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Los trastornos gastrointestinales, cuyos sín-
tomas habituales son vómitos y diarrea en 
perros, son una de las principales razones de 
consulta al veterinario de pequeños animales. 
En la mayoría de los casos, dichos síntomas 
se resuelven con una terapia adecuada pero, 
en algunos casos, sus causas pueden llegar a 
poner en peligro la vida del animal. En este 
artículo se resumen las causas más comunes 
de los trastornos gastrointestinales caninos y 
su tratamiento dietético.

Prebióticos (inulina)

Los prebióticos son ingredientes no digeri-
bles que benefician al huésped estimulando 
el crecimiento y/o activando el metabolismo 
de una o varias bacterias beneficiosas para 
la salud del tracto intestinal. Los prebióticos 
estimulan el crecimiento de bacterias intes-
tinales beneficiosas como las bifidobacterias 
y los lactobacilos, que reducen la presencia 
de bacterias patógenas como los bacteroi-
des, los clostridios y los coliformes (Gibson 
y Roberfroid, 1995; Kolida y Gibson,2007). 
En los perros, los prebióticos pueden reducir 
las concentraciones de compuestos de putre-
facción (amoníaco, aminas, ácidos grasos de 
cadena ramificada, indoles, fenoles, etc.) en 
las heces, mejorando la salud del intestino 
(debido a que algunos de los catabolitos de 
estas proteínas contribuyen a la carcinogé-
nesis del colon y a enfermedades intestinales 
por estrés) y el olor de las heces (Swanson et 
al., 2002). 

En los trastornos gastrointestinales agudos 
pueden verse afectados el estómago, el intes-
tino delgado y/o el intestino grueso. Tradi-
cionalmente, se ha recomendado la privación 
temporal de alimentos para reducir la cantidad 
de nutrientes no absorbidos en el intestino 
que podrían provocar una diarrea osmótica, 
reducir la flora bacteriana y reducir la estimu-
lación antigénica de la mucosa. El tiempo de 
privación de alimento depende de la edad, de 
la gravedad de los síntomas y de si se dan vó-
mitos o no , aunque suele situarse entre las 
24 y las 36 horas (máximo de 12 horas para 
los cachorros).

Tras el periodo de ayuno puede reintroducirse 
la alimentación poco a poco. Mediante racio-
nes pequeñas y frecuentes (3-4 comidas al 
día) se minimiza la carga osmótica sobre el 
debilitado intestino. Se recomienda una dieta 
baja en grasas y de fácil digestión, sin gluten 
de trigo y con un perfil óptimo de ácidos gra-
sos y micronutrientes (como la dieta Advance 
Canine Gastroenteric ), para minimizar el efec-
to secretor de una mala absorción de ácidos 
grasos y ácidos biliares. 

Enfermedades 
gastrointestinales 
frecuentes

INTRODUCCIÓN

NUTRIENTES DE FÁCIL 
DIGESTIÓN  
(>90% digestibilidad)
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Los alimentos de fácil digestión son importan-
tes en todos los trastornos gastrointestinales, 
ya que facilitan la absorción de nutrientes en 
un epitelio intestinal alterado y en condicio-
nes osmóticas y secretorias desfavorables. 

La alta digestibilidad se ha conseguido gracias 
a proteínas (proteínas plasmáticas bioactivas, 
proteína de soja hidrolizada), grasas (MCT), 
y cereales (sobre todo arroz, una fuente de 
energía de absorción rápida y sencilla) de fá-
cil digestión y un bajo contenido en fibra.
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SIN CON PROTEÍNA 
PLASMÁTICA BIOACTIVA

Figura 5. La inclusión de proteínas 
plasmáticas bioactivas y soja hidrolizada 
facilita la digestión del alimento.
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Los PREBIÓTICOS mejoran la salud del 
intestino aumentando la presencia de 
bacterias intestinales beneficiosas y 
reduciendo las bacterias patógenas que 
favorecen el IBD, la ARD Y la diarrea.

 

Alimentación»»
Cambio repentino de la alimentación
Alimentación inadecuada, intoxicación con 
desperdicios
Intolerancia a la comida, sensibilidad a los 
alimentos

Envenenamiento ...

Inflamación gastrointestinal»»
Gastritis
Parásitos y protozoos (Cryptosporidium spp, Giarda 
spp, Coccidia spp, lombrices, anquilostomas...)

Bacterias (salmonelosis, colibacilosis, Clostridium 
spp, Campylobacter spp...)

Virus (moquillo canino, parvovirus, enterovirus...)

Úlceras ...

