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RESUMEN

La enfermedad del tracto urinario inferior felino, constituye una de las causas mas
frecuentes de consulta en la clinica de pequefios animales, con un espectro etiolégico amplio
que incluye procesos obstructivos, inflamatorios, infecciosos y funcionales. Entre las
infecciones bacterianas del tracto urinario, Corynebacterium urealyticum representa un
agente poco comun, pero clinicamente relevante debido a su presentacion en forma de

cistitis cronica de curso complejo y su patron de multirresistencia antimicrobiana.

El presente trabajo aborda un cuadro clinico de un felino complicado por una
infeccion urinaria causada por dicho patégeno, caracterizado por episodios recurrentes de
obstruccion uretral y una evolucion clinica desafiante. Se describe el proceso diagnostico-
terapéutico, incluyendo el uso de métodos complementarios, el manejo multimodal del
dolor y el estrés, la indicacion de tratamiento antimicrobiano dirigido basado en cultivo y
antibiograma, y la necesidad de un abordaje quirargico definitivo ante la falta de respuesta

sostenida al tratamiento médico.

Este caso resalta la importancia de identificar de manera precisa el agente etioldgico,
implementar un manejo multimodal del estrés felino y reconocer tempranamente los

factores predisponentes involucrados.

Palabras claves: cistitis; Corynebacterium urealyticum; obstruccién uretral; gato

doméstico.



SUMMARY

Feline lower urinary tract disease is one of the most frequent reasons for consultation
in small animal clinics, with a broad etiological spectrum that includes obstructive,
inflammatory, infectious, and functional processes. Among bacterial urinary tract
infections, Corynebacterium urealyticum is an uncommon but clinically relevant agent due
to its presentation as chronic cystitis with a complex course and its pattern of multidrug

resistance.

This paper addresses the clinical case of a feline complicated by a urinary tract
infection caused by this pathogen, characterized by recurrent episodes of urethral
obstruction and a challenging clinical course. The diagnostic and therapeutic process is
described, including the use of complementary methods, multimodal pain and stress
management, the indication for targeted antimicrobial therapy based on culture and
antibiogram, and the need for definitive surgical intervention in cases of lack of sustained

response to medical treatment.

This case highlights the importance of accurately identifying the etiological agent,
implementing multimodal management of feline stress, and recognizing predisposing

factors involved early on.

Key words: cystitis; Corynebacterium urealyticum, urethral obstruction; domestic

cat.
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INTRODUCCION

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (TUI) comprende un conjunto de
trastornos que afectan la vejiga urinaria y/o la uretra de los gatos. Los sintomas incluyen
una combinacion variable de polaquiuria, estranguria, periuria, disuria y hematuria,
manifestaciones comunes en pacientes felinos y, a menudo, de naturaleza cronica y
recurrente. Estos sintomas no son especificos de una enfermedad en particular y pueden
deberse a diversas patologias localizadas en el TUI, siendo la cistitis idiopatica felina (CIF)
la causa mas frecuente (Nelson & Couto, 2020; Taylor et al., 2025). De hecho, a nivel
global, las enfermedades del TUI representan entre el 1,5 % y el 4,5 % de las consultas
felinas, y la CIF constituye la principal causa diagnosticada, con una prevalencia estimada
del 55-67 % entre los gatos con signos urinarios (He et al., 2022).

La CIF representa un desafio clinico debido a su etiopatogenia multifactorial y a la
ausencia de criterios diagnosticos especificos. Los estudios que examinan los posibles
factores de riesgo, han reportado hallazgos consistentes, identificando como factores la
predisposicion genética, experiencias adversas tempranas, respuesta exagerada a estimulos
estresantes, vida en ambiente interior, cambios frecuentes en la dieta, estilo de vida
sedentario, obesidad, uso de arena no aglomerante, convivencia con varios gatos,
inestabilidad en el entorno doméstico y escasez de recursos verticales (puntos elevados). En
conjunto, estos factores sugieren que la CIF afecta principalmente a gatos susceptibles que
viven en entornos estresantes o poco enriguecidos, y que un manejo eficaz debe abordar
tanto el entorno y el estilo de vida del animal como su patologia vesical (Nelson & Couto,
2020; Taylor et al., 2025). La literatura reciente amplia este concepto al describir la
participacion del eje neuroendocrino del estrés y la alteracion de la barrera urotelial, como
componentes fisiopatoldgicos clave que pueden explicar la recurrencia y cronicidad del
cuadro (He et al., 2022).

Dentro de este complejo espectro de alteraciones del TUI, una de las manifestaciones
clinicas de mayor relevancia es la obstruccién uretral. La OU se refiere a la incapacidad del
gato para orinar debido a una obstruccion funcional (idiopéatica) o fisica, como tapones
mucosos, sedimento o calculos uretrales. La OU se presenta con mayor frecuencia en gatos
machos castrados que en hembras, principalmente debido al menor diametro de la uretra
peneana. La evidencia disponible indica que los gatos machos tienen un mayor riesgo de

desarrollar CIF y que la castracion constituye un factor predisponente adicional (He et al.,
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2022). Aunque la mayoria de las OU se relacionan con procesos inflamatorios idiopaticos,
se han reportado causas menos frecuentes, como infecciones urinarias severas o la accion
de bacterias ureasa-positivas capaces de favorecer la formacion de cristales de estruvita
(Woerde et al., 2025).

