HOSPITAL VETERINARIO
PEQUENAS ESPECIES

1 Académico; 2 Estudiante de posgrado. Hospital Veterinario para Pequefias Especies de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Auténoma del Estado de
México, Toluca-México.

Contacto: delangelvet@hotmail.com
RRSS: @delangelvet // 1G: @delangelvetmex // #NUVetMex // #delangelvet // #hvpeuaemex

INTRODUCCION

a obstruccion uretral (OU) es una de las complicaciones

mas frecuentes observadas en los gatos con enfermedad del
tracto urinario caudal (ETUCG), y ésta se asocia principalmente
a cistitis idiopatica, urolitiasis e infeccion bacteriana del tracto
urinario, siendo las causas mas comunes de la obstruccion los
tapones uretrales; los urolitos; y el espasmo, inflamacion y
edema de la mucosa uretral.'”?
Generalmente los signos clinicos de las ETUCG incluyen
estranguria, periuria, acicalamiento excesivo de zona perineal,

vocalizaciones, letargia y anorexia,'* sin ser especificos de
alguna enfermedad en particular, por lo que el abordaje
diagndstico integral es de gran importancia para considerar
la causa primaria de la OU.

-En el articulo Del-Angel-Caraza y col., 2017, se describe
detalladamente el abordaje diagnoéstico para las ETUCG-



En el paciente obstruido, al examen fisico se puede encontrar distension de la
vejiga, dolor a la palpacion del abdomen, escoriacion del pene por lamido y en
ciertas ocasiones se puede observar el tapon uretral sobresaliendo por la uretra;
a su vez, se pueden evidenciar signos clinicos asociados a deshidratacion, como
turgencia prolongada de la piel, mucosas secas, bradicardia e hipotermia.>

Algunos autores consideran a los tapones uretrales como una ETUCG primaria
(Figura 1), sin embargo, fisiopatolégicamente, estos se forman como consecuencia
de la vasodilatacion derivada de un proceso inflamatorio cronico, donde se altera
la permeabilidad de los vasos sanguineos de la submucosa, incrementando la
secrecion de mucoproteinas a la luz de las vias urinarias y estas actlian como un
factor aglutinador de estructuras como eritrocitos, leucocitos, células epiteliales
y cristales -estruvita, oxalato de calcio-, y bacterias; incrementando el tamafio y
haciendo mas denso el tapon.!

Figura 1. Paciente con obstruccion uretral por un tapon de matriz. Izq. A la inspeccion del
pene se observa la presencia del tapon en la entrada de la uretra peneana. Der. Aspecto de
una parte del tapon que se retird con ayuda del masaje peneano.

To-_—

Figura 2. Imagen microscopica de la matriz de un tapon uretral. Note la gran cantidad de
cristales de estruvita.
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La presencia de cristales en mayor o
menor grado depende de particularidades
metabolicas propias de la especie. En los
gatos es normal la sobresaturacion de la
orina con fosfato y amonio debido a que
son carnivoros estrictos, por lo tanto,
los cristales de estruvita se consideran
un componente normal de la orina por
lo que pueden formar parte del tapon
uretral comunmente (Figura 2). Algunos
autores sugieren que la secrecion de
mucoproteinas y sus productos de
degradacion pueden producir alcalinizacion
de la orina, favoreciendo la precipitacion
de mas proteinas y cristales de estruvita,
haciendo muy frecuente encontrar este
tipo de cristales como parte de los tapones
uretrales.'

Asi que, tanto un tapon de matriz, un
proceso inflamatorio que genere dolor y
provoque un espasmo de la musculatura
lisa, y/o la presencia de urolitos pequefios,
pueden obstruir la uretra, especialmente la
peneana que es la zona mas larga y estrecha
en el caso de los machos, y por lo tanto
predispuesta a la obstruccion;>¢ (Figura
3). Sin embargo, la OU también puede
presentarse en las hembras, aunque con
una menor frecuencia.

