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Miccion inadecuada en gatos: a propésito
de dos casos clinicos

Se describen dos casos de miccién inadecuada con sus procedimientos de diag-
ndstico y su tratamiento, en dos gatas adultas esterilizadas con historia de pe-
riuria crénica.
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Servicio de Etologia Clinica Los desérdenes de eliminacion felinos forman la mayor parte de las consultas de
Clinica Veterinaria Gat i Gos
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C. Envelat, n° 19 Bajos. comportamiento por parte de los propietarios de gatos'. FI primer paso para llegar a
43830 Torredembarra un correcto diagnéstico es descartar cualquier causa organica realizando las pruebas
Tarragona complementarias necesarias, ademas de un exhaustivo examen fisico y neurolégico. Una de

las causas organicas mas frecuentes de los problemas de miccion inadecuada en el gato es el
conjunto de afecciones urinarias conocidas con el término FLUTD (Feline Lower Urinary Tract
Disease), que incluye enfermedades de caracter inflamatorio (infeccioso y no infeccioso),
metabdlico, traumatico, neurogénico, iatrogénico, neoplasico o provocadas por defectos
anatomicos. Mas de la mitad de estos casos parece ser de origen idiopatico, como resultado
de una posible combinacién de diversos factores, y es denominada por muchos autores
como Cistitis Idiopatica Felina2 (CIF). Este problema, que guarda gran similitud con la cistitis
intersticial humana, esta relacionado con la apariciéon de varias anomalias no sélo en la vejiga
urinaria, sino también en el sistema nervioso, el eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal y en
otros sistemas organicos3.

Aunque la CIF se caracteriza por la presencia de signos crénicos e irritativos relacionados
con la miccion (disuria, hematuria, polaquiuria, miccion inadecuada o la combinacién de
estos)?, en ocasiones puede manifestarse solamente con micciéon fuera de la caja de orina
sin ninguin otro sintoma asociado.

O Actualmente la CIF se considera como una patologia crénica, con un alto grado de
recidivas entre los individuos afectados. De hecho, el objetivo del tratamiento en los gatos
afectados consiste en la disminucién de la intensidad de los sintomas y el aumento de los
intervalos entre episodios3.

Entre las estrategias de tratamiento utilizadas por la mayoria de autores, destacan la
aplicacion de feromonas, la terapia farmacolégica con amitriptilina, el enriquecimiento
ambiental y ciertas modificaciones dietéticas.

Dentro de las causas no organicas principales de la micciéon inadecuada en el gato, se
encuentra la preferencia por un sustrato alternativo, afeccion comportamental en la que
el animal sigue eliminando normalmente dentro de la bandeja, pero utiliza también otro
tipo de material sobre el cual deposita la orina. La preferencia por un sustrato o lugar
alternativo para orinar puede ser consecuencia, a su vez, de que el animal haya desarrollado
antes una aversion hacia el que utilizaba hasta aquel momento®. En los casos en los que
desarrollan preferencias sin desarrollar una completa aversién, los gatos suelen preferir
sustratos blandos®.
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Casos clinicos
Caso 1

Se presenta en la clinica una gata hembra esterilizada de
6 anos de edad, cruce de Persa x Angora (Fig. 1), propiedad
de una pareja joven, que muestra periuria desde hace 4
meses. El inicio del problema coincidié con un cambio de
localizaciéon de la bandeja —durante los 2 primeros dias de
verano, la colocaron en la terraza- el cual no remiti6 al
volver a situar de nuevo la bandeja en su ubicacion inicial.
Desde entonces el animal empez6 a depositar la orina fuera
de la bandeja, en dos zonas concretas de la casa (delante
de las puertas de dos habitaciones, siendo una de ellas la
de los propietarios).

El animal vive en un piso al que tiene acceso libre todo
el dia, con una terraza que sélo habita en verano, donde
pasa muchos ratos descansando sin problemas. No tiene
contacto con otros gatos y no presenta otras alteraciones
comportamentales ni signos clinicos evidentes. Se alimenta
exclusivamente de comida seca.

Figura 1. Gata del caso n° 1: hembra de 6 afios esterilizada, cruce de
Persa x Angora.