Los tapones uretrales pueden aparecer como secuelas de enfermedades subyacentes
del TUI, como la urolitiasis y, con menor frecuencia, la infeccion del tracto urinario felino
(ITU) y/o la combinacion de ambas condiciones (Taylor et al., 2025). Muchos tapones
uretrales estan compuestos por cristales de estruvita con una matriz proteinacea. Es probable
que el exudado de proteinas en la orina durante la inflamacién activa incremente el pH
urinario, lo cual contribuye ain mas a la precipitacion de los cristales de estruvita que
participan en la formacién de los tapones uretrales (Nelson & Couto, 2020). En este
contexto, los gatos machos con CIF que presentan episodios de OU muestran una
probabilidad de recaida del 60 % y de reobstruccion del 36 %, lo que incrementa
significativamente el riesgo de requerir intervenciones urogenitales repetidas (Labelle et al.,
2023).

El diagnostico de CIF es de exclusion, se establece considerando la frecuencia, el
tipo de episodios y la gravedad de los signos clinicos (incluidas las comorbilidades).
Diversos estudios que evaluaron la prevalencia de las TUI en las ultimas tres décadas
observaron que, en el 65 % de los casos, no era posible determinar una etiologia especifica,
por lo que estos pacientes eran clasificados con CIF (Taylor et al., 2025). Actualmente, no
existe una prueba diagnostica sensible, especifica y clinicamente disponible para confirmar
la CIF; por lo tanto, el diagnostico se basa en la sintomatologia, la historia clinica, los
factores de riesgo, la exclusion de otras causas de enfermedad de tracto urinario (idealmente
mediante estudios de imagen) y la respuesta al tratamiento. En la mayoria de los casos, los
signos del TUI se resuelven dentro de los 2 a 7 dias (con o sin intervencion médica), aunque
la recurrencia es frecuente (Taylor et al., 2025). Esto refuerza que la CIF es un sindrome
autolimitado pero recurrente, cuya evolucion clinica puede confundirse con la respuesta a

terapias inespecificas.

Las técnicas de diagndstico por imagenes pueden ser muy valiosas para la evaluacion
de gatos con signos del TUI recurrentes o graves, y estan indicadas para diagnosticar o
descartar litiasis urinaria. Las radiografias abdominales son utiles para la deteccion de
urolitos radiodensos y deben incluir proyecciones laterales y dorsoventrales que abarguen
el abdomen e incorporen la uretra pélvica y peneana. En los machos, el hueso peneano puede

visualizarse y no debe confundirse con una litiasis uretral. En cuanto a la ecografia, este
2



método permite identificar calculos vesicales, masas, coagulos sanguineos, restos
ecogénicos y anomalias congénitas. También puede estar indicado el examen de los rifiones,
uréteres y otros organos abdominales, asi como la identificacion de liquido peritoneal o
retroperitoneal. Cabe destacar que la ecografia no permite el examen de la uretra
intrapélvica ni del pene, sitios donde la patologia se encuentra comdnmente en gatos con y
sin OU (Taylor et al., 2025).

El analisis de orina es fundamental en la investigacion de todas las enfermedades del
TUI. Los resultados deben interpretarse considerando la dieta del gato (himeda o seca), el
meétodo de recoleccion de orina, las condiciones de almacenamiento y manejo de la muestra,
para evitar cualquier interpretacion erronea. Para el cultivo bacteriano, la orina debe
obtenerse preferiblemente mediante cistocentesis antes de administrar cualquier tratamiento
antimicrobiano y enviarse para cultivo cuantitativo y pruebas de sensibilidad a los
antibioticos (Taylor et al., 2025).

El hallazgo de bacterias en la orina puede 0 no estar asociado con signos clinicos.
La mayoria de las ITU son monomicrobianas y suelen involucrar bacterias pertenecientes a
la microflora urogenital o fecal del huésped, principalmente Escherichia coli, Streptococcus
spp., Enterococcus faecalis y Staphylococcus felis. Las infecciones polimicrobianas tienden
a diagnosticarse con mayor frecuencia en gatos con sondajes urinarios permanentes u otras
comorbilidades. Corynebacterium urealyticum es un agente poco frecuente de ITU, aunque
su aislamiento es relativamente comun en gatos sometidos a cateterismo uretral o cirugia
uroldgica (Taylor et al., 2025). Este patdgeno es un bacilo aerobico, lipofilico,
grampositivo, componente normal de la flora genital felina y posee actividad ureasa que
favorece la formacion de cristales de estruvita. Es probable que el deterioro de los
mecanismos de defensa subyacentes del huésped favorezca su colonizacion del tracto
urinario (Maurey et al., 2019; Woerde et al., 2025).