Ileo»» s funcionales o mecánicos
Dilatación gástrica-vólvulo
Cuerpo extraño
Trastornos electrolíticos

Fár»» macos y sustancias tóxicas
Sustancias químicas cáusticas
Productos vegetales
Metales pesados
Etilenglicol
Pesticidas (carbamatos, organofosforados)

Medicinas (antiinflamatorios, antineoplásticos, 
antibióticos, digoxina,...)

Trastornos neurológicos»»
Trastornos extra-gastrointestinales»»
Pancreatitits aguda
Enfermedades hepáticas
Enfermedades renales
Hipoadrenocorticismo
Piómetra
Peritonitis
Cetoacidosis diabética

Septicema ...

Tabla 1. Principales causas de vómitos y/o 
diarreas agudas, graves y leves, en perros

1. »» Gastroenteritis aguda

La amplia variedad de trastornos que pueden 
provocar síntomas gastrointestinales agudos, 
su diagnostico y tratamiento se resumen en la 
Tabla 1.

Los MCT se digieren, absorben y trans-
portan más rápida y facilmente que 
los LCT cuando existe un trastorno 
que dificulta la digestión, absorción 
o transporte como en el caso de los 
trastornos gastrointestinales.

(Bach y Babayan, 1982; Odle, 1997). Los 
MCFA se oxidan rápidamente (Johnson et al. 
1990) y suministrando una fuente de ener-
gía rápida (Bach y Babayan, 1982). 

El aceite de pescado como fuente de »»
omega 3 Los efectos de los ácidos grasos 
Omega 3 (DHA-EPA) en la modulación del 
metabolismo de las prostaglandinas, en la 
reducción de la producción tisular de cito-
quinas proinflamatorias, y en el descenso 
de los niveles de triglicéridos y colesterol, 
han sido ampliamente demostrados (Wander 
et al., 1997; Simopoulos, 2002). En algunos 
estudios realizados con pacientes humanos 
que padecían enfermedad intestinal infla-
matoria se ha apreciado una mejoría de los 
síntomas y una minimización de la adminis-
tración de esteroides tras la utilización de 
un suplemento de ácidos grasos omega 3. 
(Simopoulos, 2002).  

Glutamina (Gln)

La glutamina es un aminoácido no esencial y 
la síntesis de novo se lleva a cabo en el mús-
culo esquelético, pero se considera un ami-
noácido esencial en condiciones de estrés e 
inflamación debido al aumento de sus requi-
sitos (Yi et al, 2005; Bartell y Batal, 2007). 
La glutamina (Gln) desempeña funciones me-
tabólicas importantes y únicas. Es la fuente 
principal de energía de los enterocitos del 
intestino delgado, linfocitos, macrófagos y 
fibroblastos (Bartell y Batal, 2007). Participa 
en los ciclos de la urea y de Krebs (Bertolo y 
Burrin, 2008). Es también una fuente de car-
bono y donante de nitrógeno que se encar-
ga de la regulación ácido-base y protege el 
cuerpo de los niveles elevados de amoníaco 
(Bartell y Batal, 2007).
La glutamina protege el intestino en diver-
sas situaciones de estrés (traumatismo, sep-
ticemia, quemaduras, diarrea, quimioterapia) 
a través de varios mecanismos:

1.•	  Preserva la integridad de la barrera in-
testinal, contribuyendo al metabolismo 
del epitelio intestinal.

i. Aumenta la altura, el área y el volu-
men de la vellosidad intestinal. 
ii. Mejora la absorción de nutrientes 
(Bartell y Batal, 2007).

2.•	  Preserva la competencia inmunitaria 
del intestino:

i. Reduce la adherencia de las bacte-
rias al enterocito (Yi et al., 2005)
ii. Aumenta la producción de IgA (Bar-
tell y Batal, 2007; Tian et al., 2009)

3.•	  Mejora el transporte del fluido intes-
tinal y los electrolitos, reduciendo la os-
molaridad del lumen intestinal y la diarrea 
(Coeffier et al., 2005). )

4. •	 Preserva el glutatión en el intestino 
cuando hay estrés oxidativo.

La glutamina protege el intestino du-
rante periodos de estrés, preserva la 
integridad de la barrera intestinal, 
mejora la absorción de fluidos, redu-
ce la adhesión bacteriana y aumenta 
la capacidad antioxidante del epitelio 
intestinal.

En los perros que padecen diarrea que res-
ponde a antibióticos, mientras que los anti-
bióticos muestran una rápida pero transito-
ria mejora, los prebióticos actúan con más 
lentitud pero de forma continuada mientras 
se suministran. La inulina ha atenuado la in-
flamación por colitis en una prueba realizada 
con ratas (Leenen y Dieleman, 2007), y los 
estudios en personas han demostrado tam-
bién sus efectos beneficiosos para prevenir y 
controlar la diarrea infecciosa (Verlinden et 
al., 2006). 