Figura 2. Radiografia simple abdominal (proyeccién lateral) del caso n°1.
No se observaron alteraciones a nivel del sistema urinario.
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Tabla 1. Resultados del andlisis de orina realizado en el caso n°1

ESTUDIO DEL SEDIMENTO| Resultado Valor Ref.
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Tabla 2. Resultados del sedimento urinario del caso n°1

BIOQUIMICA Resultado Valor Ref.

Tabla 3. Se muestran algunos de los resultados de la bioquimica sangui-
nea del caso n°1. El Unico valor alterado son los niveles de urea, ligera-
mente aumentados.
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La postura adoptada por la gata cuando orina en las
zonas problematicas es la propia de eliminacién, intentando
tapar la orina. La postura de defecaciéon en la bandeja
también es la normal de eliminacién, con la secuencia
completa® 7-°

En cuanto alas caracteristicas de la caja de orina, se trata
de una bandeja destapada, sin marco, estable y no muy
profunda. El sustrato utilizado es sepiolita no perfumada.
Se retiran las defecaciones cada 3 o 4 dias y se efectta una
limpieza a fondo de la bandeja cada 2 semanas.

La propietaria ha adoptado medidas de higiene y
algunos cambios en la localizacién y caracteristicas de la
bandeja, sin éxito.

Se realiza una exploracion fisica general del animal y
pruebas complementarias, puesto que hace anos que no se
le realiza ningun tipo de examen médico. En la exploracion
fisica la vejiga urinaria se detecta muy dura a la palpacion
sugiriendo la posibilidad de que presentara cierto grado
de inflamacién. El andlisis de orina revela proteinuria y
hematuria (tabla 1 y 2), y la bioquimica sanguinea una
ligera elevacion en los niveles de urea (tabla 3). En la
imagen radiolégica no se observan anormalidades ni la
presencia de célculos en el aparato urinario (Fig. 2).

Ante estos resultados y la historia clinica de la gata, el
diagndstico presuntivo es de cistitis intersticial idiopatica felina.

Se prescribe un tratamiento que consta de las siguientes
medidas:

a) Pautas de manejo e higiene relacionadas con la caja
de orina. Constaban de estas recomendaciones:

- limpieza completa de la bandeja mas frecuente,
en concreto cada 4 dias. Retirar las defecaciones
diariamente.

- Evitar el uso de derivados amoniacales o lejia para la
limpieza de las zonas afectadas o de la bandeja.

- Colocacién de una bandeja suplementaria de las
mismas caracteristicas en otra localizacion del piso, alejada
de las zonas afectadas.

b) Feromonoterapia. Uso de la fraccién F3 de feromonas
faciales felinas en difusor (Feliway®)° durante al menos 2

meses (Fig. 3).

¢) Medidas dietéticas. Se recomienda la administracion de
una alimentacion humeda de mantenimiento como dieta

Unica.
d) Terapia farmacoldgica. Administracion de amitriptilina

(7mg/24h PO) durante 2 meses y reevaluar el caso antes de
retirar o continuar con el farmaco.

Aunque en el seguimiento del caso solamente se
aplican las pautas de manejo y las feromonas, a las tres

FELIWAY

Figura 3. Presentaciones comerciales de las feromonas faciales feli-
nas.

semanas del inicio del tratamiento los

propietarios afirman que la gata no ha vuelto a orinar
fuera de la bandeja.

Se les recomienda seguir con dichas medidas al menos
durante un mes mas. Después de este mes, esperamos 3
semanas para realizar un segundo seguimiento, el cual
nos permite comprobar que el animal no ha recaido en
todo este tiempo. Actualmente la gata sigue orinando y
defecando normalmente dentro de la bandeja.

Caso 2

Se realiza una visita a domicilio de una gata, cruce
de Siamés esterilizada de 7 afos y medio con historia de
miccién fuera de la caja de orina desde hace 2 afios y
medio (Fig. 4). Durante ese tiempo, los propietarios habian
cambiado de domicilio 3 veces, y en ese momento llevaban
1 ano viviendo en el piso actual. A parte de este hecho, no
ha habido otros cambios en el entorno del animal.

La gata orina normalmente dentro de la bandeja pero,
de vez en cuando, deposita orina también encima del
sofd y de la cama de los propietarios. Los propietarios
comentan que la periuria es mas frecuente cuando ellos
pasan muchas horas fuera del hogar, hecho que ocurre
muy a menudo.

