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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO

Dr. Oscar Cortadellas

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se definen
como la adherencia, multiplicacion y persistencia de
un agente infeccioso (generalmente, bacterias) en una
determinada porcion del tracto urinario. Las ITU pue-
den afectar al tracto urinario superior (pielonefritis, ure-
teritis) y/o al inferior (cistitis, uretritis). A nivel clinico
resulta muy complicado determinar con exactitud has-
ta donde alcanza la localizacion de la infeccion. Ade-
mas, que una parte del tracto urinario esté afectada
representa un riesgo potencial de infeccion para el
resto de las vias urinarias. Por ello en muchos
casos se prefiere hablar de ITU en lugar de hacer refe-
rencia a la localizacion exacta de la infeccion (cisti-
tis, pielonefritis...).

La incidencia de ITU en perros y gatos es variable,
pero hasta el 14% de los perros puede presentar
algun episodio de ITU a lo largo de su vida, y éstos
son mas frecuentes en hembras que en machos. En
el gato la incidencia es menor (0,1-1%) y la mayoria
de casos se diagnostican en animales geriatricos. Tan
sélo el 2% de los gatos con diagndstico de enferme-
dad urinaria del tracto inferior presentan realmente una
infeccion urinaria. Sin embargo, en gatos de mas de
10 afos hasta el 45% de los casos pueden presen-
tar ITU.

Para no cometer errores diagnosticos es fundamental
hacer una interpretacion adecuada de algunos términos
que se emplean frecuentemente en animales con ITU:

Bacteriuria:
Presencia de bacterias en orina; no indica necesariamen-
te la existencia de ITU.

Funguria:

Presencia de organismos fungicos en la orina. Su pre-
sencia sugiere la existencia de un proceso infeccioso aun-
que no existan signos clinicos.

Piuria:
Presencia de leucocitos en la orina. Se considera sig-
nificativa cuando se observan mas de 3-5 células por
campo en una muestra obtenida por cistocentesis
o mas de 10 en una muestra obtenida por sondaje
uretral.

Inflamacién/Infeccion:

La existencia de piuria es indicativa de la inflamacion en
el tracto urinario, pero no necesariamente de la existen-
cia de ITU.

ETIOPATOGENESIS

Las infecciones del tracto urinario generalmente son
debidas a la migracion ascendente de bacterias des-
de la porcion distal del tracto urogenital a regiones que
normalmente son estériles.

Las ITU se producen como consecuencia de una alte-
racion del equilibrio existente entre los mecanismos defen-
sivos del hospedador y el agente infeccioso (Tabla 1).

LLa bacteria que con mayor frecuencia causa ITU es E.
coli, que es responsable de hasta el 50% de los casos.
Aproximadamente entre un 25-33% de los casos estan
causados por estafilococos, estreptococos y enteroco-
cos. Otros patégenos menos frecuentes incluyen Pro-
teus, Klebsiella, Pasterella, Pseudomonas, Corynebac-
terium y Mycoplasma spp. Aproximadamente el 75% de
las ITU estan causadas por un Unico patégeno, el 20%
por 2y el 5% por 3 especies distintas.

SIGNOS CLINICOS

Los animales con ITU pueden ser asintomaticos o pre-
sentar sintomas de enfermedad urinaria. En este ultimo
caso el cuadro clinico es variable y depende de:

a) virulencia y nimero de microorganismos patdégenos
presentes,
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b) de la existencia de causas predisponentes o enferme-
dades asociadas,

c) respuesta del hospedador y

d) duracion y localizacion de la infeccion.

