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Resumen

La infeccidbn urinaria es una patologia importante en los caninos. La
presentacion se caracteriza por diferentes signos clinicos dependiendo del
curso y sitio de colonizacion microbiana. El diagnostico definitivo de la infeccion
requiere la confirmacion de los resultados del cultivo, es por ello el método
diagnostico de eleccion. El objetivo de esta tesina es describir, a partir de un
caso clinico de infeccion urinaria, los métodos diagnosticos destacando la
importancia del urocultivo. Adem&s desarrollar esta patologia, sus
manifestaciones clinicas, agentes etiolégicos mas frecuentes e indicaciones

terapéuticas.
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INTRODUCCION

Definicion

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la colonizacion microbiana
de la orina o de cualquiera de los érganos del tracto urinario, excepto de la
porcion distal de la uretra, la cual tiene una flora bacteriana normal. La
infeccion urinaria puede afectar a mas de un érgano o puede estar localizada
en el tracto urinario superior (rifidn y uréteres), o en el tracto urinario inferior

(vejiga y uretra proximal) (Barsanti, 2008).

Epidemiologia

Las infecciones bacterianas del tracto urinario son un problema clinico
importante en caninos y ocurren aproximadamente en el 14 % de todos los
perros en algin momento de su vida (Gatoria et al., 2006) y en no mas del 1%
de los gatos (Gaymer Galarce, 2014). Las ITU recurrentes y persistentes son
diagnosticadas con regularidad presentandose en hasta 4,5 % de los caninos

con infeccién urinaria. (Thompson et al., 2010).

Etiologia

La mayoria de las infecciones urinarias caninas son causadas por una sola
especie bacteriana, la mas prevalente es Escherichia coli (Ling et al., 2001); y
hasta un 20 % pueden ser infecciones bacterianas mixtas (2 o mas especies)
(Nelson y Couto, 2000). La presencia de mdltiples microorganismos es mas
probable en infecciones complicadas secundarias a alteraciones anatdbmicas o
funcionales del tracto urinario (Barsanti, 2008).

E. coli se presenta en el 33-55% de los casos de infeccién urinaria (Thompson
et al., 2010). Otros patégenos comunmente asociados con las ITU caninas
incluyen Staphylococcus, Streptococcus, Enterobacter, Proteus, Klebsiella y
Pseudomonas (Grafico 1). Dichos agentes forman parte de la flora intestinal o
tegumentaria, y pueden ascender a través de la uretra hasta la vejiga urinaria.
Las infecciones por micoplasmas, clamidias, virus y hongos no son frecuentes

en caninos (Nelson y Couto, 2000).
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Grafico 1: Bacterias asociadas con infeccién del tracto urinario en el perro (Adaptacion
de Chew y Westropp, 2012).

Factores predisponentes

El sexo se reconoce como un factor predisponente, las ITU son mas
comunes en las hembras castradas, seguidas por los machos castrados
y las hembras enteras. Los machos enteros tienen la menor prevalencia
ya gque en éstos el largo de la uretra y las secreciones prostaticas
bactericidas contribuyen disminuyendo la incidencia de la infeccion
(Barsanti, 2008).

La edad media de presentacion, independientemente del sexo, es de
aproximadamente 7-8 afios (Thompson et al., 2010).

Las razas predispuestas varian ampliamente, lo que puede reflejar los
cambios en la popularidad de éstas a través del tiempo, las mas
comunes incluyen Golden Retriever (8%), Dachshunds (8%), Cocker
Spaniel (6%), Labrador Retriever (5%) y perros de raza mixta (15%)
(Seguin et al., 2003).

Alteraciones estructurales como obstrucciones urinarias por célculos,
neoplasias o poélipos y anormalidades anatémicas como uréteres
ectopicos y diverticulos uracales predisponen a las infecciones urinarias
(Barsanti, 2008).



e Alteraciones metabodlicas entre ellas se incluyen enfermedades
metabdlicas, como diabetes mellitus e hiperadrenocortisismo (Barsanti,
2008).

e Alteraciones funcionales como por ejemplo miccion anormal debida
principalmente a enfermedades neuroldgicas (Barsanti, 2008).

e Ademas la instrumentacion o cateterizacion también pueden actuar

como factor predisponente (Barsanti, 2008).

