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Durante el afio 2019, la Antimicrobial Guidelines Working Group of the International
Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) ha publicado las ultimas
guias del diagnostico y tratamiento de las infecciones del tracto urinario en perrosy
gatos. Estas guias aportan recomendaciones en cuanto al diagndstico y tratamiento de
la bacteriuria subclinica, cistitis bacterianas esporadicas, cistitis bacterianas
recurrentes, pielonefritis y prostatitis.

La importancia de esta guia reside el uso racional de antibioterapia en cada
presentacion, para evitar resistencias antibioticas.
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International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) guidelines for the
diagnosis and management of bacterial urinary tract infections in dogs and cats.

Introduccion

El sistema urinario tiene varios mecanismos de defensa naturales frente a la infeccién
bacteriana. En los uréteres y en la uretra la infeccién ascendente bacteriana se evita
gracias al flujo pulsatil de orina desde la pelvis renal y desde la vejiga. Ademas, el
sistema inmunitario local expresa péptidos antimicrobianos desde la mucosa urinaria,
ademas de la activacién del complemento y la participacién de neutrdfilos.

Los factores que alteren estos mecanismos de defensa, como la ralentizacion del flujo
urinario (obstrucciones totales o parciales, alteraciones neurolégicas...) como la
inmunosupresidn, promueven la aparicion de infecciones bacterianas.

Hay evidencias de que si ante una infeccion bacteriana la respuesta inmunitaria es
muy intensa y la inflamacién es muy severa, se produce un dafio en la mucosa
suficiente para que una infeccién bacteriana aguda, puede pasar a infeccién bacteriana
cronica, provocando estado inflamatorio crénico.



Cistitis bacteriana

Origen: las bacterias que invaden la vejiga proceden del colon o de la piel de la regidn
perianal. Las bacterias mas frecuentemente aisladas son: Escherichia (E.) coli,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., y Enterococcus spp. En los gatos con
comorbilidades se aisla sobre todo E. Coliy en los gatos con catéteres u otros
dispositivos (SUB, Stent), Streptococcus y Staphylococcus spp. (Dorsch R. 2016)

Los factores de riesgo para el desarrollo de una infeccidon bacteriana son:
- Ser hembra: las hembras tienen 3.5 veces mas probabilidad de sufrir una
infeccion, debido a que la salida de la uretra estd mas préxima al colon.

- Gatos de raza persa (asociado a menor aseo de regién perianal)
- Gatos senior
- Bajo peso

- Presencia de otra patologia: hipertiroidismo, enfermedad renal, siendo éstos
los que mas frecuentemente muestran bacteriuria subclinica (sin signos
clinicos), mientras que los gatos sanos muestran signos clinicos de infeccion
(Dorsch R, 2016)

- Sistema inmunitario local deprimido (alteracién del vaciado de la orina,
catéteres...). Sin embargo enfermedades viricas como el FeLV, FIV o bien la
administracidn de corticoides y ciclosporina, no se asocia a mayor riesgo de
desarrollo de infecciones.

- Incapacidad de vaciar por completo la vejiga de la orina
- Presencia de catéteres vesicales o dispositivos urinarios (SUB/Stent)
- Presencia de urolitiasis

- Una densidad urinaria reducida, se propuso como un factor de riesgo para el
desarrollo de infecciones, debido a la falta de las propiedades bacteriostaticas
de una orina concentrada, pero un estudio realizado en el 2008, no consiguid
demostrarlo (Bailiff, N, 2008). Sin embargo, un estudio realizado en el 2018 en
perros, demostrd que las orina diluidas y acidas, eran mas proclives al
crecimiento de E. coli (Thornton. LA, 2018). ES por tanto un factor de riesgo que
no apoyan todos los estudios realizados



Las bacterias en la vejiga de la orina se encuentran en dos formas:

- Las bacterias Planctonicas, en suspension en la orina, muy susceptibles al
tratamiento con antibioticos.