Convive desde hace 5 afos con otra gata esterilizada
de 15 afios, con la que mantiene una buena relacion.

Las gatas viven con sus dos propietarios (matrimonio
adulto) en un pequefio piso de pueblo (de unos 40m?) en
el que tienen acceso libre. Ocasionalmente también se les
permite salir a la calle controladamente.

El animal presenta un caracter en general miedoso, y
poco social. Se asusta de ciertos ruidos de la calle y adopta
una conducta huidiza con las visitas.

Las gatas disponen de una Unica caja de orina con

(a) El gato muestra durante la conducta de eliminacion una secuencia de movimientos que ha sido descrita por varios autores, consistente en: aproximarse a una localizacién o
superficie especifica, escarbar formando una pequena depresion en el sustrato con las patas delanteras, eliminar, y finalmente cubrir la orina y/o heces utilizando de nuevo las

patas delanteras.
(b) CEVA SALUD ANIMAL S.A.
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Figura 4. Gata caso n° 2: hembra esterilizada de 7 afios y medio, cruce
de Siamés.

Figura 5. Tipo de bandeja propuesta en el tratamiento del caso n°2.

oV S T

Figura 6. Bandeja que tenian los propietarios inicialmente en el caso n°2.
Se encontraba localizada en la cocina, préxima a los comederos.

marco, situada en la cocina, relativamente cerca de los
comederos y del acceso a la galerfa. El sustrato es sepiolita,
y la frecuencia de limpieza completa de la bandeja (sin
sacar las heces) es de, como maximo, 2 veces por semana.

La postura y la secuencia de eliminacién es la misma
tanto dentro como fuera de la bandeja. Puntualmente han
encontrado restos de orina en el marco de la bandeja y en
el suelo.

Esté al dia de vacunaciones y desparasitaciones y no ha
sufrido problemas médicos anteriores.

Después de observar la conducta de la gata en su habitat,
y no detectando ninguna otra circunstancia relevante, se
efectia un diagnoéstico presuntivo de preferencia alternativa
de sustrato. Se propone a los propietarios realizar algunas
pruebas médicas al animal para confirmarlo, descartando
cualquier problema organico, pero inicialmente ellos no
acceden. Ante esta situacion se prescribe un tratamiento
consistente en las siguientes pautas de manejo:

- Afadir dos bandejas mas en otra localizacion de la
casa, de facil acceso para las gatas, con arena de tipo
aglomerante no perfumada (en viviendas en las que hay
mas de un gato lo ideal es disponer de un ndmero de
bandejas equivalente al nimero de gatos mas uno).

- Deben ser cajas de arena sencillas, mas amplias que
la que tienen actualmente, sin marco y suficientemente
estables (Figs. 5y 6).

- Alejar la bandeja original de la comida y del agua de
bebida.

- Aumentar la frecuencia de limpieza de las 3 cajas,
haciéndolo con productos adecuados inodoros que no
lleven amoniacales ni lejia.

- Reforzar positivamente la conducta de miccién de la
gata dentro de las bandejas.

- Impedir el acceso a las zonas conflictivas.
- Evitar el castigo.

En el seguimiento del caso, a los dos meses del inicio
del tratamiento, los propietarios aseguran que la gata no
ha vuelto a orinar fuera de la bandeja. Los propietarios han
cumplido todas las recomendaciones excepto la colocacion
de 2 bandejas adicionales; segun ellos, por falta de espacio
Unicamente han anadido una bandeja a la original.

El animal mantiene esta conducta adecuada durante
algunos meses mas, después de los cuales empieza a orinar
otra vez de una forma intermitente encima del sofa y de la
cama. La reaparicion de la periuria coincide con la adopcion
temporal de un gatito de unos 2 meses, con el que la gata
mantiene una relacién hostil.

Se entrevista de nuevo a los propietarios y se les
propone de nuevo realizar pruebas médicas a la gata a
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las que, finalmente, acceden. En concreto se le efectua
un uriandlisis completo (que incluye el estudio fisico-
quimico de la orina y el sedimento), una radiografia
simple abdominal, un hemograma y una bioquimica
sanguinea.

Los resultados de las pruebas de orina indican la
presencia de urolitos de fosfato amoénico magnésico
y una infeccién bacteriana en las vias urinarias. En el
analisis de sangre se observa una ligera uremia y cierta
deshidratacion del animal en el momento de la extraccion
(tablas 4 y 5). En la radiografia no se hallan anomalias.