Patogenia-fisiopatologia

El desarrollo de las ITU depende del balance entre los patdgenos que tienden a
ascender por el tracto urinario, y las defensas naturales del huésped, que se
encargan de impedir el ascenso de los mismos (Senior, 2011). La migracién
ascendente de las bacterias a través del tracto genital, y su paso desde la
uretra a la vejiga es la causa mas comun de infeccion, que también puede
extenderse a los uréteres y rifiones (Gaymer Galarce, 2014). En oposicion, las
infecciones debidas a diseminacion hematdgena y linfatica son de menor
frecuencia (Thompson et al., 2010), dado que la corteza renal es mucho mas
resistente a la infeccion que la médula renal, lo que disminuye la posibilidad de
infeccion (Barsanti, 2008).
La infeccién urinaria puede predominar en un solo sitio, como en el rifién
(pielonefritis), uréter (ureteritis), vejiga urinaria (cistitis), uretra (uretritis) o
prostata (prostatitis) o en dos o mas de éstos, o restringirse a la orina
(bacteriuria), pero todo el sistema esta en riesgo de invasién una vez que
alguna de sus partes es colonizada con bacterias (Lulich y Osborne, 1997).
Los mecanismos de defensa contra las ITU suelen ser muy eficaces y se
dividen en:
v Anatdmicos: Por ejemplo, la uretra proximal se mantiene estéril, gracias
a micropliegues que ayudan a la remocion bacteriana, y la uretra distal
contiene flora bacteriana que previene la colonizacion de otras bacterias
potencialmente patdégenas. Por otra parte, la miccidon normal, con un
vaciado completo y frecuente de la vejiga, colabora en la eliminacién de

bacterias.



v" Quimicos: Ejemplos de estos son el pH &acido, la alta osmolaridad
(especialmente en gatos) y la concentracion de urea (Gaymer Galarce,
2014). Si la orina es menos acida o no estd muy concentrada, permite la
multiplicacion de patégenos en el tracto urinario casi tan bien como un

caldo de cultivo (Barsanti, 2008).

Presentacion clinica:

Los signos asociados con una infeccidn urinaria son variables y dependen de
varios factores, como la virulencia del agente y la cantidad de organismos
causales, la presencia o ausencia de factores predisponentes, la respuesta
compensatoria del organismo a la infeccion, la duracion y el sitio de la infeccién
(Lulich y Osborne, 1997). Es importante tener en cuenta que las infecciones
urinarias también pueden cursar sin signos clinicos (Gaymer Galarce, 2014),
por ejemplo el 95 % de los perros que sufren diabetes mellitus o
hiperadrenocorticismo, con infeccion urinaria concurrente, no tienen signos de
esta ultima (Barsanti, 2008).

Los animales con infeccion urinaria superior aguda pueden manifestar signos
sistémicos inespecificos de letargia, depresion, anorexia, fiebre y leucocitosis.
La inflamacion de las vias urinarias inferiores puede cursar con polaquiuria,
estranguria o disuria, hematuria macroscopica o microscopica (Nelson y Couto,
2000), piuria, dolor a la miccién con vocalizacion y olor amoniacal debido a la
presencia de bacterias con capacidad ureasa positiva. Si el dolor es intenso
durante la miccién, el paciente puede retener orina, y esto crea un ambiente
intravesical mas propicio para el desarrollo bacteriano (Mouly, 2014). Los
animales con infeccidén crénica pueden no presentar signos clinicos (Senior,
2011).

Diagngstico

Clinico: Se tiene como base la anamnesis y los signos clinicos anteriormente
expuestos, para llegar a un diagnostico definitivo es necesario la realizacion del
analisis y cultivo de orina (Mouly, 2014). En animales con patologias que

predispongan al desarrollo de ITU es fundamental que se realicen las pruebas



diagnésticas correspondientes aun en ausencia de signos clinicos (Chew,

2012).

Laboratorio: El método de obtencion de la orina es determinante para evitar

errores diagnosticos, los diferentes métodos que se pueden utilizar son:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Cistocentesis: es la maniobra mas adecuada para no contaminar la
orina, por lo tanto es el método ideal para urocultivos, comparada con el
sondaje presenta muy bajo riesgo para el animal y evita la contaminaci-
on originada con bacterias del tracto urinario inferior y los genitales
externos (Hutter, 2010).