Anexo 1.  Diagnóstico diferencial (simplificado) de la diarrea aguda Anexo 2.  Diagnóstico diferencial (simplificado) de la diarrea crónica

Gastroenteric

Gastroenteric

Mantener o 
iniciar con  dieta 
gastroentérica

12 horas ayuno / o •	  Gastroenteric
Fluidos orales•	
Tratamiento sintomático•	

Buen estado animal
Sin patología localizada
Alimentación inapropiada

Vómitos ligeros

SIN  EVIDENCIA  ALARMANTE

Ayuno
Fluidos intravenosos (IV)
Tratamiento sintomático

SIN  DESHIDRATACIÓNDESHIDRATACIÓN

EVIDENCIA ALARMANTE

Mal estado general
Diarrea Hemorrágica
Vómitos frecuentes

Fluidos  IV  y analisis:
hematología
bioquímica
ecografía

Rx
Test ácidos biliares

cultivo heces
etc...

Ayuno 12 - 24 horas•	
Fluidos intravenosos•	
Antibióticos•	
Tratamiento sintomático•	

hematocrito
proteínas
PCV/TS*

Historia clínica y 
exploración física

SIN MEJORA  MÁS DE 2 SEMANAS

SI MEJORA

MEJORA CLÍNICA

SI NO MEJORA

VER DIARREA 
CRÓNICA

Descartar 
patología 
sistémica

* PCV/TS: Volumen de paquete celular/sólidos totales

Antibióticos Dieta exclusión

BIOPSIA INTESTINAL

DIARREA CRÓNICADIARREA AGUDA

Descartar

Parásitos

Infección bacteriana

 NO Inflamación

NO mejoraSI mejora

SI NO mejora

SI mejora

Patología sistémica 
(renal, hepática, pancreática)

Linfoma difuso, Neoplasia
Linfangiectasia

Colitis Responde fibra 
(AVD Diabetes Colitis)

DIARREA 
RESPONDE 

ANTIBIÓTICO

ALERGIA
ALIMENTARIA

ENFERMEDAD
INFLAMATORIA

INTESTINAL
IBD

Diagnóstico empírico

+

HYPOALLERGENIC

HYPOALLERGENIC
HYPOALLERGENIC

HYPOALLERGENIC

HYPOALLERGENIC

GASTROENTERIC
GASTROENTERICGASTROENTERIC

GASTROENTERIC

     Antibióticos
Inmunosupresión+

+

Inmunosupresión
+

Inflamación LEVE Inflamación SEVERA

NO mejora
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Figura 2. Actuación propuesta de las Proteínas plasmáticas bioactivas sobre el intestino. 
(adaptado de Moreto y Pérez-Bosque, 2009).

Linfocitos T-Reg
Antiinflamatorias

Célula Naive T
Proinflamatoria

Linfocitos Th1
Linfocitos Th2

Linfocitos T activados

DESTRUCCIÓN DE 
TEJIDO

Proteína 
plasmática 
Bioactiva

Citoquinas 
pro-inflamatorias

Reclutamiento de células 
pro-inflamatorias

DC IEL

microorganismos 
intestinales

ANTÍGENOS 
de comida

 enterotoxinas

Linfocito M

Figura 3. Metabolismo de los triglicéridos de acidos grasos de cadena media y larga en el 
intestino, hígado y tejido adiposo. (adaptado de Odle, 1997). 

MCT

LCT

MCFA

LUZ INTESTINAL CÉLULAS INTESTINALES EPITELIALES

TEJIDO ADIPOSO

LINFÁTICO

HÍGADO

LCFA

LCMG

LCFA

FA

FA
FA

esterificación

mucosal lipase

not esterified

MCFA

TG

LCMG DG

TG

TG

TG

TG

FA

MCT = trigliceridos de cadena media
MCFA = ácidos grasos de cadena media
LCT = trigliceridos de cadena larga
LCFA = ácidos grasos de cadena larga
LCMG = monogliceridos de cadena larga
DG = diglicéridos
TG  = quilomicron/lipoproteina

1

2

CO2
cetonas

LCT         LCFA

MCFA

Bajo contenido en grasas, 
MCT y ácidos grasos 
poliinsaturados (PUFA-w3)

Triglicéridos de cadena media (MCT)»»
Los MCT son triglicéridos con un alto 
contenido en ácidos grasos de la cadena 
media (C6 (ácido caproico)- C12 (ácido 
láurico), una de cuyas fuentes naturales 
es el aceite de coco. Su reducido peso 
molecular y tamaño, en comparación con 
los triglicéridos de cadena larga (LCT) 
(16-22C) (Johnson et al. 1990), facili-
tan el trabajo de la lipasa pancreática, 
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intestinal. Siendo rigurosos, se debería ha-
blar de IBD idiopático, ya que este término 
refleja más exactamente su incierta etiología. 
Los perros que padecen IBD suelen presentar 
vómitos y/o diarrea crónicos, y la pérdida de 
peso o la aparición de sangre en las heces in-
dican un mayor gravedad de la enfermedad. 
De nuevo, el Pastor Alemán parece tener pre-
disposición a esta patología. 