Se le prescribe un nuevo tratamiento, consistente
en: la administracion de un antibidtico especifico via
oral durante 3 semanas, la aplicacién de feromonas
F3 diariamente encima de las zonas conflictivas y una
dieta humeda especial, para problemas de urolitos, de
estruvita.

En el segundo seguimiento del caso, se obtienen los
siguientes datos:

- los propietarios le han administrado el antibiético.

- La gata come la dieta seca, ya que las latas
no le gustan. En su defecto, los propietarios le dan
ocasionalmente comida humeda de mantenimiento no
dietética.

- Aplican diariamente las feromonas en spray encima
de la cama y del sofa.

- Segun los propietarios mantienen las dos bandejas
en buenas condiciones higiénicas.

- Los propietarios han observado que siempre que
aplican las feromonas la gata deja de orinar en las zonas
conflictivas, y el dia que no las aplican vuelve a hacerlo.

Ante estos hechos, se les recomienda utilizar las
feromonas en difusor durante unos meses, y acudir a
la clinica para repetir las pruebas médicas alteradas.
Aunque estuvieron de acuerdo, los propietarios a dia
de hoy aun no se han presentado a nuestro centro para
dicho propésito.

Discusion
En el caso n° 1 diagnosticamos la cistitis intersticial
felina basandonos en los signos clinicos, el descarte de las

principales patologfas urinarias y la respuesta favorable al
tratamiento.

La cistitis intersticial felina (CIF) fue definida por
Buffington etal(en 1999) como una enfermedad urolégica
caracterizada por alteraciones en la miccion, en la que no
se detectan infecciones ni alteraciones citoldgicas, y en
la que es caracteristica la observacion por cistoscopia de
unas lesiones petequiales en la submucosa vesical®.

R

HEMOGRAMA Resultado Valor Ref.

Tabla 4. Resultados del hemograma en el caso n°2. La elevacién en el
recuento de hematies y del valor de la hemoglobina junto a un aumento
de las proteinas plasmaticas sugieren un cierto grado de deshidratacion
del animal.

De hecho, y segun diversos autores, el diagnéstico de
cistitis intersticial idiopatica felina se emite por exclusion de
otras patologias, la mayoria de las cuales se incluyen dentro
de la etiologia del FLUTD (urolitiasis, defectos anatomicos,
neoplasias, infecciones del tracto urinario, obstruccién

BIOQUIMICA Resultado | Valor Ref.

Tabla 5. En la bioquimica del caso n°2, la Unica alteracion destacable
fue una ligera elevacion de la urea plasmatica. Esta elevacion podria ser
consecuencia del estado de deshidratacion del animal en el momento de
la extraccion.

AV.EPA.
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uretral, cuerpos extrafios, trastornos neuroldgicos,
infestaciones parasitarias y alteraciones de la conducta)
justificables en base a diferentes pruebas médicas.

De acuerdo con lo anterior, idealmente seria necesaria
la realizacién de un numeroso -y probablemente costoso
para la mayoria de propietarios- listado de pruebas
complementarias, en concreto: urianalisis, estudio del
sedimento urinario y cultivo en caso necesario, analisis
de sangre, radiografia abdominal, cistografia de doble
contraste o ecografia y cistoscopia. En este sentido, en el
primer caso, probablemente se tendria que haber afadido
una ecografia e incluso una radiografia de contraste para
asegurar el diagndstico, pero en su lugar, asumiendo el poco
presupuesto disponible por parte de los propietarios, se opta
por valorar la respuesta al tratamiento.

Por otro lado, actualmente se desconoce si la CIF es
realmente una enfermedad especifica o bien representa
multiples enfermedades relacionadas que causan sintomas
similares, y aunque su fisiopatologia ha sido bastante
estudiada, todavia no esté claro qué anormalidades provocan
la inflamacion de la vejiga, cudles la mantienen y cuéles son
el resultado de ella®. Existen varias evidencias que pueden
apoyar este hecho, como son: por un lado, en gatos con
signos clinicos severos de CIF recurrentes, laadministracién de
amitriptilina ha sido eficaz en la desapariciéon de los sintomas
clinicos, pero las anormalidades de la vejiga observadas por
cistoscopia han persistido*; ademas los cambios histolégicos
gue se asocian a CIF, generalmente son inespecificos y no se
observan en todos los gatos con la enfermedad. Segun esto,
no parece existir una relacion entre las lesiones cistoscopicas,
las histolégicas y los signos clinicos3.