Sondaje: es una maniobra alternativa que se utiliza tanto en machos
como en hembras cuando no es posible palpar la vejiga, o si el animal
orind recientemente. Si bien es cierto que a través de esta maniobra es
posible transportar gérmenes hacia la vejiga, dependera en gran parte
de la prolijidad y habilidad del operador. A través de esta maniobra
siempre se puede extraer orina porque en la vejiga continuamente esta
la orina residual (Hutter, 2010).

Presién manual: es facil de realizar en los cachorros y en los gatos. En
los gatos hay que evitar hacer demasiada presion ya que es posible
lacerar y producir sangrado de la mucosa vesical (Hutter, 2010).
Recoleccion de orina durante la miccion espontanea: el llamado “chorro
medio” sélo debe ser usado como ultima alternativa en caninos adultos
porque los resultados del andlisis quimico y bacteriolégico se ven
alterados. Esto es debido a que la orina arrastra elementos que se

encuentran en el prepucio y la vagina (Hutter, 2010).

La muestra debe ser almacenada en un frasco estéril o jeringa, y si no se utiliza

inmediatamente, se debe almacenar a 8°C por un maximo de 48-72 horas

(Gaymer Galarce, 2014). Asi se evita la contaminaciéon bacteriana, la

proliferacion o la muerte (Bartges, 2011).

UROCULTIVO: El cultivo de orina es el método de referencia para confirmar la

infeccion del tracto urinario (Gaymer Galarce, 2014). Un diagnostico basado

anicamente en los signos clinicos o hallazgos en el andlisis de orina puede dar



lugar a errores, ya que no permite la identificacién del organismo infectante o la
determinacion de la sensibilidad a diferentes antimicrobianos, y por lo tanto,
puede llevar a un tratamiento inadecuado. Las muestras deben recogerse
antes de iniciar el tratamiento, si se ha comenzado con la terapia
antimicrobiana, debe suspenderse durante 3-5 dias antes de la recoleccion de
orina para minimizar la inhibicion in vitro del crecimiento microbiano. Sin
embargo, se puede iniciar la terapia antimicrobiana antes de los resultados del
cultivo de orina, y ser modificada en base éstos (Bartges, 2011). Su
interpretacion dependerad del método utilizado para la recoleccion de orina
(Tabla 1).

Siempre se debe solicitar la identificacion del agente y un antibiograma para
determinar la sensibilidad a los antibioticos del agente encontrado (Gaymer
Galarce, 2014).

El urocultivo consiste en tomar una alicuota de la muestra de orina mediante
ansa o pipeta, y sembrar en agar sangre o agar MacConkey (Lulich y Osborne,
1997). ElI agar sangre favorece el crecimiento de muchas bacterias
uropatdgenas aerébicas (Bartges, 2011), y el agar MacConkey proporciona
informacion que colabora en la identificacion bacteriana e impide el
sobrecrecimiento de Proteus spp (Lulich y Osborne, 1997). Otro medio de
cultivo que se utiliza para aislar patdgenos urinarios es el agar CLED (Cisteina
Lactosa Deficiente en Electrolitos). Este medio es diferencial porque contiene
lactosa, de manera que se pueden identificar las bacterias fermentadoras de

dicho azucar por medio de un indicador de pH (Correderas, 2009).

Las placas se incuban a 38 °C durante 24-48 horas, si se observa crecimiento
de bacterias dentro de las 48 horas, las colonias obtenidas deben ser
sometidas a la identificacion mediante una serie de pruebas bioquimicas
(Bartges, 2011).

Las pruebas bioquimicas permiten determinar las caracteristicas metabdlicas
de las bacterias objeto de identificacion. Son muy variadas, algunas de estas
pruebas son técnicas rapidas, ya que evaltan la presencia de una enzima

preformada y su lectura varia entre unos segundos hasta unas pocas horas,



otras requieren para su lectura el crecimiento del microorganismo con una
incubacion de 18 a 48h (Olmos et al., 2010).

Tabla 1: Interpretacion del cultivo de orina segun el método de recoleccion utilizado y

el resultado de las UFC/ml de orina (Bartges, 2011).