La obstruccién uretral por mas de 48 horas
puede generar azotemia, hipercaliemia,
hiperfosfatemia, acidosis metabodlica y
lesion renal aguda, por lo que se debe
considerar como una emergencia médica,’
ya que el paciente puede fallecer en 3 a 6
dias de no ser atendida.” A pesar de esto,
es una emergencia tratable con una tasa de
supervivencia superior al 90%.? Ademas de
estas graves alteraciones descritas, la OU
puede ocasionar que la vejiga se distienda
exageradamente, aumentando la presion
interna, provocando lesion de la mucosa 'y
necrosis de la pared vesical.®

El objetivo del manejo médico de la OU
en el gato es logar la estabilizacion del
paciente, buscando revertir las alteraciones
hidroelectroliticas, manteniendo una
perfusion tisular adecuada, minimizando el
dolor visceral y proporcionando un rapido
alivio de la obstruccion sin traumatizar la
uretra al colocar el catéter uretral.’
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Figura 3. Paciente macho con obstruccion uretral por urolitiasis. Izq. Imagen
radiografica donde se observan multiples urolitos en la uretra peneana. Der. Imagenes
endoscépicas anterogradas del trigono vesical con un acceso transvesical y con la
presencia de urolitos de diferentes formas y tamafios, y el catéter urinario que emerge
del lumen uretral; note la inflamacioén y ulceras en la mucosa de la uretra y trigono
vesical debido al traumatismo generado por los urolitos.

Procedimiento de desobstruccion uretral

El primer paso del proceso de desobstruccion uretral consiste en realizar
una cistocentesis descompresiva para proporcionar alivio inmediato a la
sobredistension, disminuyendo el riesgo de necrosis vesical; y también para
facilitar la retropulsion de tapones uretrales o urolitos, y la colocacion del
catéter uretral. A su vez, permite obtener una muestra de orina para urianalisis
y urocultivo;*® (Figura 4).

-En el articulo Aguifiaga-Negrete y col., 2019, se describe detalladamente la
técnica para realizar una correcta cistocentesis-

Sedacion, anestesia y bloqueo epidural

Es importante considerar que el traumatismo o la rotura uretral pueden ocurrir
durante el proceso de desobstruccion cuando no se realiza de forma adecuada
la cateterizacion uretral, por lo que es necesario el uso de anestesia general
o sedacion profunda para tal proposito, excepto en los pacientes que se
encuentran en estado critico.” !

Debido a la grave condicion que pueden presentar este tipo de pacientes,
es de vital importancia colocar un catéter vascular como via de acceso para
terapia de liquidos y farmacos de emergencia; ademas de contar con sistemas
de monitorizacion durante el procedimiento y recuperacion.

En la literatura se han descrito diferentes protocolos anestésicos utiles para
realizar la sedacion o anestesia del paciente felino obstruido; en nuestra
experiencia, el uso de agonistas de los receptores alfa-2 adrenérgicos como
la dexmedetomidina (5 a 7 microgramos/Kg/IV) y opiaceos puros como
el fentanilo o agonistas parciales como la buprenorfina (0.005-0.02 mg/
Kg IM o IV) los cuales pueden ir en combinacion con un tranquilizante
como el midazolam (0.2-0.3 mg/Kg/IV), son de gran utilidad para sedar al
paciente, favoreciendo la relajacion de la uretra. En ocasiones es necesaria
la combinacidn de anestésicos endovenosos tales como los fenoles -como
el propofol a dosis (2-4 mg/Kg IV)-, o anestésicos disociativos como los
antagonistas de los N-Metil de asparto como la ketamina (2-5 mg/Kg IV)
o bien el uso de anestésicos inhalados como isoflurano o sevoflurano.'>!
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Figura 4. Paciente macho con obstruccion uretral.
Arriba. Imagen radiografica donde no se observo la
presencia de urolitos, lo que fue confirmado con el
ultrasonido. Abajo. Cistocentesis descompresiva en
el mismo paciente, previa a la cateterizacion uretral.