En tercer lugar, resultados de diversos estudios sugieren
que CIF podria ser un problema que aparece solo cuando
individuos susceptibles son expuestos a ciertos ambientes*
(por ejemplo se ha comprobado una relacion clara entre
la exposicién a una situacion de estrés y la aparicion o el
agravamiento de la enfermedad). En el caso n°1, el simple
hecho de cambiar la bandeja de localizacién durante 48 horas
pudo haber desencadenado una reaccion de estrés en el animal
(considerando ademas la terraza como un lugar con una elevada
probabilidad de aparicién de estimulos desagradables).

20

En el segundo caso, se emite un primer diagndstico
de miccién inadecuada por preferencia de sustrato
alternativo, sin realizar ninguna prueba médica porque no
existen evidencias ni antecedentes de enfermedad de vias
urinarias (FLUTD) u otras compatibles con el cuadro clinico
del animal. La gata estd al dia de vacunaciones, lo cual
indica que al menos se le proporciona un reconocimiento
fisico general cada afo.

Con las recomendaciones terapéuticas de manejo
remiten los signos clinicos, los cuales vuelven a reaparecer
en algunos meses. En una segunda visita en la que se
realizan pruebas médicas se halla una causa organica que
puede explicar el problema comportamental detectado,
el mismo que en la primera visita, por otro lado. En este
punto podemos plantearnos cierta controversia sobre si
realmente se trata de dos problemas distintos (problema
de conducta en la primera ocasion y problema organico
después) o de un mismo problema con el mismo origen
que reaparece de nuevo en unos meses. Puntualizando
al respecto, aunque un problema de sustrato alternativo
presenta poca dificultad para ser diagnosticado en base
a la historia y signos clinicos, pueden estar implicadas
en el desarrollo de una preferencia por sustrato' ciertas
enfermedades, las cuales, probablemente, deberian haber
sido consideradas desde el principio en el caso descrito.
Aun asi, todavia existe mucha disparidad de opinion entre
etdlogos en referencia a realizar pruebas médicas de
forma rutinaria en el 100% de los casos antes de emitir un
diagnostico puramente comportamental.

Por otra parte, en este caso encontramos de nuevo un
posible factor de estrés como detonante de un problema
de miccion inadecuada, tanto en la primera ocasion (los
propietarios mencionaron que la gata eliminaba con mayor
frecuencia fuera de la bandeja cuando estaban ausentes
muchas horas) como en la segunda (la convivencia con un
nuevo gato). Este hecho pone en evidencia el importante
impacto del estrés en la especie felina, tanto a nivel
comportamental como fisico-emocional y reafirma la
necesidad, cuando nos encontramos ante un problema
de conducta, de realizar siempre una profunda anamnesis
indagando a cerca de una posible fuente de estrés.
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Title
House soiling in cats: two cases report

Summary

The present paper describes the clinical cases of inappropriate urination in two adult female cats sterilized, with a history of chronic
urination outside the litter. In the first case, suspecting the possible existence of an organic cause, some medical tests are carried out on
the animal before starting behavioural therapy. To be precise, a blood test was made as well as a simple abdominal X-ray and a urianal-
ysis. The results of these tests and antecedents together suggest a presumptive diagnosis of feline interstitial cystitis. This diagnosis is
confirmed by the positive response to treatment, which consists of the use of facial feline pheromones, dietary measures and guidelines
related to the correct use of the litter box. The cat of the second case presents a medical history consistent with a problem of preference
for alternative substrate. To solve the problem, the following therapeutic measures are implemented: guidelines for handling the lit-
ter box, proper cleaning of affected areas, strengthening the proper conduct of elimination and restricting the access to affected areas.
The behaviour problems disappear for a few months, and reappear coinciding with the temporary adoption of a kitten with which
the cat had a volatile relationship. The cat is examined again and the medical tests show certain alterations. A new therapy is pre-
scribed, consisting of behavioural measures and specific treatment for medical problems. The result is partially satisfactory.

Key words: urination outside the litter, feline interstitial cystitis, feline facial pheromones.
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