El diagnóstico se realiza descartando otras 
enfermedades metabólicas y/o infecciosas y 
realizando biopsias intestinales, que permi-
ten una clasificación adicional basada en las 
células inflamatorias predominantes. Éstas 
son las clasificaciones que suelen emplearse 
en perros: enteritis linfocítico-plasmática, 
colitis linfocítico-plasmática, gastroenteritis 
eosinofílica, colitis eosinofílica, granulomas 
eosinofílicos, síndrome hipereosinofílico, co-
litis histocítica, colitis granulomatosa, ente-
rocolitis granulomatosa transmural y colitis 
supurativa.

El IBD se diferencia de la enfermedad de 
Crohn (CD) y de la colitis ulcerativa (UC) hu-
manas en la distribución de las lesiones y la 
evolución de la enfermedad, así como en el 
tipo de reacción inflamatoria. La enteritis lin-
focítico-plasmacítica (LPE) se da con muchas 
más frecuencia en los perros que la enteritis 
eosinofílica. Otras enfermedades intestinales 
inflamatorias que se han detectado son la co-
litis histiocítica del Bóxer, que se considera 
actualmente una enfermedad infecciosa; la 
enteropatía y nefropatía con pérdida de pro-
teínas del Wheaten Terrier de pelo suave; la 
enfermedad inmunoproliferativa del Basenji 
y el síndrome de enteropatía del Shar-pei. 
El tratamiento en estos casos suele requerir 
una combinación de tratamiento dietético y 
terapia inmunosupresiva con corticoides o ci-
closporina.

Las diferentes enteropatias inflamatorias pue-
den considerarse diferentes manifestaciones 
de la misma enfermedad, más que entidades 
específicas. 

Las enteropatías inflamatorias caninas pue-
den tratarse (con antibióticos en el caso de la 
ARD, e inmunosupresión en el del IBD), pero 
los fármacos convencionales tienen efectos 
secundarios importantes. Por ese motivo, una 
terapia alimentaria complementaria ayuda a 
reducir el tiempo de tratamiento o la inten-
sidad con que se administren los fármacos. El 
enfoque diagnóstico de las enteropatías cró-
nicas se resume en el anexo 2 (siguiendo las 
pautas utilizadas en el Hospital Veterinario de 
referencia de la Universidad de Bristol (UK). 
Una exploración clínica de rutina permite des-
cartar causas anatómicas e infecciosas, empi-
ricamente se descarta la diarrea que respon-
de a antibióticos (ARD). Por último, una vez 
descartadas la neoplasia y la linfangiectasia, 
por medio de una biopsia intestinal, existe 
un grupo heterogéneo de pacientes, de los 
cuales un pequeño porcentaje responderá a 
una dieta de exclusión. Podremos determinar 
que son sensibles a la dieta si recaen al verse 
expuestos a los alergenos causantes. El resto 
que no reacciona a una dieta de exclusión, se 
puede considerar que padece una enfermedad 
intestinal infamatoria de origen idiopático. 
Históricamente se ha tratado a los perros que 
padecen IBD idiopático con fármacos inmu-
nosupresores; sin embargo por los efectos se-
cundarios de una terapia de larga duración se 
recomienda la utilización de una dieta baja en 
grasa y de muy fácil digestion que permita la 
reducción o eliminación del tratamiento far-
macológico.

2.»»  Gastroenteritis crónica

La diarrea y los vómitos crónicos en el perro 
(síntomas intermitentes o continuos durante 
al menos 7 días, generalmente durante más de 
3 semanas) son un problema frecuente y frus-
trante para el propietario y el veterinario. Para 
obtener un diagnóstico y tratamiento acerta-
dos debe realizarse un examen completo y de-
tallado del animal y su entorno ya que estos 
síntomas son comunes a varias enfermedades 
diferentes (como se recoge en la Tabla 2).

Enteropatías inflamatorias 
caninas

Las enteropatías inflamatorias crónicas cani-
nas como la sensibilidad alimentaria, la dia-
rrea que responde a antibióticos (ARD, por sus 
siglas en inglés) y la enfermedad intestinal 
inflamatoria (IBD, por sus siglas en inglés) 
son frecuentes en pequeños animales. Hay 
cada vez más evidencias de que estos trastor-
nos tienen una etiología común que implica 
la desregulación de los sistemas inmunitarios 
innato y adaptativo del tejido linfoide asocia-
do al intestino (GALT) y la microflora entérica. 