Junto a la sedacion, es posible utilizar un
bloqueo caudal o sacrococcigeo, que produce
anestesia en el perineo, pene, uretra, colon y
ano, sin provocar pérdida de la funcion motora
de los nervios pélvicos, al bloquear los nervios
pudendo, pélvico y caudal.* (Figura 5). Para
la técnica epidural se utiliza lidocaina, la cual
genera de bloqueo regional a los 5 minutos post
administracion, con una duracién de hasta 60
minutos. Se recomienda el uso de lidocaina
al 2% sin ninguna mezcla de farmacos -por
ejemplo, epinefrina- a una dosis de 0.1-0.2
ml/Kg, ya que requiere de un bajo volumen
de inyeccion y se puede lograr el efecto con
una dosis Unica. La técnica del bloqueo ha
sido descrita en diferentes publicaciones;'*!
(Video 1). El riesgo de complicaciones es
relativamente bajo, ya que la médula espinal
termina alrededor de la primera vértebra sacra
en el gato, por lo que el riesgo de penetrar el
espacio subaracnoideo es bajo. Las posibles
complicaciones incluyen la infeccion o absceso
en el lugar de la inyeccion y la posibilidad de
absorcion sistémica de la lidocaina, aunque
las dosis descritas para este procedimiento
son considerablemente menores que las
dosis recomendadas para administracion
intravenosa;'*"® y es de vital importancia
monitorizar al paciente en todo momento.
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Figura 5. Bloqueo sacrococcigeo en un paciente con obstruccion
uretral asistido con un neurolocalizador.

Video 1. Bloqueo sacrococcigeo en un gato con obstruccion uretral
con asistencia de un neurolocalizador.
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Maniobras iniciales de desobstruccion uretral

Una vez que el paciente se encuentra relajado, se coloca
en decubito dorsal, y en algunos casos puede ser necesario
estirar cranealmente los miembros pélvicos, con la finalidad de
exponer la region perineal y poder inspeccionar el prepucio y
pene mas facilmente. Se expone el pene y se realiza un suave
masaje, haciendo una ligera presion y suaves movimientos
rotatorios con los de inas €l que se puede lograr extraer
los tapones 0& que se encuentren en la
parte distal de la uretra (Video'2): Posteriormente se realiza
una suave compresion de la vejiga para tratar de inducir
la* (Video 2); esta maniobra debe evitarse cuando hay»yir
diurolitos evidentes que bloquean la uretra.bn
agPosteriormente........... ge
la OU, lo que hace innecesaria la colocacion de un catéter
uretral, sin embargo, se recomienda la hospitalizacion del
paciente para observacion y manejo médico con 8,12 6 24
hrs de dexmedetomidina (0.0025-0.02 mg/kg ¢/8hrs VO) y
Buprenorfina (0.01-0.02 mg/kg c/8hrs VO); y Acepromazina
(2.5 mg totales c¢/8hrs VO) en casos de gatos muy nerviosos
(Modificado de Coopers y col., 2010). Cabe mencionar que en
algunos y/o intervalo animales se puede presentar un mayor
efecto sedante por lo que la dosis deberan de ajustarse. Cuando
el paciente logra orinar sin dificultad durante las primeras 24
horas, puede ser dado de alta.

Cuando no es posible desobstruir al paciente con el masaje
peneano es necesario colocar un catéter uretral.

Urologia

Video 2. Masaje peneano en un gato obstruido. Con esta maniobra se pudo
extraer un tapon de matriz que se encontraba alojado en la uretra peneana del

paciente.

P4 y

Tipos de catéteres uretrales

El procedimiento de cateterizacion uretral se compone de
dos maniobras, la primera, de desobstruccion de la uretra, y
la segunda, de colocacion del catéter uretral, para lo que se
requieren diferentes materiales para cada proceso (Tabla 1)
(Figura 6).