En gatos con signos clinicos de ITU, el tratamiento debe basarse en el cultivo
bacteriano y el antibiograma, complementando con la administracion de analgésicos, como
antiinflamatorios no esteroidales, si no hay contraindicaciones, o un opioide. El uso racional
de antimicrobianos es esencial para evitar sobretratamiento y resistencia, especialmente
considerando que la bacteriuria subclinica no debe ser tratada salvo situaciones particulares
(Dowling, 2023; Taylor et al., 2025). El tratamiento médico de OU, incluye la
desobstruccion manual y terapias de soporte. El tratamiento quirdrgico mediante
uretrostomia perineal (UP) ha sido controvertido, y la evidencia disponible sobre sus

resultados a largo plazo en términos de bienestar es aun limitada. En general, la intervencion
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quirdrgica se considera solo cuando no es posible lograr la desobstruccion o en gatos que
presentan episodios obstructivos recurrentes, a pesar del tratamiento médico (Slater et al.,
2020).

Més alld del manejo especifico de cada entidad, el abordaje terapéutico de la CIF
debe ser integral y multimodal, incorporando la educacion del cuidador y diversas
estrategias de modificacion del entorno fisico, asi como ajustes en la dieta y en las
interacciones del gato con otros gatos, otros animales y humanos. Los profesionales clinicos
deben recordar que la CIF es una afeccion dolorosa y que la analgesia debe ser prioritaria.
Asimismo, el estrés asociado a la administracion oral de medicamentos debe tenerse en
cuenta al prescribir un farmaco, ya que también puede interferir en la evaluacion clinica de

la respuesta al tratamiento (Taylor et al., 2025).

Dado que los signos del TUI pueden originarse por distintas causas, incluyendo
algunas poco habituales, resulta importante registrar casos que aporten informacién sobre
agentes poco comunes, evoluciones clinicas inusuales o complicaciones asociadas. En este
marco, el objetivo de este reporte es describir la evolucion clinica y el proceso diagnostico-
terapéutico de un cuadro de TUI felino complicado por Corynebacterium urealyticum.



PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de “Indio”, felino macho adulto, atendido en la Clinica
Veterinaria Centro América (Cdrdoba, Argentina) el 26 de julio de 2025, por un cuadro

compatible con trastorno TUI.

RESENA

Felino macho castrado de dos afios de edad, raza comun europeo de pelo corto color

negro; presentd una buena condicion corporal 5/9 y un peso de 4Kkg.

ANAMNESIS

La tutora refiere como motivo de consulta la presencia de disuria, acompafiada de

vocalizaciones y hematuria en pequefias gotas.

El paciente no present6 un historial médico relevante; la tutora indico que siempre
fue un animal clinicamente sano, con el plan de vacunacion y desparasitacion actualizado,
y que el cuadro clinico se inici6 de forma repentina. El paciente residia en una vivienda con
acceso al exterior, recibia una dieta balanceada comercial para gatos y convivia con una

gata, con la que mantenia una interaccion social normal.

EXAMEN FISICO Y DESARROLLO DEL CUADRO CLINICO

En la evaluacion clinica general, el paciente presentaba un buen estado corporal. La
auscultacion pulmonar revel6 un murmullo vesicular normal, al igual que los ruidos
cardiacos. A la palpacion abdominal, la vejiga presentaba un estado de replecion marcado
y mucho dolor en dicha region. Al realizar una leve presion sobre la vejiga no se logro
inducir la miccion. El pene estaba inflamado y la region perineal irritada, como
consecuencia del lamido excesivo. Al constatar la imposibilidad de miccidén y una marcada
distension vesical, se decidio hospitalizar al paciente para proceder a la colocacion de sonda

uretral bajo anestesia.

Durante la consulta se observd que el paciente presentaba un temperamento
marcadamente agresivo y reactivo a la manipulacion, lo cual dificultd la realizaciéon de
procedimientos clinicos y complementarios. Debido a ello, se implementaron estrategias de
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manejo cat friendly (amigable con los gatos), orientadas a reducir el estrés, favorecer la
cooperacion y garantizar la seguridad del equipo veterinario, incluyendo el uso de
feromonas felinas, manipulacion minima y administracién de medicacion ansiolitica previa

en futuros controles.

Se realiz6 sedacion con xilacina 2 mg/kg y ketamina 5 mg/kg via intramuscular, se
procedio a la canalizacion intravenosa y posteriormente a la colocacion de sonda uretral. El
paciente permanecié internado 48 horas. Tras retirar la sonda uretral, se otorgo el alta
meédica, indicando para su domicilio meloxicam 0,125 mg/kg cada 24 horas por via oral
durante 5 dias, junto con el cambio de dieta a un alimento comercial formulado para el

manejo urinario (Pro Plan Urinary ST/OX, Nestlé Purina PetCare).