En general, signos como disuria, polaquiuria o estran-
guria se relacionan con enfermedad del tracto urina-
rio inferior, mientras que en animales con ITU del trac-
to urinario superior puede aparecer dolor afectando
a uno o ambos rinones, fallo renal o sepsis. En casos

de cistitis agudas puede existir dolor a la palpacion
de la vejiga. En pacientes con enfermedades asocia-
das, es posible que predominen los signos clinicos de
dichas enfermedades sobre los de la ITU. Un estudio
reciente en el que se cultivaron orinas procedentes de
159 perros con diabetes mellitus mostré resultados
positivos en el 21% de los casos, mientras que un
estudio realizado en 141 gatos diabéticos mostro una
prevalencia de ITU del 13%. En otro estudio, el 46%
de los perros con hiperadrenocorticismo, el 37% con

Tabla |I. Mecanismos defensivos del tracto urinario y causas de alteracion

Mecanismo Causa

Miccién normal
Flujo orina adecuado
Vaciado frecuente
Vaciado completo

Obstruccion uretral
Enfermedad discal
Atonia vejiga

Estructuras anatémicas
Zona de alta presion uretral

Caracteristicas del epitelio uretral
Peristaltismo uretral

Fraccion prostatica antibacteriana
Longitud de la uretra

Vélvulas ureterovesicales
Peristaltismo ureteral

Uretrostomia perineal
Sondaje uretral
Obstruccion uretral

?

Uretrostomia perineal
Uréter ectopico
Obstruccion ureteral

Barrera mucosa defensiva
Produccion de anticuerpos

Capa superficial de glicosaminoglicanos
Propiedades antibacterianas de la mucosa
Exfoliacion de células

Hiperadrenocorticismo
Polipos, neoplasia

?

?

Propiedades antibacterianas de la orina
pH extremos

Hiperosmolalidad
Elevada concentracion de urea
Acidos organicos

pH muy elevado inhibe la funguria
Hiperadrenocorticismo

Mecanismos defensivos renales
Células mesangiales
Elevado flujo sanguineo renal

Extraido de: Senior DF. Management of difficulty urinary tract infections: En Bonagura JD (Ed). Kirk's Current Veterinary Therapy XIIl Small Animal Practice. Philadelphia, WB Saunders, 2000, pp883
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Figura |. Radiografia abdominal lateral de una perra con
disuria, hematuria € ITU secundarias a un calculo vesical de
grandes dimensiones

Figura 2. Ecografia abdominal. Corte longitudinal del rifién
derecho en un gato persa con fallo renal secundario a
enfermedad renal poliquistica € ITU secundaria

Figura 3. Ecografia abdominal. Corte longitudinal de la vejiga
€n un perro mestizo con ITU secundaria a neoplasia de vejiga

diabetes mellitus y el 50% de los que padecian ambas
enfermedades presentaban ITU. Sin embargo, soélo el
2% de ellos presentaban signos como estranguria o
polaquiuria.

DIAGNOSTICO

HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA

En animales con ITU inferior normalmente no se
aprecian alteraciones en los parametros hematologi-
cos y bioquimicos rutinarios, mientras que en casos
con septicemia puede existir leucocitosis con desvia-
cion izquierda, asi como azotemia si ambos rinones
estan afectados.

En cualquier caso, es importante la realizacion de un per-
fil bioquimico para excluir la existencia de enfermedades
asociadas. En gatos con infecciones recurrentes deben
excluirse la leucemia felina y el virus de la inmunodefi-
ciencia felina como causa predisponente

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Generalmente los resultados de las técnicas de diagnoés-
tico por imagen se encuentran dentro de la normalidad,
excepto en aquellos casos en los que existan procesos
asociados como urolitos, fallo renal o neoplasias (Figu-
ras 1-3).

URIANALISIS

El uriandlisis es un procedimiento diagndstico imprescin-
dible en cualquier animal en el que se sospeche la exis-
tencia de una ITU. Diagnosticar una ITU basandose en
el cuadro clinico y en la existencia de hematuria y/o infla-
macion del tracto urinario representa un error diagnos-
tico que conduce a la administracion de tratamientos inco-
rrectos e innecesarios. El urianalisis debe incluir la deter-
minacion de la gravedad especifica de la orina median-
te refractometro, la valoracion de las propiedades qui-
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micas de la orina mediante tiras colorimétricas y el exa-
men microscopico del sedimento urinario.