Tabla'1. Material para realizar el procedimiento de desobstruccion y
cateterizacion uretral en el gato.

Asepsia y antisepsia Catéteres uretrales

e Rasuradora e Flexibles de 3.5 Frx 10,14 o
e Solucion 18 cm

desinfectante o Politetrafluoroetileno (Teflon)
(Clorhexidina) 0 Polietileno con o sin bario

o Semiflexibles
0 Polipropileno

Otros

e Porta agujas y tijeras

e Sutura de Nylon (2-0 0 3-0)

e Bolsa estéril para recoleccion
de orina

e (uantes estériles

Desobstruccion uretral

e (el lubricante estéril a
base de agua

e (atéter de punta de oliva
(Catéter Minnesota)
-21Gx %, 1,01 Y2 pulgadas
e Jeringas de 3,5y 10 ml

e Extensiones de venoclisis
e Agujas 23G

e Solucion salina

Figura 6. Material necesario para realizar la desobstruccion y
cateterizacion uretral en el gato.
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La desobstruccion de la uretra se realiza por medio de lavados
uretrales, es recomendable el uso de catéteres con punta de
oliva (Catéter Minnesota). Este catéter es metalico y tiene en
la punta una oliva con una apertura frontal; se encuentran en
calibres de 21G con longitudes de 2, 1, y 1% pulgadas. Su
forma caracteristica facilita su introduccion en el lumen uretral
sin generar lesiones y permite una mayor presion al realizar el
lavado o irrigacion de la uretra, cuando se utiliza junto a una
extension de venoclisis y auna jeringa de 3 o 5 ml (Figura 7).

Figura 7. Catéteres urinarios de oliva (Catéteres Minnesota) de
diferentes longitudes.

IHyHHfHM!HHIIHI!III_IIIUI’HI‘I!IIVII!IIH\\N\J\NI|Hlw\\\\\\\\‘\‘\)\\\\\\\\‘\\‘\

Una vez lograda la desobstruccion de la uretra, para facilitar
el vaciamiento continuo de la vejiga, se recomienda el uso de
catéteres urinarios flexibles -suaves- de politetrafluoroetileno
(Teflon) o polietileno de baja densidad con bario -radiopacos-o
sin bario -radiolucidos-, con o sin estilete; se debe de evitar
el uso de los catéteres convencionales semirrigidos de
polipropileno, ya que estos tienden a ser mas traumaticos e
irritantes para la mucosa uretral (Figura 8). En un gato de
tamafio promedio se sugiere utilizar catéteres de diametro
de 3.5 Fr, ya que los de mayor diametro -por ejemplo, 5 Fr-
han sido asociados con incrementos en la reincidencia de las

Figura 8. Diferentes catéteres urinarios para gatos. A. Flexible de
politetrafluoroetileno (Teflon); B. Flexible de polietileno con bario
y estilete; C. Flexible de polietileno sin estilete. D. Semiflexible de
polipropileno.
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OU debido al mayor traumatismo e inflamacion de la mucosa
uretral.” La longitud del catéter es variable (11, 14 o 18 cm)
dependiendo del tamafio del paciente; buscando que la punta
de este llegue craneal al trigono vesical (Figura 9).

Figura 9. Catéter urinario en un gato macho. Arriba Imagen
radiografica en la que se observa la posicion de un catéter uretral.
Abajo. Imagen endoscopica del trigono vesical observando el catéter
que emerge del lumen uretral. Note como con la magnificacion es
posible observar los surcos longitudinales en las paredes del catéter,
esta caracteristica del catéter de Teflon permite su insercion en el
lumen uretral sin traumatismos en la mucosa de la uretra.