- Las bacterias en Biofilm, comunidades bacterianas unidas entre siy a la pared
mediante polimeros adherentes, secretados por las propias bacterias. Estan por
tanto constituidos por un 75% polisacaridos y 25% de bacterias. Se encuentran
sobre el epitelio o bien sobre catéteres o implantes quirdrgicos como los SUB o
Stent. Son causa de infeccion recurrente. Son mas resistentes a la terapia con

antibidticos que las bacterias planctdnicas, siendo uno de los factores su menor

tasa de crecimiento.

- Las bacterias intramurales: Es el caso de E.coli uropatogénica, capaz de
invadir la pared vesical, penetrando en las células y formando comunidades
intracelulares. SE desprenden a la orina para volver a su estado plancténico. En el
interior de las células, son completamente resistentes a antibidticos, pero no pueden
evitar la accién del sistema inmunitario.

Diagndstico de cistitis

1. Presencia de signos de polaquiuria, disuria, hematuria junto con piuria.
Andlisis sistematico de orina: El sedimento es la parte mas importante en la
deteccidn de infecciones de orina ya que un sedimento con >3-5 leucocitos por
campo de alta potencia y bacteriuria, hace muy probable la infeccidn. Sin
embargo, es frecuente la sobrestimacion de bacterias confundiendo éstas con
movimientos de particulas con carga electrostatica.

3. El cultivo de la orina es el diagndstico definitivo y debe realizarse mediante
recoleccién de orina por cistocentesis o cateterizacién estéril. La orina recogida
por miccion, serd valida sdlo si resulta negativa. Se debe realizar cultivo de
orina aerobio.

4. Se puede realizar Test rapidos para identificar el tipo de bacteria implicado,
hasta la llegada del cultivo y antibiograma. Se puede conseguir en Espafia un



test basado en inmunoensayo (RapiBac®) que diferencia bacterias Gram
negativas y Gram positivas, pero no te dice exactamente la bacteria que ha
crecido. Puede ser de ayuda al indicar de forma rapida el antibidtico a utilizar
hasta resultados del antibiograma.

Duracion del tratamiento antibidtico en funcion del tipo de infeccién
Infeccion clinica

Se caracteriza por la presencia de signos clinicos de polaquiuria, disuria, estranguria 'y
hematuria. Si hay fiebre es muy probable que se asocia a pielonefritis. Puede
observarse alopecia focal en regién abdominal debido a dolor vesical. Se subclasifican
en cistitis esporadica y recurrente

I. Cistitis esporadica (previamente infeccion no complicada).
Ocurre en pacientes sanos, sin historial reciente de haber tomado antibioticos y
sin alteraciones anatdmicas que promuevan infecciones urinarias. Se considera
como esporadica cuando suceden menos de 3 episodios durante un intervalo

de 12 meses. Son muy poco frecuentes en gatos.

Tratamiento: Segun las guias del ISCAID, se deben tratar en funcion de los
resultados del cultivo ademas de administrar terapia analgésica con AINEs
siempre que sea posible. Si se considera que se debe iniciar el tratamiento
antibidtico antes del cultivo, se comenzara con amoxicilina o
amoxicilina/clavulanico si la amoxicilina no esta disponible.

La duracidon de la terapia antibiotica serd de 3-5 dias. Si se inicid terapia
antibidtica antes del resultado del cultivo y la amoxicilina/clavulanico no fuera
un antibidtico apropiado segun el antibiograma ni eficaz en el control de signos,
se eligiran las fluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera generacion
igualmente con una duracién de 3-5 dias. Si el antibidtico es eficaz, se debe
observar respuesta clinica en las primeras 48 horas de tratamiento. Si no la hay,
se debe investigar otras complicaciones (calculos...)