El 6 de agosto, once dias después del alta y del retiro de la sonda uretral, la tutora
reporto la reaparicion de disuria, estranguria y hematuria, motivo por el cual el paciente fue
reingresado para una nueva hospitalizacion y colocacion de sonda uretral. Debido al
marcado estrés y comportamiento agresivo evidenciado en la internacion previa, se decidio
el alta temprana con la sonda colocada, junto con el uso de collar isabelino y pautas estrictas
de manejo domiciliario. Tras 48 horas, la sonda fue retirada y el paciente mostr6 una
evolucion inicialmente favorable; sin embargo, la tutora refirio dificultad miccional

intermitente.

Dado que el paciente no lograba una recuperacién completa, se decidié avanzar con
estudios complementarios. Se indicd la realizacion de una ecografia abdominal y la
obtencion de muestra de orina por cistocentesis. Para facilitar el manejo, se indicé la
administracion de gabapentina 150 mg/gato via oral una hora antes del procedimiento y se
acondicioné el consultorio con feromonas, ambiente silencioso y sin presencia de otros
pacientes, a fin de minimizar el estrés. El informe ecografico concluy6é con hallazgos
compatibles con cistitis cronica, concordantes con los signos clinicos observados en el
paciente (Figura 1). La muestra de orina fue remitida a laboratorio para andlisis de orina,

urocultivo y antibiograma.

A los cuatro dias se recibi6 el informe del urocultivo, el cual report6 un recuento
bacteriano >100.000 UFC/ml (orina sin centrifugar), con presencia de bacilos
grampositivos, compatibles con C. urealyticum, sensible a doxiciclina, tetraciclina,

vancomicina y teicoplanina (Tabla 1 y 2).

Con base en estos resultados, se indico doxiciclina 50 mg, una vez al dia por via oral,

administrada con alimento evitando su uso conjunto con lacteos, durante 20 dias. Asimismo,
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se recomendo realizar una interconsulta con especialista en nefrourologia, para lo cual se

gestiono la derivacion correspondiente.

A los pocos dias de iniciado el tratamiento, el paciente presentd vomitos
posmedicacion, compatibles con efectos adversos gastrointestinales asociados a la
administracion de doxiciclina. Durante la consulta con la especialista, y debido a la
evolucion clinica desfavorable, la imposibilidad de continuar con la administracion oral a
causa de la gastroenteritis y considerando el agente etiologico involucrado, se decidio
modificar el esquema terapéutico. En este contexto, se indicd vancomicina a dosis de 12
mg/kg cada 24 horas por via intravenosa durante 12 dias. A la vez, se resolvié mantener al
paciente con sondaje urinario durante todo el periodo de tratamiento, con el objetivo de
lograr el control de la infeccidn urinaria y evitar, en la medida de lo posible, la realizacion

de una uretrostomia perineal.

Tras completar los 12 dias de tratamiento antimicrobiano intravenoso, cuyo manejo
resulté complejo debido al temperamento del paciente, se procedio a retirar la sonda. No
obstante, a los cuatro dias, Indio volvio6 a presentar disuria. Se realizé una radiografia de
abdomen en proyecciones latero lateral y ventro dorsal, observandose una estructura de
radiodensidad mineral de 0,11 x 0,64 cm, ubicada en la region prepucial/peneana (Figura
3), compatible con él os penis (hueso peneano). Como diagnosticos diferenciales se

consideraron una fibrosis uretral o un lito en uretra peneana.

Ante la persistencia de la sintomatologia, los hallazgos obtenidos de los métodos
complementarios y la falta de respuesta sostenida al tratamiento médico, se decidio realizar
una uretrostomia perineal como abordaje terapéutico definitivo. Se decidié derivar al
paciente a un centro veterinario de mayor complejidad para la realizacion de la intervencién
quirdrgica, con posterior internacion para el manejo posoperatorio. La intervencion
quirdrgica se realizo el 22 de septiembre. Previo a la derivacién se realizaron analisis de

sangre y de orina a modo de evaluacion pre quirargica (Tabla 3 y 4).

A partir de la derivacién, el seguimiento clinico y los controles posteriores quedaron
a cargo del centro de referencia, no disponiéndose de informacion adicional sobre la

evolucion a largo plazo.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Como métodos complementarios, se realizé una ecografia abdominal, radiografias
en proyecciones latero lateral y ventro dorsal, un analisis de sangre prequirurgico y dos
andlisis de orina, con su respectivo cultivo y antibiograma, el primero, y el segundo como

pre quirdrgico y para evaluar respuesta al tratamiento antibiotico.

El informe ecogréafico concluyd que ambos rifiones presentaban contornos regulares,
corteza homogenea de grano fino, relacion cortico medular y pelvis conservada. La vejiga
se encontraba en su topografia habitual, con un grado moderado de distension y contenido

anecoico. Las paredes vesicales mostraron un espesor de 3,31 mm, levemente incrementado,

hallazgo compatible con cistitis cronica.

Figura 1: Ecografia
abdominal.  Vejiga con
distension  moderada vy
contenido anecoico. Pared
vesical de 3,31 mm de
espesor, levemente
engrosada. Hallazgos
compatibles con cistitis

cronica.