Tipo de muestra Unidades Formadoras de Colonias
Significante Sospechoso Contaminante
Cistocentesis >/= 1000 100 - 1.000 </=100
Cateterizacion >/=10.000 1.000 - 10.000 </= 1000
Chorro medio >/=100.000 10.000 - 90.000 </= 10.000
Comp. Manual >/=100.000 10.000 - 90.000 </=10.000

Otros métodos complementarios:

Urianalisis: En el uriandlisis la densidad de la orina suele aportar poca
informacion al cuadro ya que, aunque en algunos casos la densidad puede
estar baja (méas frecuentemente cuando la infeccion urinaria esta causada por
E. coli), en otros casos puede ser normal. Hay anormalidades que son
indicativas de infecciones urinarias, como la sangre oculta y las proteinas. Las
tiras reactivas para detectar leucocitos y bacteriuria (nitritos) no son muy utiles
(muchos falsos positivos en gatos y falsos negativos en perros).

En cuanto al pH urinario, éste puede variar en funcién del organismo presente.
Una orina alcalina sugiere organismos ureasa positivos, como Proteus,
Staphylococcos o Corynebacterium urealyticum. El pH acido es mas frecuente
en infecciones por E. coli. (Suarez et al., 2013).

En el sedimento urinario, los hallazgos sugestivos de infeccion urinaria son la
piuria, la bacteriuria y la hematuria. La bacteriuria es probablemente el hallazgo
mas especifico aunque puede haber falsos positivos (por contaminacion de la
muestra, por la presencia de detritus) y falsos negativos, estos ultimos

especialmente en animales con hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus o que
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reciben glucocorticoides de forma croénica, por lo que es imprescindible solicitar

un cultivo en estos pacientes (Suarez et al., 2013).

Andlisis sanguineos: Los analisis sanguineos suelen aportar poca
informacion excepto en los casos en los que existe una patologia subyacente
por ejemplo, enddcrina (diabetes, hiperadrenocorticismo) o renal (insuficiencia
renal cronica). EI hemograma puede ser normal en infecciones limitadas al

tracto urinario inferior (Suarez et al., 2013).

Tratamiento

El tratamiento antibiético es la base del manejo, y deberd controlar el
crecimiento bacteriano patdégeno durante el tiempo suficiente para permitir que
los mecanismos defensivos del huésped impidan la colonizacion urinaria sin la
necesidad de antibioticoterapia adicional (Nelson y Couto, 2000). Por esto es
importante la adecuada eleccion del antibiético y su dosis correspondiente, y el
cumplimiento del tiempo de duracion de las terapias, que van de 14 a 21 dias
en ITU sin complicaciones, y entre 30 a 60 dias en ITU superior (Gaymer
Galarce, 2014).

Los antimicrobianos orales comUnmente prescriptos incluyen trimetoprim-
sulfadoxina, amoxicilina-acido clavulanico, amoxicilina, cefalexina y tetraciclina,
y como antibioticos secundarios se incluyen fluoroquinolonas y cefalosporinas
de segunda y tercera generacion (Thompson et al., 2010). Si bien es prudente
evaluar la sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos, el tratamiento de las
ITU agudas no complicadas a menudo presenta limitaciones econémicas en la
practica clinica, en este caso el antibiético debe seleccionarse sobre la base de
la identificacion del agente causal (Tabla 2) o en base a las caracteristicas del

agente segun la coloracion de Gram (Nelson y Couto, 2000).

Tabla 2: Antimicrobianos para las infecciones genitourinarias, segun las bacterias

causales (Barsanti, 2008)

Microorganismo identificado Antimicrobianos recomendados

Escherichia coli trimetoprim-sulfadoxina, amoxicilina-




acido clavulanico, cefalosporinas de

primera generacion

Staphylococcus Amoxicilina- acido clavulanico,

cefalosporinas de primera generacion

Streptococccus o Enterococcus Ampicilina, amoxicilina

Proteus Ampicilina, amoxicilina
Pseudomonas Tetraciclinas, fluorquinolonas
Klebsiella Cefalosporinas de primera generacion

(celalexina), trimetoprim-sulfadoxina,
amoxicilina- acido clavulanico,

fluorquinolonas

Enterobacter trimetoprim-sulfadoxina,

fluorquinolonas.

Si se desconoce el diagnéstico etiolégico definitivo, el tratamiento se basa en la
coloracion de Gram; ampicilina, amoxicilina o amoxicilina/acido clavulanico
para bacterias Gram positivas, y trimetoprim-sulfadoxina o enrofloxacina para
bacterias Gram negativas (Nelson y Couto, 2000). La enrofloxacina es
metabolizada a ciprofloxacina (Barsanti, 2008), éstas no deben administrarse a
los perros que aun estan creciendo (menos de 6 a 18 meses de edad,
dependiendo del tamafio y la raza), debido a los posibles efectos perjudiciales
para el cartilago articular (Chew, 2012). Los aminoglucésidos (gentamicina,
amikacina) rara vez se usan para el tratamiento de las infecciones urinarias

debido al riesgo de nefrotoxicidad (Barsanti, 2008).