Seguimiento: Segun las guias se puede o no repetir el cultivo a los 7 dias de
finalizado el tratamiento. Si sigue resultando positivo, se debe investigar el
cumplimiento del antibiético prescrito y la dosificacion administrada antes de
cambiar a otro antibidtico.



Cistitis bacteriana recurrente (previamente infeccion complicada).

Son las que se producen en gatos con alteraciones anatémicas como tener una
uretrostomia, o bien con incontinencia, con dispositivos médicos (SUB, Stent) o
con comorbilidades (hipertiroidismo, diabetes, enfermedad renal..) ademas de
por uso reciente de antibidticos. También los que han tenido infecciones
urinaria recurrentes, definidas como 3 o mas episodios en el periodo de un afio.

Se esta debatiendo, si el hecho de tener un factor predisponente, pero no tener
mas de 3 infecciones urinarias al aifio, o dos cada 6 meses, puede ser clasificado
como una cistitis recurrente.

En funcion de si la recurrencia es con el mismo o con diferente bacteria, se
habla de:
a. Recaida: en el cultivo crece la misma bacteria en el periodo hasta los

6 meses posteriores al tratamiento. Suele deberse a reexposicién o
bien a la presencia de nichos bacterianos (biofilm intracelular)

b. Reinfeccion: se produce la infeccidon por una bacteria diferente,

esto, generalmente debido a alteracidn del sistema inmunitario o
existencia de factores predisponentes.

c. Infeccion persistente: Cultivo de orina positivo durante el
tratamiento con antibidtico sensible

d. Superinfeccion: crecimiento de nuevos organismos durante
tratamiento con antibidticos sensibles

Diagndstico: Ademas de realizar los cultivos o test rapidos, se debe siempre
utilizar diagndstico por imagen para intentar encontrar la causa de la infeccién
recurrente.

El tratamiento se hace en funcidn del antibiograma y hasta su llegada, se
pueden emplear analgésicos, igual que en las cistitis esporadicas, o bien
emplear amoxicilina o amoxicilina/clavulanico. Cuando se escoja el antibiético
del antibiograma, se deben emplear los que mas alta concentracion alcanzan la
orina y en tejidos, como las fluoroquinolonas, cefalosporinas y trimetoprim-
sulfonamida.

Si se inicié hasta resultados un tratamiento con amoxiclina/clavulanico y el
antibiético sensible es diferente, pero ha habido resolucidn de signos clinicos,
se puede mantener la amoxicilina/clavuldnico y valorar si hay curacion
completa. En el archivo adjunto de las guias de la ISCAID se puede encontrar
la dosis y comentarios de los distintos antibidticos empleados.



La duracion del tratamiento segun la ISCAID se ha reducido. Si bien, en las
anteriores guias se recomendaba el empleo de antibidticos durante 4 semanas,
en la ultima actualizacion se especifica que puede haber reduccidn en el tiempo
en funcién del paciente, sintomatologia, tipo de bacteria...

e Enreinfeccion se puede administrar un curso corto de 3-5 dias

e Enrecaida o infeccion persistente se debe dar un curso mas largo
de hasta 14 dias. En este caso se debe comprobar la eficacia del
tratamiento mediante cultivo a los 7 dias de finalizado el
tratamiento. Realizar cultivos durante el tratamiento sélo se
aconseja si no hay resolucién de signos clinicos.

Alos 7 dias de finalizado el tratamiento, si el cultivo sigue resultando positivo,
se debe considerar el cumplimiento por parte del propietario y la dosificacion
empleada, no solo cambio de tratamiento. Y se deben realizar pruebas
diagndsticas para determinas la causa de la cistitis recurrente (urolitiasis,
incontinencia...) Segun las guias ISCAID, si el cultivo sigue siendo positivo, pero
no hay signos clinicos, se debe considerar como bacteriuria subclinica.

Prevencidn cistitis bacteriana recurrente:

a) Diagndstico adecuado de las causas predisponentes, mediante técnicas de
diagndstico por imagen: ecografia, radiografia, cistoscopia.

b) Biopsias de pared vesical en pacientes sintomaticos con persistencia de
signos clinicos.