Diarrea que responde a 
antibióticos (ARD)

Actualmente se denomina «diarrea que res-
ponde a antibióticos» (ARD) a la patologia 
que antes se conocía como «sobrecrecimiento 
bacteriano del intestino delgado» (SIBO) ya 
que estudios recientes han puesto en duda la 
definición de este trastorno basándose en la 
detección de cantidades elevadas de bacterias 
en el jugo duodenal, lo que resulta compli-
cado técnicamente y poco práctico. La ARD 
es especialmente común entre los pastores 
alemanes jóvenes adultos. Sus síntomas más 
típicos son una diarrea intermitente crónica, 
asociada a menudo a una pérdida de peso, y 
borborigmos excesivos. La ARD se diagnostica 
por eliminación de otras causas y basándo-
se en una respuesta positiva al tratamiento 
con antibióticos, que también pueden actuar 
como inmunomoduladores. La ARD puede ser 
secundaria a una insuficiencia pancreática 
exocrina (EPI), trastornos de motilidad, ácido 
gástrico reducido, etc.

Enfermedad intestinal 
inflamatoria

La enfermedad intestinal inflamatoria (IBD) 
no es una enfermedad como tal, sino un tér-
mino que comprende varias descripciones 
histopatológicas de inflamación de la mucosa 

Gráfico 1. Reacción del sistema inmunitario a un antígeno oral. 

Las enteropatías inflamatorias cróni-
cas caninas son frecuentes y tienen una 
etiología común que implica la dEsre-
gulación de los sistemas inmunitarios 
innato y adQUIRIDO; LA TERAPIA ALIMEN-
TARIA ES DECISIVA EN EL DIAGNOSTICO Y EL 
TRATAMIENTO DE LAS MISMAS. APÉNDICE: 

Algoritmos de diagnóstico

TRATAMIENTO DIETÉTICO 
DE LAS ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES 
CANINAS.  
Proteínas Plasmáticas 
Bioactivas

Casi todas las enfermedades gastrointesti-
nales tienen los mismos síntomas generales 
(anorexia, inapetencia, molestias abdomina-
les, pérdida de peso, vómitos, diarrea, etc.), 
por lo que resulta difícil determinar ante qué 
clase de enfermedad nos encontramos en 
un determinado caso. Los algoritmos sobre 
la diarrea grave y crónica se utilizan para 
facilitar la identificación de determinados 
problemas, evaluar su gravedad, descartar 
ciertos problemas y facilitar el diseño de un 
plan de diagnóstico y/o tratamiento para 
cada problema (anexos 1 y 2). 

en trastornos gastrointestinales agu-
dos: se recomienda una dieta baja en 
grasas, de fácil digestión y con un 
perfil óptimo de ácidos grasos y mi-
cronutrientes para minimizar el efec-
to secretor, de una mala absorción 
de las grasas y ácidos biliares en el 
intestino.

Actualmente en medicina humana se consi-
dera que un ayuno prolongado puede causar 
atrofia intestinal, pérdida de actividad de las 
disacaridasas intestinales y un aumento de la 
permeabilidad del intestino. Los conceptos de 
«rehidratación oral basada en alimentos» y 
«alimentación durante la diarrea» se aplican 
en la medicina actual. Siguiendo estas teorías 
un estudio en perros con enteritis parvoviral 
ha demostrado que la nutrición enteral tem-
prana (12 horas tras ingreso) permitió una 
mejoría clínica y aumento de peso más rápido 
que el periodo de ayuno hasta 12 horas des-
pués de cesar los vómitos, de la misma forma 
un estudio clínico de Affinity demuestra que 
ADVANCE GASTROENTERIC DIET resuelve de 
forma eficaz casos de perros con diarrea agu-
da sin periodo de ayuno previo. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que los perros suelen 
padecer con más frecuencia diarrea osmótica 
y no secretora como las personas, al extrapo-
lar los conceptos de alimentación durante la 
diarrea a medicina veterinaria.

 

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES »»

Insuficiencia renal crónica

Cetoacidosis diabética

Enfermedades hepáticas

Pancreatitis crónica, insuficiencia pancreática 
exocrina

Hipoadrenocorticismo

Mastocistosis 

...