La resistencia a los antibiéticos implica una limitacion de las opciones
terapéuticas, condicionado por el uso excesivo de antibiéticos en patologias en
las que no son necesarios. En los ultimos afios se ha producido un aumento en
la resistencia a diferentes antibioticos, varios de ellos utilizados en el

tratamiento de esta patologia (Gaymer Galarce, 2014).



El antibiograma es una herramienta muy util para el tratamiento de las
infecciones urinarias pero deben considerarse algunos factores a la hora de
aplicar sus resultados. Los discos empleados para la realizacion del mismo
suelen reflejar la concentracion sérica de estos antibioticos por lo que es
importante conocer la difusidon de cada antibiético en orina (Suarez et al.,
2013).
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Descripcion del caso clinico

Datos demogréficos:

El presente caso se presentd en la clinica veterinaria del M.V Echave, en la
Ciudad de Villa Gesell, provincia de Buenos Aires Argentina, el dia 10 de

noviembre de 2015.

Resefa del paciente:
Especie: Canino
Raza: Mestizo

Sexo: Macho

Edad: 2 afios.

Peso: 13 kg.

Color del manto: Negro con manchas marrones

El paciente, un mestizo llamado Leo, segun informacién recabada, fue llevado
a la clinica por su propietaria donde manifestoé percibir olor fuerte en la orina y
con una leve presencia de sangre. Unos meses antes el animal habia sido
sometido a una intervencion quirdrgica que consistio en la amputacion del pene
y uretrotomia a causa de una lesion medular. Se desconoce su historia clinica
anterior, ya que el animal se encontraba en un refugio. Ante esta situacion el
veterinario decidi6 tomar muestras de orina mediante sondaje uretral y
muestras de sangre, que fueron enviadas al laboratorio Fares Taie de la
Ciudad de Mar del Plata donde se solicité un perfil basico |, orina completa,
urocultivo y antibiograma.

Una vez recibida la muestra de orina, debidamente envasada e identificada se
procedié a su andlisis. Parte de la muestra se colocé en un tubo y con la
utilizacion del equipo automatizado se analizaron sus caracteristicas fisicas,
pudiéndose observar su turbidez, color y densidad. Por otro lado se analizaron
sus caracteristicas quimicas que aportaron como datos sobresalientes un

aumento de proteinas en la orina, la cual indicaria una alteracién en el aparato
11



nefrouroldgico, sangre macroscoépica y la presencia de nitritos producto de
uropatégenos que reducen los nitratos a nitritos.

Luego se realiz6 la siembra en media placa de Petri con agar CLED (Cistina
Lactosa Deficiente en Electrolitos), se dividio la media placa en tres partes
iguales y se realizaron estrias onduladas en cada tercio con asa calibrada
(Figura 1), antes y después de la inoculacion se flameo sobre la llama del
mechero para asegurar la destruccion de cualquier forma de vida sobre el asa.
Se incubé a 35 °C en atmosfera normal y a las 24 horas se observo el
crecimiento de colonias en los tres sectores sembrados. Se utilizé una tabla de
referencias que determiné un crecimiento de més de 100.000 colonias por mL
de orina (Tabla 3).

En una primera observacion macroscopica se visualizaron colonias de forma
circular con bordes redondeados verde-azuladas y un cambio en el color del
medio de cultivo que vir6 de verde a verde-azulado, también se percibié un olor

putrefacto caracteristico de Proteus mirabilis.

Tabla 3: Resultados a informar del urocultivo segin el crecimiento observado en la

placa de Petri:

Resultado a informar Crecimiento observado
Negativo No hay crecimiento de colonias
Menos de 10.000 colonias por ml Crecimiento de colonias solo en el

primer tercio (A)

Entre 10.000-100.000 colonias por Crecimiento de colonias en los dos
ml. primeros tercios (Ay B).
Més de 100.000 colonias por ml. Crecimiento de colonias en la

totalidad de la placa sembrada
(A,ByC).