¢) Terapia antibidtica profilactica: Nuevos estudios en humana, indican que el
mantenimiento de antibioterapia de forma crénica, reduce la
sintomatologia clinica, pero aumentan las resistencias bacterianas. Por ello
se debe valorar la eficacia clinica frente a resistencias y efectos adversos.
No hay estudios en perros o gatos. Las guias ISCAID no recomiendan el uso
de antibioterapia profilactica, pero si se recomienda la administraciéon de
ciclos cortos de antibidticos, de entre 3-5 dias para aliviar los sintomas.

d) Arandano: Contienen proantocyanidis tipo A, con eficacia demostrada in
vitro, de la inhibicién de las fimbrias de adhesiéon de E.coli al urotelio, pero
los estudios in vivo en perros, no han demostrado una disminucion de la
incidencia con la dosis empleada, aunque si cierto efecto protector (Olbhy
NJ, 2017). La ISCAID no encuentra evidencias que apoyen su utilizacion.

e) Manosa: En humana un reciente metanalisis ha concluido que su
administraciéon reduce el riesgo de recurrencia de infecciones en mujeres
sanas. No hay estudios en gatos. La ISCAID no encuentra evidencias que
apoyen su utilizacion.



f) Probidticos: No hay estudios sobre utilizacién de forma preventiva. La
ISCAID no encuentra evidencias que apoyen su utilizacién.

a) Inmunoterapia bacteriana. Hay muy pocos estudios pero en la experiencia
de la autora se ha conseguido remision en infeccidn recurrente por E.Coli
gracias a la instilacién de vacuna bacteriana durante 3 meses.

Bacteriuria Subclinica (Infeccién Subclinica)

Es frecuente encontrar gatos con cultivos positivos, e incluso con signos de inflamacion
en el sedimento, pero sin signos clinicos. Estos gatos no tienen por tanto una infeccion
urinaria sino una Bacteriuria subclinica (BS). Previamente a este hallazgo se le
denominaba Infeccidén subclinica, término que debe de dejar de utilizarse.

La prevalencia de la BS en gatos es desconocida, siendo poco frecuente en gatos
jovenes y aumentando con la edad. En algunos estudios poblaciones de gatos con
edades medias de 12 afos tuvieron prevalencias de entre el 8 y el 28% (Lister A, 2009)
(Puchot ML, 2017). En el estudio que se adjunta (Frida S, 2019) la incidencia fue menor,
del 6%. Se asocia ademas a la presencia de otras patologias como la enfermedad renal
(17-23%), diabetes (11%) o hipertiroidismo (12%). En el estudio de Frida S, 2019 se ha
determinado que la enfermedad hepdtica se asocia frecuentemente a la BS, sin
embargo, el sobrepeso y la obesidad, siendo un factor de riesgo de desarrollo de BS en
perros, no es un factor de riesgo en gatos.

Criginal Article

Subclinical bacteriuria in a mixed
population of 179 middle-aged
and elderly cats: a prospective
cross-sectional study

Frida S Moberg'”, Rebecca Langhorn''"), Pernille V Bertelsen?,
Louise M Pilegaard?, Tina M Serensen’, Charlotte R Bjernvad?,
Peter Damborg?, Ida N Kieler'* and Lisbeth R Jessen'®

La ausencia de signos clinicos puede deber a una respuesta inmunitaria poco potente,
ya que se ha comprobado que la severidad del cuadro clinico se correlaciona con la
severidad de la respuesta inmunitaria a la infeccién.

En medicina humana, la bacteriuria sin signos clinicos no se trata con antibioticos en
ningun paciente, independientemente de la patologia que tenga de base. Esto se debe
a que un tratamiento puede provocar una infeccién clinica severa, como se ha
comprobado en recientes estudios y ademas promueve resistencia bacteriana.