TRASTO»» RNOS GASTRICOS 

Gastritis crónica

Alimentación inadecuada

Inmunomediada o parte de una inflamación 
del intestino (Plasmática-linfocitica, 
eosinofilica)

Helicobacter spp

Trastorno de motilidad gástrica

Síndrome de reflujo gástrico

Cuerpo extraño

Úlcera

Neoplasia

Pysaloptera spp

Hipertrofia pilórica

Gastroparesis

TRASTO»» RNOS DEL INTESTINO 
DELGADO Y/ O GRUESO 

Parásitos y protozoos (ascaridiosis, 
anquilostomiasis, trichurosis, estrongiloidiasis, 
teniasis)

Reacción adversa a los alimentos (transgresión, 
alergia, intolerancia, …)

Enfermedad intestinal inflamatoria (IBD)

Diarrea que responde a antibióticos

Bacterias (Clostridium perfingens, Clostridium 
difficile, Yersinia enterolitica, Campylobacter 
spp, Salmonela)

Enteropatía por gluten

Linfosarcoma

Enteropatía con pérdida de proteínas

Linfangiectasia

Histoplasmosis

Úlcera

Obstrucción parcial (neoplasia, 
cuerpo extraño, intususcepción, 
obstrucción extraluminar...)

Colitosis (Plasmacítica-linfocítica 
o eosinofílica)

Enterotoxicosis por C. perfringens 

Colitis que responde a la fibra

Síndrome del intestino irritable

Neoplasia de colon

Colitis ulcerativa-histiocítica 
del bóxer

Tabla 2. Causas comunes de vómitos y/o 
diarrea crónicos en los perros

A. Respuesta normal

ANTÍGENOS

LINFOCITO T

LINFOCITO B

CÉLULA 
PLASMÁTICA

AUXILIAR AUXILIAR

CÉLULA B

CÉLULA T IgE
IgE

IgE

ANTÍGENOS

B. Respuesta anormal que causa una alergia 
alimentaria

Es necesario efectuar una anamnesis y un exa-
men físico completos. En el historial puede 
encontrarse información sobre descripciones, 
vacunas, entorno, dieta, fármacos, posible ex-
posición a toxinas y agentes infecciosos, peso 
y evaluación del estado físico del animal. Por 
ejemplo, los animales jóvenes son propensos a 
las alimentaciones inadecuadas, las infeccio-
nes (parvovirus, moquillo) y los parásitos. Los 
animales de edad más avanzada pueden pre-
sentar desarreglos metabólicos, sistémicos o 
de la permeabilidad gastrointestinal. También 
hay que tener en cuenta que algunas razas tie-
nen predisposición a ciertas enfermedades (p. 
ej., el Schnauzer Miniatura es propenso a la 
pancreatitis, etc.). Los animales que se mue-
ven libremente en un entorno abierto tienen 
más probabilidades de padecer gastroenteritis 
parasitaria, tóxica o infecciosa. El estrés am-
biental (perros policía, perros guía, de con-
curso, etc.) puede causar diarrea de intestino 
grueso. La pérdida de peso suele indicar una 
enfermedad crónica en el intestino delgado. 
Algunas pruebas de carácter general (hema-
tología, bioquímica, radiografía, ultrasonidos, 
etc.), determinados tratamientos (antiparasi-
tarios, antibióticos, dietas específicas, etc.) y 
pruebas concretas (biopsia, endoscopia) tam-
bién ayudan a descartar muchas de las posi-
bles causas. 

En realidad, parece que algunos perros con co-
litis padecen simultáneamente varias enferme-
dades del intestino delgado (p. ej., enfermedad 
intestinal inflamatoria con colitis y enteritis). 
Por lo tanto, siempre es aconsejable examinar 
tanto el intestino grueso como el intestino 
delgado cuando hay síntomas de colitis. No 
obstante, cuando se sospecha la existencia de 
colitis aislada, puede probarse un tratamiento 
empírico con fibra antes de realizar una endos-
copia, o bien puede probarse un tratamiento 
con alto contenido en fibra si las biopsias indi-
can que sólo existe una colitis aislada.

Linfangiectasia

La linfangiectasia es una dilatación anormal 
y una disfunción de los vasos linfáticos de la 
mucosa y la submucosa. Puede ser primaria o 
secundaria (p. ej., una obstrucción linfática 
debida a una inflamación intestinal, una fi-
brosis, una infiltración neoplásica o debida a 
enfermedades cardiacas o hepáticas). En una 

Reacciones adversas a los 
alimentos: ¿sensibilidad 
alimentaria o intolerancia?