Obtencion de la muestra:

LLa orina debe obtenerse por cistocentesis. Para ello se
realiza una palpacion de la cavidad abdominal que per-
mita verificar la localizacion y el tamano de la vejiga de
la orina. Aungue en la mayoria de animales esto no repre-
senta ningun problema, en animales obesos puede ser
dificil localizar la vejiga. Una vez localizada y con el ani-
mal de pie o0 en decubito supino, con una mano se inmo-
viliza la vejiga y con la otra se introduce una aguja fina
(0,6 x 25) conectada a una jeringuilla. Si el tamafo del
animal no permite inmovilizar la vejiga con una mano, se
puede hacer presion con la palma de la mano en la pared
abdominal contraria a la que se va a realizar la puncion.
En aquellos casos en los que no se identifique la vejiga
mediante palpacion abdominal, puede recurrirse a la eco-
graffa y realizar una puncién ecoguiada.

Gravedad especifica:

La densidad urinaria en animales con ITU es muy varia-
ble y depende de si la infeccion afecta al tracto urina-
rio inferior o al superior asi como de la existencia de
enfermedades asociadas.

Tira de orina:

LLas alteraciones que aparecen con mayor frecuencia
en animales con ITU son hematuria y proteinuria. Es
aconsejable determinar la severidad de la hematuria
mediante el examen del sedimento y cuantificar la pro-
teinuria mediante el célculo del ratio proteina/creati-
nina en la orina.

Tanto la determinacion de la densidad como la valora-
cién de la presencia de leucocitos mediante las tiras de
orina estan desaconsejadas debido a su inexactitud.

Sedimento:

LLa presencia de mas de10 eritrocitos por campo se con-
sidera anormal. La presencia de mas de 5 leucocitos por
campo sugiere inflamacion y, si se asocia a bacteriuria,

es indicativo de la existencia de un proceso inflamato-
rio activo asociado con una infeccion. Sin embargo, en
casos en los que la respuesta inmune no sea la adecua-
da (hiperadrenocorticismo, leucemia felina) puede exis-
tir una ITU sin inflamacion asociada. La deteccion de bac-
terias en la orina puede resultar dificil, especialmente en
orinas diluidas o cuando la carga bacteriana en la mues-
tra es baja. Por ello, es aconsejable realizar una tincion
del sedimento (Gram o azul de metileno). En cualquier
caso, siempre que sea posible, la confirmacion de la exis-
tencia de ITU debe hacerse mediante un urocultivo.

Urocultivo:

El urocultivo cuantitativo es el “gold standard” para el diag-
nostico de las ITU. La muestra debe obtenerse antes de
iniciar el tratamiento con antibiéticos y en aquellos casos
en los que el animal ya esté recibiendo tratamiento pre-
vio. La antibioterapia debe suspenderse 3-5 dias antes
de la obtencién de la muestra, con el objeto de minimi-
zar la inhibicién del crecimiento bacteriano como conse-
cuencia de la administracion del antibiotico.

Ademas de ser una técnica imprescindible para el diag-
noéstico de las ITU, el urocultivo resulta Util para evaluar la
efectividad del tratamiento, por ejemplo, en casos de infec-
ciones severas o recidivantes o cuando se administren anti-
bidticos con una toxicidad elevada.

La administracion de un antibiético se considera efecti-
va si un cultivo de una muestra tomada tras 5 dias de tra-
tamiento resulta negativo. La orina debe recogerse y pro-
cesarse evitando cualquier alteracion de la muestra, por
lo que es aconsejable emplear material estéril y evitar posi-
bles contaminaciones tanto en la recogida como en el pro-
cesamiento de la misma. Si el procesamiento no es inme-
diato las muestras deben refrigerarse.

En la medida de lo posible es importante la cuantifi-
cacion del resultado del cultivo, ya que aunque la pre-
sencia de bacterias en una orina obtenida por cisto-
centesis se considera anormal, las muestras obteni-
das por sondaje o durante la miccion normalmente pre-
sentan contaminacion por la flora residente. Se con-
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sidera significativa la presencia de mas de 1.000 ufc/ml
en muestras obtenidas por cistocentesis, de mas de
10.000 ufc/ml si la muestra se ha obtenido por son-
daje o de mas de 100.000 ufc/ml si la muestra se obte-
nido durante la miccion natural.