RINON DERECHO

RINON IZQUIERDO

Figura 2: Ecografia abdominal. Rifion izquierdo y derecho en corte transversal. Ambos
rifiones presentan contornos regulares, arquitectura conservada y relacién cortico-medular

normal.

En cuanto al estudio radiografico, el informe concluyd que el abdomen presentaba

una silueta normal, con contornos suaves y definidos y buen detalle seroso. No se
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observaron masas, cambios de densidad significativos o liquido libre peritoneal. A nivel
urogenital, ambos rifiones se visualizan simétricamente, con tamafio, forma y posicion
normal. La vejiga se encontr6 adecuadamente distendida, con radiodensidad esperable,
contenido homogéneo compatible con liquido y contornos regulares. Asimismo, se
identificd una estructura de radiodensidad mineral que mide 0,11cm de espesor por 0,64 cm

de longitud, ubicada en la regién prepucial/peneana.

Figura 3: Radiografia abdominal en proyeccion latero-lateral. A) Vista general del abdomen
caudal y region perineal, con silueta abdominal normal, sin evidencias de masas, cambios de
densidad significativos ni liquido libre. B) Ampliacion de la region prepucial/peneana, donde
se identifico una estructura de radiodensidad mineral de 0,11 x 0,64 cm, compatible con

mineralizacion focal.

Complementariamente, se evaluaron los parametros fisico-quimicos y microscopicos de
la orina, junto con un urocultivo con antibiograma. La orina mostro alteraciones en al aspecto,
el color y el pH. Asimismo, se evidencid la presencia de hemoglobina y proteinas, ademas de
un campo cubierto de eritrocitos, estruvita y gérmenes (Tabla 1). El urocultivo mostré un
recuento de colonias >100.000 UFC/ml, cuya tipificacion correspondio a bacilos gram positivos

compatibles con C. urealyticum (Tabla 2).

Tabla 1: Primer analisis de orina, examen fisico-quimico y sedimento urinario.

Parametro Resultado

Fisico Quimico

Aspecto Ligeramente turbio
Color Pardo claro
Densidad 1.042 g/ml



pH 8

Hemoglobina ++++
Proteinas ++
Sedimento

Células epiteliales planas 1-3/ Campo

Leucocitos 2-3/ Campo

Eritrocitos Campo cubierto

Cristales Estruvita, regular cantidad
Espermatozoides Contiene, regular cantidad

Tabla 2: Urocultivo y antibiograma.

Paradmetro Resultado

Material Orina

Recuento de colonias > 100.000 UFC/ml (orina sin centrifugar)
Tipificacion Bacilos  grampositivos en  empalizada,

compatibles con Corynebacterium urealyticum

Antibiograma sensible Doxiciclina,  tetraciclina,  vancomicina Yy
teicoplanina
Antibiograma resistente Multiresistencia

Previa a su intervencidn quirdrgica, se tom0 muestra de sangre y de orina. El
hemograma y la quimica sanguinea no evidenciaron alteraciones cuantitativas significativas
(Tabla 3). El recuento eritrocitario, hematocrito y hemoglobina se encontraron dentro de los
valores de referencia para la especie. El recuento leucocitario total también se mantuvo
dentro de rangos normales, sin desviaciones compatibles con procesos infecciosos o
inflamatorios sistémicos. El recuento plaquetario fue adecuado y confirmado mediante
frotis sanguineo. En la quimica sanguinea, los valores de uremia y creatininemia se

encontraron dentro de los rangos fisiologicos, sin evidencia de compromiso renal.

En el segundo analisis de orina (Tabla 4), se observd una disminucién marcada de
la hematuria, pasando de campo cubierto a 20-25 eritrocitos por campo, asi como una
reduccion de la hemoglobinuria y de la proteinuria. Asimismo, se evidenciéo una

normalizacion del pH urinario y ausencia de cristaluria, lo que sugiere una respuesta positiva
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a las medidas terapéuticas instauradas. La densidad urinaria se mantuvo en el rango de
referencia, sin indicios de alteracion en la funcidn renal. Persistio una leucocituria leve, lo
que resulté compatible con un proceso inflamatorio estéril o secundario, mas que con una

infeccion urinaria primaria.

En conjunto, estos hallazgos indican una mejoria objetiva del cuadro urinario, con
resolucion de la cristaluria y atenuacion de la hematuria y proteinuria, aunque con
persistencia de signos inflamatorios bajos, concordantes con la evolucion clinica esperable

en pacientes con enfermedad del TUI complicado con cistitis bacteriana.

Tabla 3: Analisis de sangre pre quirdrgicos.