Hablamos de reacción adversa a los alimentos 
para describir una reacción anormal, desde el 
punto de vista clínico, asociada a la inges-
tión de un determinado alimento o aditivo. 
Se incluyen tanto reacciones no inmunoló-
gicas (intolerancias) como inmunológicas 
(alergias). La intolerancia alimentaria es una 
respuesta no inmunológica a un alimento que 
no se digiere adecuadamente o bien debida a 

causas metabólicas, tóxicas o farmacológicas. 
La verdadera alergia alimentaria canina se ha 
considerado tradicionalmente una reacción 
de hipersensibilidad de tipo I a la ingesta de 
antígenos alimentarios (ver gráfico 1), pero 
también puede producirse una alergia ali-
mentaria no inmunomediada. Los alérgenos 
alimentarios suelen ser proteínas o glicopro-
teínas de 10-40 kilodaltons (kD) resistentes a 
la degradación causada por el calor, el ácido 
o las enzimas. Es probable que menos del 1% 
de la población canina se vea afectada. Los 
síntomas se aprecian frecuentemente en la 
piel, en forma de pruritos causados por auto-
lesiones y/o infección bacteriana secundaria; 
con menor frecuencia, se aprecian en el tracto 
gastrointestinal en forma de vómitos, diarrea, 
inapetencia, molestias abdominales y pérdida 
de peso. El diagnóstico suele realizarse por la 
resolución de los síntomas ante una estricta 
dieta de prueba (prueba de exclusión) com-
puesta por una nueva fuente de proteínas y/o 
carbohidratos, o bien una dieta de proteína 
hidrolizada que incluye toda la proteina, hi-
drolizada con enzimas hasta convertirla en 
péptidos pequeños menos alergénicos (como 
ADVANCE, Veterinary Diet Hypoallergenic) du-
rante un periodo de entre 2 y 10 semanas.

Sin embargo, otras enfermedades (como el 
IBD idiopático) pueden presentar una mejoría 
de los síntomas clínicos con una dieta de pro-
teína hidrolizada, sin ser realmente alergias 
alimentarias, por lo que se recomienda plan-
tear un desafío alimentario (vuelta a la dieta 
inicial) para confirmar el diagnóstico de aler-
gia alimentaria, si los síntomas reaparecen. 
Ciertas razas caninas presentan predisposición 
genética a la sensibilidad al gluten, como por 
ejemplo el Setter irlandés y el Wheaten Terrier 
de pelo suave.

SUPRESORSUPRESOR

Advance Veterinary Gastroenteric Cani-
ne, baja en grasas y de fácil digestión, 
enriquecida con componentes funcio-
nales (proteínas plasmáticas bioacti-
vas y prebióticos), es complementaria 
al tratamiento farmacológico de la dia-
rrea que responde a antibióticos. 

En la terapia dietética del IBD se reco-
mienda una dieta baja en grasas y de 
fácil digestión. En algunos casos gra-
ves, una dieta hipoalergÉnica con la 
proteína hidrolizada y baja en gra-
sas puede mejorar los síntomas.

La dieta hidrolizada ADVANCE VETERI-
NARY HYPOALLERGENIC es especialmente 
útil cuando surge una sensibilidad ali-
mentaria por la presencia de macromolé-
culas antigénicas mal digeridas. 

PARA EL ESTREÑIMIENTO Se recomienda una 
dieta rica en fibra  COMO ADVANCE Veteri-
nary diabetes colitis.

La colitis que responde a la fibra 
puede tratarse con una dieta rica 
en fibra COMO ADVANCE VETERINARY 
Diabetes colitis.

fase temprana, puede apreciarse diarrea 
crónica con esteatorrea, pérdida de peso 
y polifagia. En ocasiones, también se dan 
vómitos, anorexia y letargo. Se produce 
una exudación linfática rica en proteínas 
en el intestino (enteropatía con pérdida de 
proteínas, o PLE) y una grave malabsorción 
de lípidos que causa ascitis, quilotórax o 
edemas subcutáneos. Suele recomendarse 
una dieta baja en grasas ( Advance Veteri-
nary Gastroenteric canine).

Colitis
Entre los síntomas típicos de la colitis se 
encuentran una producción más frecuente 
de pequeñas cantidades de heces o diarrea, 
la presencia de moco o sangre en las he-
ces y tenesmo (es decir, frecuentes inten-
tos de defecar sin lograrlo), en ocasiones 
con urgencia. Como ya se ha comentado, 
la reacción adversa al alimento y las en-
fermedades inflamatorias idiopáticas del 
intestino pueden afectar tanto al intestino 
grueso como al delgado. Sin embargo, exis-
ten dolencias que afectan específicamente 
al intestino grueso y que provocan diarrea. 
Las más habituales son la colitis por estrés 
(o síndrome del colon irritable) y la colitis 
que responde a la fibra. 

La colitis por estrés es una dolencia poco 
conocida que suele apreciarse en perros 
«estresados». Apenas se conoce su etiopa-
togenia, aunque se han aventurado diver-
sas hipótesis. 

Sin embargo, para otras causas de diarrea 
del intestino grueso (parasitismo, reacción 
adversa a los alimentos, IBD, síndrome 
del colon irritable, etc.) será necesario un 
tratamiento dietético diferente (una dieta 
baja en grasas y de fácil digestión, hidroli-
zada o baja en antígenos).