Técnica de desobstruccion y colocacion del
catéter uretral

El catéter de punta de oliva debe ser seleccionado con base
en el diametro de la uretra y el tamaiio del pene del paciente.
Luego se debe conectar a una extension de venoclisis y una
jeringa de 3 o 5 ml con solucioén salina, y colocar lubricante
estéril hidrosoluble en la punta de este. Debido a que la uretra
peneana tiene un angulo de aproximadamente 45 grados en
relacion con la uretra pélvica, para introducir el catéter se
debe traccionar el pene en direccion caudo-dorsal para alinear
la uretra paralela a la columna vertebral;® (Figura 10). Se
introduce suavemente el catéter de oliva en la uretra peneana,
girandolo sobre su eje ¢ irrigando con solucion salina al mismo
tiempo que se avanza y se hace una ligera presion sobre el pene
alrededor del catéter para lograr que la presion del liquido
mueva el elemento que se encuentra obstruyendo;'® (Video 3).
Evite empujar el catéter de oliva bruscamente, ya que puede
lesionar gravemente la mucosa de la uretra. La obstruccion
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debe resolverse solo con la irrigacion de la uretra. Una vez que
se logra el paso del catéter de punta de oliva y no se percibe
resistencia al paso de solucion, se retira suavemente. Si no se
cuenta con un catéter con punta de oliva se puede utilizar un
catéter semirrigido de polipropileno.

Posteriormente se debe de proceder a la introduccion de un
catéter uretral flexible, lubricando la punta de este con un gel
hidrosoluble estéril e introduciéndola en la uretra, avanzando
con movimientos giratorios sobre su eje y empujandolo
suavemente; su insercion se debe de realizar con relativa
facilidad (Videos 4 y 5). Si el catéter no avanza, revise la
posicion del pene, recuerde que se debe traccionar en direccion
caudo-dorsal para alinear la uretra, buscando que quede
paralela a la columna vertebral, lo que facilitara la introduccion
del catéter. Si, aun con esto no es posible avanzar el catéter, es
necesario repetir las maniobras con los catéteres de oliva. No
debe empujar el catéter uretral flexible si encuentra resistencia
ya que se doblara, estropeandose.

} : e la atos. Observe la
maniobra de traccion del pene en direccion caudo-dorsal que permite

la alineacion de la uretra facilitando la insercion del catéter uretral.

Figura 10. Esquema anatomico de la uretra en

Modificado de Cooper E. Vet Team Brief 2017

Video 3. Maniobra de desobstruccion uretral con catéter de oliva en
un gato con tapén de matriz.
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Video 4. Insercion de un catéter uretral flexible de politetrafluoroetileno
(Teflon). Note la posicion del pene que permite la alineacion de la
uretra lo que facilita su insercion.

.i-'m

Video 5. Observe la posicion del pene que permite la alineacion de la

uretra lo que facilita su insercion.

En nuestra experiencia, con esta técnica se logra facilmente
y sin complicaciones la desobstruccion y colocacion del
catéter uretral; principalmente en los pacientes a los que
no se les ha realizado algin tipo de manipulacion para la
realizar la desobstruccion previamente. En algunos animales
es posible encontrar ruptura de la uretra y/o vejiga asociada
a las maniobras realizadas de forma brusca o incorrecta; por
lo que en caso de sospecha de ruptura de las vias urinarias
se recomienda realizar una uretrocistografia con medio de
contrate yodado."”

Una vez colocado el catéter uretral flexible, se debe fijar a la
piel del prepucio por medio de cuatro puntos simples de sutura
de Nylon 2-0 o 3-0 y conectarlo a un sistema de recoleccion
cerrado (Figura 11). Es importante colocar la bolsa de
recoleccion por debajo del nivel al que se encuentra el paciente
para permitir que la orina se evacue por gravedad y prevenir
el flujo retrogrado; y la colocacidon del un collar isabelino
es necesario para evitar que el paciente dane el sistema de
recoleccion o el catéter uretral;* (Figura 12). Una vez resuelta
la obstruccion se recomienda realizar un estudio radiografico
y ultrasonografico de abdomen para evaluar la presencia de
urolitos y confirmar la correcta colocacion del catéter.