Una vez identificado el patdgeno es aconsejable la rea-
lizacion del antibiograma que facilite la correcta elec-
cion del antibidtico que se debe utilizar. Generalmen-
te, se emplea una placa con agar Mueller-Hinton en
la que se ha inoculado una suspension del agente
patégeno obtenido en el cultivo. Se afiaden a la pla-
ca una serie de discos de papel impregnados con dis-
tintos antibidticos y se incuba durante 18-24 horas a
38 ° C, valorandose posteriormente la inhibicion de
crecimiento bacteriano que rodea cada disco.

Hay que tener en cuenta que las concentraciones de
antibidticos en los discos estan basadas en las con-
centraciones séricas de cada droga, por lo tanto, es
posible que un antibiético resistente o poco sensible
segun el antibiograma sea efectivo en el tratamiento
de una ITU si se excreta en altas concentraciones en
orina. Los métodos de dilucién en caldo o agar per-
miten el calculo de la concentracion inhibitoria mini-
ma (CIM) que es la concentracion mas baja de un anti-
bidtico a la que no se observa crecimiento bacteria-
no. Se considera que un antibidtico es efectivo si alcan-
za en orina una concentracion equivalente como mini-
mo a 4 veces su CIM.

TRATAMIENTO

Es evidente que el tratamiento de una ITU esta basado
en la administracion de antibidticos. En condiciones ide-
ales el farmaco seleccionado deberia:

a) ser de facil administracion,
b) tener pocos efectos secundarios,
C) ser barato,

d) alcanzar concentraciones urinarias que excedan al
menos en 4 veces la concentracion inhibitoria mini-
ma para el patdégeno en cuestion vy,

e) no tener efectos en la flora intestinal del paciente.

PREVENCION

En condiciones normales los mecanismos defensivos
del hospedador previenen el desarrollo de las ITU. Sin
embargo, en algunas ocasiones son las actuaciones
del clinico las que favorecen el desarrollo de un pro-
ceso infeccioso. Los sondajes uretrales prolongados
(especialmente si se utilizan sistemas abiertos) asi
como los sondajes intermitentes repetidos se asocian
con una elevada prevalencia de ITU.

Un 20 % de perras adultas sanas desarrolla una ITU
después de varios sondajes intermitentes. Esto mis-
mo ocurre en el 30% de los perros machos y hasta
en el 65% de los gatos sanos tras 3-5 dias de colo-
caciéon de un catéter uretral permanente.

Para disminuir la prevalencia de ITU es conveniente
reducir el uso indiscriminado de sondas uretrales, usar
sistemas cerrados de recoleccion de orina cuando se
cologuen sondas permanentes, evitar el uso de
catéteres uretrales en animales inmunosuprimidos y
emplear técnicas que minimicen el trauma y la con-
taminacion del tracto urinario. Ademas, resulta impor-
tante localizar y eliminar causas predisponentes de ITU,
especialmente en casos recurrentes.

Las ITU se dividen en no complicadas y complicadas.
Se consideran no complicados aquellos casos en los
que no existen anormalidades estructurales, neuro-
l6gicas o funcionales, mientras que se consideran ITU
complicadas las que estan asociadas a un defecto en
los mecanismos defensivos del hospedador.

Los casos no complicados se tratan con antibiéticos
durante 10-14 dias, y se debe apreciar una mejoria tan-
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to en el cuadro clinico como en el urianalisis en las pri- Los antibidticos mas empleados en el tratamiento de las
meras 48-72 horas de iniciado el tratamiento. ITU son: amoxicilina/acido clavulanico, cefalosporinas de
primera 0 segunda generacion y fluoroquinolonas
(Tablas 2-3). Si se desconoce cual es la bacteria cau-
sante de la ITU, el tratamiento puede basarse en los resul-
tados de la tincién de gram: amoxicilina/acido clavula-
nico para bacterias gram+ y enrofloxacina para gram-.
Siempre que sea posible es aconsejable la realizacion
de un urocultivo pocos dias después de finalizado el tra-
tamiento.