De igual modo, las actuales guias de la ISCAID indican que no se debe tratar la
bacteriuria subclinica, sin embargo, en medicina veterinaria hay dificultad en



determinar si es realmente subclinica, ya que los duefios pueden no apreciar los
signos clinicos y por tanto, bacteriurias subclinicas pueden ser realmente infecciones
bacterianas.

El diagnodstico se realiza igualmente mediante cultivo por cistopuncion, resultando
positivo pero en gatos sin sintomatologia clinica. El nUmero de colonias no ayuda a
diferenciar bacteriuria subclinca de cistitis bacteriana y tampoco predice que vaya a
originarla. La presencia de piuria (>3-5 leucocitos por campo) o de hematuria en un
gato asintomatico, igualmente es diagndstica de Bacteriuria subclinica.

Tratamiento:

e En los casos en los que no sea seguro si hay signos clinicos o no, se debe
administrar un ciclo corto de 3-5 dias de antibidtico como los recomendados
para cistitis esporadica.

e En los casos en los que sea seguro que no hay signos clinicos y aunque se
encuentre piuria, no se administrard antibioterapia, tal como se hace en
humana.

e En el caso de aislar bacterias multiresistentes en gatos asintomaticos,
tampoco existe mayor riesgo de enfermedad grave ya que no significa que
sean mas patogénicas. Ademas, se asume que estas bacterias también se
encontrardn en el intestino de este paciente, por lo que no es un objetivo
eliminarlas de la orina (el riesgo de eliminacidn al ambientes es igual por orina
gue por heces)

e En el caso de gatos con riesgo de infeccidn ascendente a rifidn, se considerard
el tratamiento con un ciclo corto de 3-5 dias.

Segun las guias de la ISCAID, en el caso de que no se haya decidido tratar, y aparezcan
signos clincos de cistitis o pilonefritis, se debe repetir el cultivo ya que la probabilidad
de que sea otra bacteria es elevada. Mientras llegan los resultados se puede
administrar amoxicilina/clavulanico en el caso de que sea una cistitis y fluoroquinolona
en el caso de que sea pielonefritis.
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URINARY TRACT INFECTION
AND SUBCLINICAL
BACTERIURIA IN CATS

A clinical update

FRoswitha Dorsch, Svenja Telchmann-Knormn and Held! Sjetne Lund




PIELONEFRITIS

La pielonefritis es la infeccidn del parénquima renal y de la pelvis renal debida a al
ascenso de bacterias desde vias urinarias bajas, o bien por via hematdgenas por
bacteriemia. Sin embargo, es frecuente diagnosticarlas sin signos evidentes de
infeccion urinaria inferior o de bacteriemia aparente. El patdogeno mas frecuentemente
implicado es Enterobacteriacea, como E.coli y Enterobacter.

Los signos clinicos dependen de si son pielonefritis agudas o crdnicas. La pielonefritis
aguda se asocia a fiebre, rinones dolorosos, anorexia, letargia, poliuria, polidipsia, y
signos digestivos. Si bien la usencia de fiebre y dolor renal es muy frecuente en los
casos diagnosticados (Cheney et al. 2018).

La presencia de estos signos puede estar ausente en el caso de pielonefritis cronicas
donde se observara signos de azotemia variable, por enfermedad renal crénica.

El diagnostico puede resultar complicado.

La anlitica sanguinea muestra grado variable de azotemia junto con hiperfosfatemia.
Frecuentemente tienen anemia no regenerativa. No se asocia a cambios en la serie
blanca.

Un cultivo positivo en un paciente con fiebre, dolor renal y fallo renal agudo, es
diagndstico. Otros signos que apoyan el diagndstico es la presencia en orina de
cilindruria, como signo de dafio tubular, junto a neutrofilia.