3) Insuficiencia  »»
  pancreática exocrina 

Otra de las posibles causas de diarrea cró-
nica en los perros es la insuficiencia pan-
creática exocrina (EPI). Los perros con EPI 
suelen padecer una diarrea crónica con 
elevada cantidad de heces, heces de color 
amarillento o grisáceo, y una pérdida de 
peso de moderada a elevada. Se observa 
en algunos perros pica, coprofagia, mal es-
tado del pelo y pérdida de masa muscular 
(desnutrición proteíno-calórica). La malab-

sorción de nutrientes puede ser especialmente 
grave, ya que el páncreas desempeña un papel 
fundamental en la digestión de los componen-
tes principales (proteínas, grasas y carbohi-
dratos) y porque puede complicarse por una 
merma de la función enzimática intestinal, la 
proliferación bacteriana (ARD) o enfermedades 
del intestino delgado relacionadas. Suele reco-
mendarse una dieta baja en grasas y de fácil 
digestión.
		

4) Estreñimiento»»
El estreñimiento significa la dificultad para 
expulsar heces secas y duras. Su principal sín-
toma es el tenesmo. El estreñimiento puede de-
berse a muchas razones: dieta (una dieta baja 
en fibras, huesos, ingesta de pelo, etc.), dolor 
(patología anorrectal, traumatismo), obstruc-
ción mecánica (agrandamiento de la próstata, 
tumor, etc.), disfunción neuromuscular, enfer-
medades metabólicas o endocrinas (hipotiroi-
dismo, etc.), debilidad muscular general, etc. El 
estreñimiento puede provocar obstipación (de-
generación secundaria del músculo colónico). 
El megacolon es un agrandamiento persistente 
del diámetro del colon. Puede ser congénito o 
adquirido (a causa de un desequilibrio entre 
fluidos y electrolitos, una dieta baja en fibra, 
cuerpos extraños, defecación dolorosa, trastor-
nos neuromusculares, obstrucción, etc.). 

Las proteínas plasmáticas bioacti-
vas a nivel intestinal evitan la pro-
liferación de patógenos (adhesión 
y actividad), reducen la respuesta 
inflamatoria del intestino y preser-
van la integridad de la barrera in-
testinal (aumentando su superficie 
y disminuyendo su permeabilidad), 
mejorando los síntomas gastroin-
testinales crónicos.

El plasma contiene una compleja combinación 
de compuestos bioactivos, principalmente de 
proteínas bioactivas como la IgG (Moreto y 
Pérez-Bosque, 2009). Se ha demostrado en 
estudios recientes que la utilización de di-
chas proteínas bioactivas como suplemen-
to dietético puede reducir la aparición y/o 
gravedad de diversas enfermedades intesti-
nales (Abreu et al., 2005; Lerner, 2007). A 
continuación resumimos el modo de acción 
de estas proteínas bioactivas, que mostramos 
también en la figura 2. 

1) Combaten los patógenos intesti-»»
nales
Reduciendo la adhesión de los patógenos a •	

la mucosa intestinal
Reduciendo la actividad de los patógenos•	

Reforzando la flora microbiana fecal bene-•	

ficiosa
2) Reducen la respuesta inflamato-»»
ria del intestino
Reduciendo las citoquinas pro-inflamato-•	

rias (INF-γ, TNF-α)
Aumentando las citoquinas antiinflamato-•	

rias (IL-10)
	3) Preservan la integridad de la »»
mucosa
Aumentando la altura de la vellosidad in-•	

testinal, el ratio altura: profundidad de las 
criptas, área y volumen de las vellosidades 
(Yi et al., 2005). 
Reduciendo la permeabilidad epitelial in-•	

testinal y aumentando las proteínas de las 
uniones tipo “tight junction” durante la 
diarrea (Pérez-Bosque et al., 2006)
Reduciendo la secreción de agua en el in-•	

testino (Perez-Bosque et al., 2004). 
Aumentando la absorción de nutrientes•	

que hidroliza con más rapidez los MCT que 
los LCT (Bach y Babayan, 1982). Se ionizan 
considerablemente a pH fisiológico y son 
más solubles en el fluido biológico acuoso 
que los LCFA (Johnson et al. 1990; Odle, 
1997). 

Los MCFA siguen el sistema porta, en lugar 
del linfático que emplean los LCFA, y se 
transportan en forma soluble unidos a la al-
búmina (Johnson et al. 1990) en lugar de a 
los quilomicrones que utilizan los LCFA; por 
esa razón llegan antes al hígado (Figura 3) 
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1. Conducto linfático / 2. vena cava / 3. Corazón / 4. Arteria aorta