Parédmetro Resultado
Hemograma

Eritrocitos 6.980.000 / mm?®
Hematocrito 34,5%
Hemoglobina 10,6 gr/dl
Volumen corpuscular medio 49,4 fl
Hemoglobina corpuscular media 30,7%
Leucocitos 5.500 mm?
Plaquetas 254.000 mm?®
Frotis capilar Negativo
Quimica sanguinea

Uremia 44 mg/dl
Creatininemia 1,25 mg/dl
GPT-ALT 158 UI/L
Fosfatasa alcalina 57 UI/L
Albumina 2,9 g/dI
Proteinas totales 6,0 d/di
Fosforo 5,7 mg/dl
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Tabla 4: Segundo andlisis de orina, examen fisico-quimico y sedimento urinario.

Parametro

Resultado

Fisico Quimico
Aspecto

Color

Densidad

pH
Hemoglobina
Proteinas

Sedimento

Células epiteliales planas

Leucocitos
Eritrocitos
Cristales

Espermatozoides

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ligeramente turbio
Amarillo claro
1.048 g/mi

6

++

++

0-2/ Campo
4-6/ Campo
20-25/ Campo
No contiene

No contiene

Se consideraron como posibles diagnosticos diferenciales:

o Cistitis idiopatica felina.

o Cistitis secundaria a remanente de os penis.

o Cistitis asociada a sedimento mineral o lito en uretra peneana.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Enfermedad del TUI felino, complicada con cistitis bacteriana causada por C.

urealyticum.

TRATAMIENTO

El abordaje terapéutico fue multimodal y escalonado, combinando terapias médicas

dirigidas a resolver la obstruccién uretral, controlar el dolor, disminuir la inflamacion,
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manejar el estrés asociado y, posteriormente tratar la infeccion urinaria de acuerdo con los

resultados del urocultivo y antibiograma.

El manejo del dolor y la inflamacion constituyd un eje prioritario durante todo el
abordaje terapéutico. Se instaur6 analgesia antiinflamatoria con meloxicam (0,125 mg/kg)
cada 24 horas por via oral, administrado de manera intermitente segun la evolucion clinica,
con el objetivo de controlar el dolor asociado a la distension vesical, la uretritis secundaria

y la manipulacion del tracto urinario inferior.

El soporte y manejo de la obstruccion uretral incluyo la sedacion del paciente con
xilacina (2 mg/kg) y ketamina (5 mg/kg) por via intramuscular, seguida de la canalizacion
intravenosa y la colocacion de un catéter uretral. El paciente permanecié hospitalizado para
monitoreo clinico continuo y manejo intensivo. Se instaur¢ fluidoterapia intravenosa con
soluciones cristaloides isotonicas (Ringer lactato y solucién fisioldgica), a razén de 50
ml/kg/dia, como terapia de soporte. Durante el periodo de sondaje se indico el uso de collar
isabelino para prevenir la extraccion accidental del catéter y reducir el lamido excesivo, asi
como la inflamacion local posterior a su retiro. Como medida complementaria para
disminuir el riesgo de cristaluria y recurrencia obstructiva, se indicé el cambio a una dieta
urinaria comercial formulada para el manejo del tracto urinario inferior (Pro Plan Urinary
ST/OX, Nestlé Purina PetCare), orientada a reducir la concentracion de solutos y favorecer

un pH urinario adecuado.

El manejo del estrés constituy6 otro eje central del tratamiento, dada la marcada
reactividad del paciente a la manipulacion. Se implementaron estrategias de manejo cat
friendly orientadas a minimizar el estrés, incluyendo la reduccion de estimulos ambientales,
la ambientacion del consultorio con feromonas sintéticas felinas y la administracion de
gabapentina (150 mg/gato por via oral) previa a controles y procedimientos clinicos, con el
fin de favorecer la tolerancia al tratamiento y garantizar la seguridad durante la

manipulacion.

El tratamiento antimicrobiano fue dirigido en base a los resultados del urocultivo y
antibiograma. Inicialmente se instaur6é doxiciclina (50 mg por via oral una vez al dia) de
acuerdo con el perfil de sensibilidad del aislamiento; Sin embargo, la aparicion de efectos
adversos gastrointestinales obligo a su suspension. Ante la ausencia de alternativas orales
efectivas y la sensibilidad demostrada del agente etioldgico, se indic6 vancomicina (12

mg/kg) cada 24 horas por via intravenosa durante 12 dias.
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Ante la persistencia de la sintomatologia obstructiva y la falta de respuesta sostenida
al tratamiento meédico, se decidio realizar tratamiento quirdrgico mediante uretrostomia
perineal como abordaje definitivo, con el objetivo de establecer una via urinaria permanente
de menor resistencia, reducir el riesgo de recurrencia obstructiva y mejorar la calidad de

vida del paciente.

DISCUSION

La evolucion de este caso clinico destaca la complejidad diagnostica y terapéutica
que pueden presentar los trastornos del TUI felino, especialmente cuando participan agentes
bacterianos poco frecuentes y con patrones de resistencia particulares, como C. urealyticum.
A diferencia de la mayoria de los cuadros de enfermedad del TUI, en los cuales predominan
las etiologias no obstructivas o los procesos inflamatorios idiopaticos, la presencia de un
agente ureasa positivo modifica la fisiopatologia del cuadro, favoreciendo la alcalinizacion
urinaria, la irritacion del urotelio y la formacion de material mineralizado. Estos procesos
pueden contribuir a la recurrencia de la obstruccion y dificultar la resolucion clinica, como

se evidencid en este paciente.