Figura 1: Técnica de siembra en media placa de Petri, comenzando de izquierda a

derecha.
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Para visualizar el sedimento urinario se colocé parte de la muestra en un tubo
con fondo cénico y se centrifugé durante 5 minutos a 1500 rpm. Una vez
centrifugado se quitd el sobrenadante, y se observd una gota del sedimento
mediante microscopia Optica. Este no se logro visualizar correctamente debido
al alto contenido de mucina de la muestra.

Una vez observado el crecimiento de colonias en el agar CLED, se utilizaron
las pruebas bioquimicas para identificar el agente etiologico. Se realizé un
subcultivo del aislamiento primario en una serie de medios diferenciales y sus
resultados se observaron 24-48 horas luego de la incubacion a 37 °C.

Las pruebas bioquimicas utilizadas fueron cinco: TSI (Triple AzGcar Hierro), LIA
(Lisina-Hierro), MIO (Motilidad- Indol- Ornitina), prueba de Citrato y prueba de
la Urea, las cuales permitieron determinar que el microorganismo en cuestion
presentaba un crecimiento en el medio de citrato, hidrolizaba la urea,
fermentaba la glucosa, producia indol y acido sulfhidrico. Todas estas
caracteristicas son coincidentes con las de Proteus mirabilis, lo que indicé que
era el microorganismo responsable de la infeccion urinaria del paciente.

Luego se realizd un antibiograma para conocer la sensibilidad de la bacteria
a distintos antibidticos. Se sembrd una muestra del cultivo puro en una placa
con agar Mueller Hinton, utilizado de forma rutinaria para esta practica, y se
depositaron en la superficie del medio los discos de papel impregnados con los
antibioticos procurando que queden lo suficientemente separados unos de
otros, para que la lectura sea clara y no haya interferencia. Se incubé durante
24 horas a 37°C, y se leyeron los resultados, mediante la medicion del diametro
de los halos de inhibicion del crecimiento que aparecieron alrededor de los
discos de papel. Estas fueron comparadas con valores de referencia de la tabla
correspondiente en la que, segun el antibiético, figura la capacidad de difusién
en el medio y la medida del halo que corresponde a una bacteria sensible,
moderadamente sensible o resistente. Se determind que el agente era sensible
a la cefalotina, ciprofloxacina y gentamicina; y resistente a la ampicilina,
trimetropima-sulfametoxazol y nitrofurantoina.

El tratamiento comenzé antes de conocer los resultados del laboratorio y se

realizé a base de Enrofloxacina via oral (10 mg/kg) cada 12 horas durante 21
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dias. Una vez culminado este periodo se volvié a realizar otro urocultivo, el cual

dio negativo, lo que indico el cese de la infeccidn.

Estudios complementarios

Perfil basico |
Orina completa
Urocultivo

Antibiograma

Hemograma:
Valor hallado: Valor normal:
Hematies.............. 7.990.000 /mm? 5-8 MILLONES
Hemoglobina..........: 18,0 g/dl 12 - 18 g/dI
Recuento de Plaquetas: 199.000 /mm® 100 - 500 MIL
Hematocrito........... 54 % 35-55%
Volumen Corpusc.Medio: 68 micras 66 - 77
Hemoglob.Corpus.Media: 23 pg 22,8
Concent.Hmg.Corp.Med.: 33 % 33 %
Leucocitos...........: 12.530 /mm?3 7-12 MIL
Formula leucocitaria:

—————————————————— Relativa %
Mielocitos.................. O
Metamielocitos.............: 0
Neutrdfilos en Cayado......: 0 0,8
Neutréfilos Segmentados....: 71 70
Eosinofilos................. 4
Basofilos................... 0
Linfocitos.................: 20 20
Monocitos................... 5 52

Células Plasmolinfocitarias, Formas Inmaduras o Patoldgicas: NO SE OBSERVAN

Caracteres de Hematies, Leucocitos y Plaquetas...... NORMALES
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Bioguimica sérica

Glucemia: ........: 66 mg/dl. Valor Normal: 60 - 120 mg/dI.

Urea: ............ 57 mg/dl. Valor Normal: 15 - 45 mg/dI.