La seleccion del antibidtico mas adecuado se basa en
los resultados del antibiograma. Sin embargo, en casos
no complicados ni recidivantes y en los que no se hayan
administrado antibidticos en las semanas anteriores,
puede realizarse un tratamiento empirico basado en
la sensibilidad a los distintos antibidticos de las bac-
terias aisladas con mayor frecuencia en casos de [TU.

Tabla 2. Antibiéticos de primera elecciéon en funciéon del patégeno aislado en ITU

E. coli Enrofloxacina/Trimetoprim-sulfadiazina
Proteus Amoxilicina-acido clavulanico/Enrofloxacina
Estafilococos Amoxilicina-acido clavulanico/Cefalexina
Estreptococos Amoxilicina-acido clavulanico
Enterobacter Enrofloxacina/Tetraciclinas
Klebsiella Enrofloxacina

| Pseudomonas Enrofloxacina/Tetraclicina |

Tabla 3.Concentracién urinaria de algunos antibidticos

Dosis Via de Concentracion media en orina =
Antibiético (mg/kg) administracion DS pg/ml

Amikacina 5 bid 342 + 143
Amoxicilina 11 tid PO 202 + 93
[ Ampicilina 26 tid PO 309 + 55 |
Cefalexina 20 bid PO 500
Cloranfenicol 30 tid ORAL 124 + 40
[ Enrofloxacina 2.5-5 bid ORAL 40 + 10 |
[ Gentamicina 6 sid SBC 107 + 33 |
[ Tetraciclina 20 tid PO 138 +65 |
Trimetoprim-sulfadiazina 10 bid PO 55+ 19
Tobramicina 1-2 tid SBC 66 + 39
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En casos complicados, el tratamiento se administra duran-
te 4-6 semanas. En estos casos es recomendable realizar
un urocultivo pocos dias después de iniciar el tratamiento y
antes de suspenderlo.

FALTA D€ RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Muchos de los casos que se diagnostican como “infec-
ciones resistentes” en realidad son casos en los que exis-
te una enfermedad no infecciosa del tracto urinario y en
los que se inicia la administracion de antibidticos sin cul-
tivo previo.

En muchas ocasiones, ante la falta de respuesta a un
tratamiento que el clinico entiende como adecuado,
existe una tendencia a cambiar de antibiético o a afa-
dir otro antibiotico al prescrito inicialmente. Sin embar-
go, hay que tener en cuenta que existen multiples fac-
tores que pueden ser causa de una mala respuesta al
tratamiento (Tabla 4).

Antes de hacer cambios en el tratamiento es aconse-
jable la realizacion de un cultivo en el que pueden dar-
se los siguientes resultados:

Cultivo negativo:
Un resultado negativo en un animal que esta tomando anti-
biodticos indica que la infeccion se ha erradicado. Por lo

tanto, si los signos clinicos persisten debe reconsiderar-
se el diagndstico y buscar causas no infecciosas de enfer-
medad del tracto urinario.

Aislamiento del uropatégeno inicial sensible al
tratamiento administrado:

Este resultado indica que el antibiético no esta alcanzan-
do el lugar de la infeccion. El primer paso es revisar que
la pauta de administracion es correcta, que el propieta-
rio la sigue y que realmente el animal ingiere el tratamien-
to. En segundo lugar se debe considerar una mala absor-
cion intestinal del farmaco o el uso de un farmaco en
malas condiciones.

Aislamiento del uropatégeno inicial resistente al tra-
tamiento:

Cuando el urocultivo indica la existencia de resistencias
debe administrarse un nuevo antibidtico a dosis e
intervalos elevados (dentro del rango terapéutico) selec-
cionado en base a los resultados del antibiograma. Algu-
nos estudios han mostrado que el desarrollo de resis-
tencias a determinados antibidticos esta directamente
relacionado con un aumento en la prescripcion de dichos
antibioticos.