La identificacion de C. urealyticum mediante urocultivo permitié establecer un
punto clave en las pautas terapéuticas. La eleccion del antimicrobiano se fundamenta en
aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos, junto con la evaluacion de efectos adversos,
la comodidad de administracion y el costo del tratamiento (Dowling, 2023). Desde una
perspectiva clinica y considerando el perfil de sensibilidad antimicrobiana del aislamiento,
asi como la necesidad de alcanzar concentraciones urinarias adecuadas, se indico

tratamiento inicial con doxiciclina como antimicrobiano dirigido.

Las tetraciclinas son farmacos bacteriostaticos y anfdteros con un alto volumen de
distribucion. Son antimicrobianos de amplio espectro y se excretan inalteradas en la orina,
por lo que altas concentraciones urinarias pueden contribuir a la eficacia del tratamiento. La
doxiciclina es una tetraciclina altamente liposoluble, mejor tolerada en gatos que otros
farmacos del mismo grupo. Si se administra en capsulas o comprimidos, es fundamental que
el gato ingiera una pequefia cantidad de alimento o bebida posteriormente para asegurar su
paso al estomago. Si las capsulas permanecen en el eséfago, puede producirse una necrosis

local grave con la consiguiente estenosis esofagica (Dowling, 2023).
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En este paciente, la doxiciclina se indicd preferentemente con alimento (evitando
lacteos o alimentos ricos en calcio) para minimizar efectos adversos gastrointestinales y
maximizar su absorcion, de acuerdo con recomendaciones de uso en medicina veterinaria
(Mercer, 2022). Sin embargo, si bien las tetraciclinas constituyen una de las alternativas de
primera eleccion segun la literatura y el antibiograma, la intolerancia gastrointestinal
presentada por el paciente obligo a suspender la doxiciclina. Esta situacion, sumada a la
recurrencia de signos clinicos y a la dificultad para mantener la permeabilidad uretral,

justifico la consideracion de antimicrobianos de uso excepcional.

El aislamiento obtenido en este paciente mostré a los glucopéptidos, vancomicina y
teicoplanina. Si bien estos antimicrobianos constituyen el tratamiento de primera linea en
pacientes humanos, su uso se reporta con poca frecuencia en medicina veterinaria,

particularmente en animales de compafia (Briscoe et al., 2010).

El empleo de antimicrobianos criticos plantea un desafio adicional en el contexto del
creciente problema global de la resistencia antimicrobiana. Dado que las infecciones del
tracto urinario representan una de las principales indicaciones de uso de antimicrobianos en
perros y gatos, los veterinarios debemos considerar el impacto del tratamiento inadecuado
en la seleccion y diseminacion de patogenos multirresistentes. No obstante, se ha propuesto
que el uso prudente, poco frecuente y debidamente justificado de antimicrobianos criticos
en animales de compafiia representa una fraccion minima del consumo total de estos
farmacos, y puede estar justificado cuando se basa en cultivo y pruebas de susceptibilidad,

asi como en consideraciones de bienestar del paciente (Weese et al., 2011).

En este marco, el uso de antimicrobianos de importancia critica —como
vancomicina, carbapenémicos o linezolid— solo se considera apropiado cuando se cumplen
criterios estrictos: (i) documentacion de la infeccion mediante hallazgos clinicos,
microbioldgicos y citoldgicos; (ii) demostracion de resistencia a otras alternativas
terapéuticas razonables y susceptibilidad al antimicrobiano seleccionado; y (iii) una
probabilidad razonable de erradicacion de la infeccion (Weese et al., 2011).

Adicionalmente, la potencial nefrotoxicidad asociada al uso de vancomicina
constituye una limitacion clinica relevante. En medicina humana, se informo que la
incidencia de nefrotoxicidad inducida por vancomicina es entre el 5% y 7 %,
particularmente en pacientes clinicamente complejos que reciben dosis elevadas o
combinadas con otros agentes nefrotdxicos (Bamgbola, 2016). Si bien la evidencia sobre

nefrotoxicidad inducida por vancomicina en medicina veterinaria es limitada, estudios
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experimentales y modelos animales han demostrado una clara asociacion dosis-dependiente
entre la exposicion al farmaco y la lesion renal. En particular, revisiones recientes describen
mecanismos bien caracterizados de toxicidad tubular proximal en modelos animales, con

potencial relevancia para animales de compafiia (Pais et al., 2020).

En el estudio retrospectivo publicado (DeStefano et al., 2019) que incluye 29 perros y
solo 7 gatos tratados con vancomicina parenteral entre 2003 y 2017, los autores describen
que este antimicrobiano permitié controlar infecciones graves causadas por patdégenos
multirresistentes, destacando su utilidad como farmaco de rescate en casos seleccionados.
No obstante, también subrayan que su empleo requiere un monitoreo clinico estricto debido
al riesgo de efectos adversos, particularmente nefrotoxicidad. Ademas, la escasez de datos
exclusivamente en felinos, con muestras pequefias y resultados heterogéneos, limita la
posibilidad de establecer conclusiones robustas sobre su seguridad o eficacia especifica en
esta especie.