Sin embargo, en ausencia de signos clinicos cldsicos de pielonefritis, la presencia de
azotemia junto a una imagen ecografica compatible, como es la presencia de dilataciéon
de pelvis renal y papilas renales, reaccién peritoneal perirenal y ureteritis, apoyan el
diagnodstico. La mayoria de los gatos con pielonefritis muestran ademas altraciones en
el contorno y diverso grado de mineralizacion renal. La dilatacion de la pelvis renal no
es patognomonica de infeccidn renal por lo que no se debe sobreinterpretar este
signo.

De forma esporddica se puede diagnosticar la presencia de abscesos renales mediante
ecografia y punciones ecoguiadas con cultivo y citologia.
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Ecografia renal de paciente de 12 afios con cuadro agudo de depresidn y fiebre. Se diagnostico
enfermedad renal aguda sobre crénica con presencia de absceso renal con crecimiento de E.Coli.

Se asocian a cuadros inespecificos de letargia, menor apetito, dolor abdominal y fiebre.
Todos los gatos afectados en el estudio que se adjunta (Faucher R, 2017), tenian
enfermedad renal aguda o aguda sobre crénica. En medicina humana, los abscesos
corticomedulares se consideran como el resultado de infecciones ascendentes
urinarias, mientras que los localizados en la cortical son secundarios a la difusién
hematogena de bacterias. La presencia de abscesos perirenales, son el resultado de la
rotura de los abscesos intrarenales o bien debido a infecciones por via hematégena.

Case Series

Renal abscesses in cats: six cases

Mathieu R Faucher!, Marie-Laure Theron?
and Brice S Reynolds23

El diagndstico definitivo requiere de la obtencidn de una muestra de orina de la pelvis
renal, para citologia y cultivo, sobre todo en los casos donde el cultivo urinario es
negativo. Se debe indicar que es orina de pelvis renal cuando se envie al laboratorio.

El tratamiento se debe iniciar de inmediato hasta la llegada de resultados. Por ello los
antibidticos de primera eleccion son fluoroquinolonas por via intravenosa en los gatos
gue estén deshidratados, anoréxicos o letargicos. La respuesta a antibioticos se debe
observar en las primeras 72 horas. Segun las guias de la ISCAID, la duracién de la
terapia se ha reducido de 4-6 semanas a 7-14 dias. Esto se apoya en estudios en
humana donde este periodo de tiempo es eficaz en el tratamiento de pielonefritis.

A los 7 dias de finalizado el tratamiento se debe repetir el cultivo bacteriano por
cistocentesis y/o pielopuncion y se debe valorar el sedimento ademas de la evolucién
de la azotemia. Si persiste la misma bacteria se deben encontrar causas de infeccién
recurrente como pueden ser:



- Resistencia

- Urolitiasis

- Defectos anatémicos
- Inmunodeficiencia

Si el cultivo es positivo, pero no hay signos de enfermedad renal o signos clinicos las
guias de la ISCAID considera que se debe tratar como bacteriuria subclinica, si bien la
diferencia entre bacteriuria subclinica e infeccién activa es muy dificil en el caso de
pielonefritis crénicas.



CATETERES INTRAVESICALES

La presencia de un catéter uretral predispone a la infeccién ascendente de bacterias
hacia la vejiga, bien por la luz del catéter o sobre su superficie. Para minimizar la
formacion de biofilms en su superficie se debe:

- Poner el catéter de la forma mas estéril posible

- No deben dejarse abiertos

- Se debe mantener el catéter el minimo tiempo posible y considerar el sondaje
intermitente si es posible y siempre de forma atraumatica.

Ademas, segun las guias del ISCAID la necesidad de iniciar un tratamiento antibiodtico
durante el tiempo que estén sondados, debe considerar estos aspectos:

- No se recomienda la antibioterapia preventiva durante el tiempo que
permanece sondado el paciente.

- Sise ha sondado a un gato con cistitis bacteriana, se debera tratar como si
fuera una cistitis bacteriana esporadica.