En animales gravemente hemattricos se pueden realizar
lavados vesicales de forma suave con solucion salina evitando
distender la vejiga (10 ml por lavado), para retirar la mayor
cantidad de detritus celulares y cristales.'® Los lavados se deben
realizar hasta que el liquido se encuentre relativamente claro.
Recomendamos solo realizarlos cuando recién se coloco el
catéter uretral; la implementacion de lavados vesicales
intermitentes en dias subsecuentes no es recomendable, ya



Como realizar la desobstruccion uretral en el gato

Figura 11. Paciente con cateterizacion uretral. Arriba. Sistema de
fijacion del catéter uretral, note como la placa de sujecion con orificios
se fija a la piel del prepucio con cuatro puntos de sutura simples.

Abajo. Sistema de recoleccion cerrado conectado al catéter uretral.
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que no disminuyen significativamente la recurrencia de la
obstruccion, ni acortan la permanencia del catéter o tiempo
de hospitalizacion, por lo que no se recomienda de forma
rutinaria.'® En nuestra experiencia la hematuria se controla en
24 a 48 horas, sin otra intervencion.

La colocacion del catéter nos permite mantener la
permeabilidad uretral, monitorizar la produccion de orina y
caracteristicas de esta; puede mantenerse de 36 a 48 horas
hasta que las alteraciones metabolicas y la celularidad de
la orina hayan mejorado.®’ Cabe mencionar que algunos
gatos con obstruccion uretral pueden presentar diuresis post
obstructiva en los dias subsecuentes a la desobstruccion, por lo
que la produccion y densidad urinaria deben ser monitoreadas.
Este problema generalmente se corrige gradualmente con el
control de la terapia de liquidos entre las primeras 36 hrs post
desobstruccion.

Urologia

Figura 12. La bolsa de recoleccion debe de colocarse por debajo del
nivel del paciente para permitir que la orina se evacue por gravedad;
el uso del collar isabelino evitara que el paciente se retire el catéter o
el sistema de recoleccion.

Es recomendable continuar con el manejo farmacologico
por via oral con dexmedetomidina y buprenorfina, y de ser
necesario la acepromazina, ajustando la dosis segin las
necesidades del paciente; ademas de la alimentacion con una
dieta terapéutica para gatos con enfermedad urinaria.

El uso de antibioticos de forma preventiva junto con la
colocacion de los catéteres de forma aséptica es controversial.
Ciertos autores han reportado que puede existir bacteriuria
significativa asociada a la colocacion de catéteres urinarios
permanentes por Escherichia coli y Staphylococcus spp.,
ya que estas bacterias pueden ascender hacia la vejiga
desde el momento de la colocacion del catéter o durante el
mantenimiento el sistema de recoleccion;!® por lo tanto, se
considera prudente utilizarlos de forma profilactica, evitando
asi la complicacion con una cistitis bacteriana.

Una vez que el paciente se encuentra estable, sin evidencia
de dolor a la palpacion abdominal, y la orina tiene mejores
caracteristicas, el catéter uretral debe ser retirado, procediendo
a observar las caracteristicas de la miccion del paciente durante
las siguientes 24 horas; y de no presentar problemas para orinar
el paciente puede ser dado de alta.

Considere que en este articulo solo se abord6 el manejo de la
obstruccion uretral del gato de forma general; cada uno de los
pacientes presentara complicaciones de diferente severidad
como la lesion renal aguda, hipercaliemia, acidosis metabolica,
etc., que deberan ser manejadas bajo el detallado analisis de
cada caso.'*%

Recuerde que la OU en un gato es el resultado de una ETUCG,
y que, con el diagnostico, y el adecuado manejo médico de la
enfermedad se evitara la reincidencia del problema.
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