En el paciente presentado, los andlisis bioquimicos séricos no evidenciaron
alteraciones compatibles con lesion renal al momento de la toma de decisiones terapéuticas,
lo que permitié considerar el uso de vancomicina bajo estricta evaluacion del riesgo-

beneficio y con indicacion de monitoreo renal cercano.

Bajo estas consideraciones, el uso de vancomicina en medicina felina continta
siendo excepcional y debe considerarse Unicamente en situaciones en las que el cultivo y
antibiograma confirman sensibilidad y no existen alternativas terapéuticas efectivas. A ello
se suma la creciente preocupacion por el impacto que su utilizacion podria tener en la
seleccion de microorganismos resistentes, especialmente enterococos resistentes a
vancomicina, lo cual representa un riesgo significativo en el marco del enfoque One Health
(Una Salud).

En cuanto a la UP, este procedimiento quirdrgico es considerado una opcion
terapéutica de ultimo recurso en gatos machos con enfermedad del TUI que presentan OU
recurrentes o refractarias al tratamiento médico, particularmente en el contexto de CIF
(Slater et al., 2020). En el presente caso, la indicacion quirdrgica se evalud frente a una
evolucion clinica desfavorable, con persistencia de signos urinarios bajos y episodios

obstructivos a pesar de la instauracion de un manejo médico intensivo.

La cirugia por si sola no previene la recurrencia de los signos del TUI y debe
combinarse con un tratamiento medico adecuado (modificaciones dietéticas y cambios
ambientales) para obtener resultados éptimos. La uretrostomia perineal permite eliminar el
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segmento uretral distal de menor didmetro, reduciendo la probabilidad de obstrucciones
futuras; Sin embargo, no actla sobre la causa primaria de la enfermedad del TUI, por lo que
no previene la recurrencia de los signos clinicos asociados a la enfermedad. Estudios
retrospectivos han demostrado que, si bien la técnica presenta una tasa aceptable de éxito,
las infecciones urinarias recurrentes y otras complicaciones postquirurgicas pueden
presentarse a largo plazo, lo que refuerza la necesidad de un seguimiento clinico continuo
(Watson et al., 2020).

Diversos autores coinciden en que la ausencia de un adecuado manejo ambiental se
asocia a una mayor tasa de recurrencia clinica, independientemente de la resolucion
quirdrgica de la OU. La UP debe interpretarse como una estrategia destinada a reducir la
morbilidad asociada a la OU, pero no como un tratamiento curativo de enfermedades del
TUI. Su indicacion debe ir acompafiada indefectiblemente de un manejo ambiental y del
estrés adecuado, que permita abordar los factores desencadenantes y perpetuantes de la
enfermedad y optimizar el prondstico a largo plazo (Watson et al., 2020; Taylor et al.,
2025).

En este contexto, se destaca la importancia del manejo ambiental multimodal como
pilar fundamental tanto en pacientes sometidos a UP como en aquellos manejados de forma
conservadora. Intervenciones orientadas a la reduccion del estrés, como el enriquecimiento
ambiental, la previsibilidad de rutinas, la optimizacion de las bandejas sanitarias y el
aumento de la ingesta hidrica, han demostrado reducir la frecuencia y severidad de los

episodios clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Taylor et al., 2025).

En el presente caso, la evaluacién de la evolucion clinica posterior a la UP no pudo
ser realizada, dado que el paciente fue derivado a un centro de mayor complejidad para la
resolucion quirurgica y el seguimiento posoperatorio quedo6 a cargo de dicha institucion.
Esta limitacion impidi6 valorar la respuesta clinica a largo plazo y la eventual aparicion de
complicaciones o recurrencias, aunque no invalida el analisis del proceso diagnostico-
terapéutico previo, ni las decisiones clinicas adoptadas en el contexto de una evolucion

desfavorable y refractaria al manejo médico.

CONCLUSION

El caso reportado ilustra como la coexistencia de CIF y una infeccion urinaria por

C. urealyticum puede condicionar una evolucion clinica compleja, con episodios
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obstructivos recurrentes y limitada respuesta al tratamiento meédico convencional. La
necesidad de recurrir a antimicrobianos de uso excepcional y, finalmente, a la uretrostomia
perineal, subraya la importancia de una evaluacion cuidadosa del riesgo-beneficio
terapéutico y del uso racional de antibidticos. En este sentido, el trabajo destaca que la
resolucion clinica sostenible no depende exclusivamente de intervenciones farmacoldgicas
0 quirurgicas, sino de un abordaje multimodal que incluya el manejo del estrés, la
modificacion del entorno y el seguimiento a largo plazo del paciente, en concordancia con

los principios actuales de bienestar animal y salud integral.
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