- No se recomienda el empleo de agentes desinfectantes o antibidticos a través
de los catéteres.

- La presencia de bacteriuria sin signos clinicos, no predice el desarrollo de cistitis
bacteriana por lo que no se recomienda la investigacion de los sedimentos de
orina en gatos sondados. Tampoco se recomienda el cambio de catéter en
estos casos.

- La presencia de cambios de color u olor mientras estad sondado o bien la
aparicion de signos de cistitis, puede indicar el desarrollo de una cistitis
bacteriana. En este caso se debe retirar el catéter, debido a que estara
colonizado, y tras ello se debe realizar cultivo de orina por cistopuncion. Tras
ello se colocard un nuevo catéter si sigue siendo necesaria su utilizaciéon. Si no
se puede obtener orina por cistopuncion se descartaran los primeros 3-5
primeros ml de orina y se recogera la siguiente orina para su cultivo. En caso
de que el cultivo bacteriano sea positivo se debera tratar como cistitis
esporadica.

- No se debera cultivar el catéter empleado ya que estara colonizado con varios
tipos de bacterias, sin significar que todas estén implicadas en el desarrollo de
la cistitis bacteriana.

La necesidad de iniciar un tratamiento antibiotico tras la retirada del catéter, debe
considerar estos aspectos:



No se deben cultivar los catéteres retirados ya que practicamente todos
estaran contaminados, sin significar que haya cistitis bacteriana.

Las nuevas guias de la ISCAID no recomiendan realizar cultivos de rutinas tras la
retirada del catéter. Sin embargo, si no se esta seguro de la presencia de signos
clinicos o se quiere prevenir el desarrollo de enfermedades ascendentes en
pacientes con otras patologias, debe realizar un cultivo por cistopuncidn.

Si el cultivo por cistopuncidn resulta positivo, se administrard un ciclo corto de
antibidtico de 3-5 dias tal como se hace en cistitis esporadica.

No hay ninguna indicacién para instaurar tratamiento antibiotico profilactico.
Siempre que haya signos de cistitis bacteriana, se debe realizar el cultivo por
cistopuncion tras la retirada de la sonda.




IMPLANTES UROLOGICOS (Stent y SUB) Y Cirugias convencionales/minima invasién
de vejiga, uretra, uréter

En medicina humana se han desarrollado guias sobre el tratamiento de pacientes con
Stents debido al desarrollo frecuente de colonizacién persistente de estos dispositivos.
En veterinaria no hay guias sobre este punto, si bien las actuales quias de la ISCAID
recomiendan lo siguiente.

1. Realizar cultivos por cistopuncidon en estos pacientes para detectar bacteriuiria
subclinica. Si el cultivo es positivo, se tratard como cistitis bacteriana
espordadica para reducir la carga bacteriana antes del procedimiento, con un
ciclo de 3-5 dias, con antibidticos seleccionados en funcién de cultivo

2. Se debe emplear antibiopteraia pprofilactiva siempre que se realice cirugia
donde haya urolitos y en los pacientes donde hubiera bacteriuria subclinica,
mediante la administracion de antibidtico iv, 60 minutos antes de la cirugia y
una nueva dosis intraoperatoria, cuando hayan transcurrido 2/3 de la vida
media del antibiético elegido (generalmente es cuando se ha completado el
procedimiento quirurgico). El antibidtico serd idealmente una cefalosporina de
primera o segunda generacion por via iv.

3. Siestaba tomando previamente antibiédticos, el antibidtico que utilizaba se
seguird utilizando en el momento previo a la cirugia o bien se anadird la
cefalosporina.

4. La continuacién de la terapia antibidtica no serad necesaria a no ser cuando haya
bacteriuria subclinica, donde se extendera 3-5 dias.

Para las consideraciones especificas en funcién del procedimiento quirurgico a
realizar, se recomienza la lectura de las Guias ISCAID 2019 que se adjuntan.
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