Creatinina en sangre:........ : 0,55 mg/dl. Valor Normal: 0,8 - 1,80 mg/dlI.
Transaminasa glut. Oxalacetica: ............. 34 Ul/l.  Valor Normal: 10 - 60 Ul/I.
Transaminasa glut. Piruvica: .............. 36 Ul/l.  Valor Normal: 10 -60 Ul/I.
Fosfatasa Alcalina: ............: 46 Ul/l. Valor Normal: HASTA 250 Ul/I

Orina completa:

Examen fisico Resultado Valor normal
Aspecto............... TURBIO LIMPIDO
Color................. AMBAR OSCURO AMBAR
Densidad.............: 1.025 1015 - 1045
Examen Quimico I:

PH................... 6,5 6-7

Examen quimico |I:

Proteinas Totales..... CONTIENE++ TRAZAS, HASTA (+)
Glucosa............... NO CONTIENE NO CONTIENE
Cuerpos Cetonicos..... NO CONTIENE NO CONTIENE
Pigmentos Biliares.... NO CONTIENE CANINOS: HASTA (+)

Sangre Macroscopica... CONTIENE NO CONTIENE
Urobilinogeno......... NORMAL TRAZAS, HASTA (+)
Sangre Oculta......... NO CONTIENE NO CONTIENE
Nitritos.............. POSITIVOS NO CONTIENE

Sedimento urinario — Examen microscoépico
Células.......ccccvvvveeeeerinne Escasa cantidad

Sedimento: no es posible observar por interferencia con mucina
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Urocultivo:
Resultado: POSITIVO
Recuento de UFC/ml: > 100.000 UFC/ML

Caracterizacion: Proteus mirabilis

Antibiograma:

AMPICILINA.................... RESISTENTE
CEFALOTINA.................... SENSIBLE
TRIMETOPRIMA + SULFAMETOXAZOL: RESISTENTE
NITROFURANTOINA............... RESISTENTE
CIPROFLOXACINA................ SENSIBLE
GENTAMICINA................... SENSIBLE

Evaluaciones de seguimiento:

Urocultivo:
Resultado : NEGATIVO
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Discusion:

Las infecciones urinarias tienen como factor predisponente importante al sexo,
observandose un mayor porcentaje de casos en hembras; en los machos el
largo de la uretra y las secreciones prostéaticas bactericidas reducen el riesgo
de infeccion. En el caso presentado, la amputacion del pene y uretrostomia que
se le realizo al paciente con la consecuente reduccion del largo de la uretra,

pudo haber favorecido la migracion bacteriana ascendente.

Mas del 70 % de las infecciones urinarias en los perros son causadas por una
sola especie bacteriana y es E. coli la bacteria aislada con mayor frecuencia,

pero en este caso se produjo por Proteus mirabilis.

El cultivo de orina es una prueba de laboratorio de uso frecuente y de eleccion
para la confirmacion de una infeccion urinaria, se suele solicitar junto con el
antibiograma para la seleccion del antibidtico a utilizar, o en caso de haber

comenzado el tratamiento corroborar la eleccion del mismo.

El valor del pH urinario suele verse afectado por accion de las bacterias
ureasas positivas, pero en este caso el pH fue normal a pesar de que la
infeccion estaba causada por P. mirabilis.

Luego de extraida la muestra de orina se comenzd con el tratamiento, el
veterinario utilizd Enrofloxacina via oral cada 12 horas. Es frecuente que el

tratamiento se inicie antes del resultado definitivo del laboratorio.
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Conclusiones:

Si bien los machos tienen menor probabilidad de sufrir ITU, en este caso la
condicion del paciente, que habia sido sometido a uretrostomia y amputacion
de pene, resultdé en un factor predisponente para la presentacion de dicha

enfermedad.

El agente etiologico hallado fue Proteus Mirabilis, que segun indica la

bibliografia, solo se lo encuentra en el 8 % de los casos de infeccion urinaria.

El diagnodstico de las ITU debe basarse principalmente en el urocultivo,
teniendo en cuenta ademas los signos clinicos y los resultados del andlisis de

orina.

Los valores que se pueden obtener a partir del urianalisis, como por ejemplo el
pH, son utiles y aportan al diagnostico pero no deben ser los Unicos parametros

a observar.

El tratamiento antibiético elegido en un principio por el veterinario a base de
Enrofloxacina fue correcto. Esto lo pudo comprobar una vez recibido el
resultado del antibiograma, ya que se informé a la Ciprofloxacina, metabolito
principal de la Enrofloxacina, entre las drogas a las que el microorganismo

causante de la infeccion era sensible.
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