Por este motivo se ha sugerido que en casos de resis-
tencias se suspenda el antibidtico en cuestion, al obje-

Tabla 4. Principales causas de falta de respuesta a la administracion de antibidticos

2. Administracion incorrecta del medicamento.
Falta de cumplimento por parte del propietario
El paciente no ingiere o vomita el antibidtico

Alteracion del metabolismo normal del farmaco
3. Resistencia bacteriana

4. Superinfeccion

1. Administracion de antibidticos en un proceso no infeccioso pero con signos clinicos similares a los de una ITU

El farmaco esta caducado o se ha prescrito a dosis no adecuadas

Falta de reconocimiento de la existencia de causas predisponentes
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to de valorar si la resistencia disminuye o las bacterias
se hacen mas sensibles a otros antibidticos. Aunque este
método ha demostrado ser efectivo en algunos casos,
es fundamental valorar adecuadamente los riesgos
que representa dejar a un animal con una infeccion sin
tratamiento.

Aislamiento de una bacteria distinta a la del cultivo
inicial:

Esta situacion indica que el tratamiento administrado
fue efectivo frente a la bacteria aislada inicialmente pero
que ha favorecido el desarrollo de una infeccion con un
nuevo patégeno resistente a ese antibidtico (superin-
feccion). Estas situaciones se asocian normalmente con
la colocacion de catéteres uretrales durante periodos
prolongados, uretrostomias antepubicas o la coloca-
cion de tubos de cistotomia. En estos casos el trata-
miento con antibidtico debe suspenderse, porque faci-
lita la aparicion de resistencias y en la medida de lo posi-
ble debe eliminarse la causa de la sobreinfeccion y res-
taurar el sistema inmune del paciente.

RECAIDAS FRENTE A REINFECCIONES

Se considera como recaida la obtencion de un cultivo
positivo pocas semanas después de finalizado un tra-
tamiento que se considero efectivo y en el que se ais-
la la bacteria hallada inicialmente. Este hecho implica que
la infeccion no se elimind completamente debido a que:

a) se usod un antibiético o una dosis inadecuada,

b) el antibidtico no alcanzé concentraciones adecuadas
en el lugar de la infeccion,

) se produjo el desarrollo de patdégenos resistentes al
farmaco empleado y

d) existen causas predisponentes que alteran los meca-
nismos defensivos normales del hospedador y per-
miten la persistencia de la bacteria.

En perros machos debe considerarse siempre la posi-
ble existencia de prostatitis cronicas. Para evitar las reca-
idas es aconsejable la administracion de antibiéticos
durante periodos largos (3-6 semanas), usar dosis/fre-
cuencias de administracion altas y recultivar durante y
al final del tratamiento.

Se denominan reinfecciones las infecciones recurrentes
causadas por un patdgeno distinto al aislado inicialmen-
te y en general son debidas a la existencia de causas
predisponentes que no han sido eliminadas.

En estos casos el tratamiento debe basarse en los resul-
tados del antibiograma y debe excluirse la existencia de
causas predisponentes.

Si no se identifican causas de la reinfeccion o éstas no
pueden ser eliminadas, una vez erradicada la infeccion
inicial, pueden administrarse de modo preventivo y duran-
te periodos prolongados (6 meses 0 mas) dosis bajas
(30-50% de la dosis terapéutica) de antibioticos que se
eliminen preferentemente por la orina.

El antibiético se administra preferentemente por la
noche para aumentar el tiempo de permanencia del
mismo en la orina. Mientras se mantiene la adminis-
tracion preventiva la orina se cultiva mensualmente. Si
existe crecimiento bacteriano, la ITU debe tratarse de
acuerdo a los resultados del antibiograma. Si después
de 6-9 meses de tratamiento a dosis subterapéuticas
los resultados del cultivo contindian siendo negativos,
puede suspenderse el tratamiento y monitorizar si la
infeccion recurre.
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