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

LOS MCT SE DIGIEREN, ABSORBEN Y TRANS-
PORTAN MAS RAPIDA Y FACILMENTE QUE
LOS LCT CUANDO EXISTE UN TRASTORNO
QUE DIFICULTA LA DIGESTION, ABSORCION
0 TRANSPORTE COMO EN EL CASO DE LOS
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES.

»

EL ACEITE DE PESCADO COMO FUENTE DE
OMEGA 3 Los efectos de los acidos grasos
Omega 3 (DHA-EPA) en la modulacién del
metabolismo de las prostaglandinas, en la
reduccién de la produccion 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 padecian enfermedad intestinal infla-
matoria se ha apreciado una mejoria de los
sintomas y una minimizacion de la adminis-
tracion de esteroides tras la utilizacién de
un suplemento de acidos grasos omega 3.
(Simopoulos, 2002).

GLUTAMINA (GLN)

La glutamina es un aminoécido no esencial y
la sintesis de novo se lleva a cabo en el mas-
culo esquelético, pero se considera un ami-
noacido esencial en condiciones de estrés e
inflamacién debido al aumento de sus requi-
sitos (Yi et al, 2005; Bartell y Batal, 2007).
La glutamina (Gln) desempefia funciones me-
tabélicas importantes y Gnicas. Es la fuente
principal de energia de los enterocitos del
intestino delgado, linfocitos, macr6fagos 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 nitrégeno que se encar-
ga de la regulacién acido-base y protege el
cuerpo de los niveles elevados de amoniaco
(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 area y el volu-
men de la vellosidad intestinal.

ii. Mejora la absorcion 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 produccién 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). )

e 4. Preserva el glutation en el intestino
cuando hay estrés oxidativo.

LA GLUTAMINA PROTEGE EL INTESTINO m

RANTE PERIODOS DE ESTRES, PRESERVA LA
INTEGRIDAD DE LA BARRERA INTESTINAL,
MEJORA LA ABSORCION DE FLUIDOS, REDU-
CE LA ADHESION BACTERIANA Y AUMENTA
LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE DEL EPITELIO

INTESTINAL.

NUTRIENTES DE FACIL
DIGESTION
(>90% DIGESTIBILIDAD)

Los alimentos de facil digestion son importan-
tes en todos los trastornos gastrointestinales,
ya que facilitan la absorcion de nutrientes en
un epitelio intestinal alterado y en condicio-
nes osmoticas y secretorias desfavorables.

La alta digestibilidad se ha conseguido gracias
a proteinas (proteinas plasmaticas bioactivas,
proteina de soja hidrolizada), grasas (MCT),
y cereales (sobre todo arroz, una fuente de
energia de absorcion rapida y sencilla) de fa-
cil digestion y un bajo contenido en fibra.

Figura 5. La inclusion de proteinas
plasmaticas bioactivas y soja hidrolizada
facilita la digestion del alimento.

90
89
SIN CON PROTEINA
PLASMATICA BIOACTIVA
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PREBIOTICOS (INULINA)

Los prebidticos 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 prebidticos
estimulan el crecimiento de bacterias intes-
tinales beneficiosas como las bifidobacterias
y los lactobacilos, que reducen la presencia
de bacterias patbgenas como los bacteroi-
des, los clostridios y los coliformes (Gibson
y Roberfroid, 1995; Kolida y Gibson,2007).
En los perros, los prebidticos pueden reducir
las concentraciones de compuestos de putre-
faccion (amoniaco, aminas, acidos grasos de
cadena ramificada, indoles, fenoles, etc.) en
las heces, mejorando la salud del intestino
(debido a que algunos de los catabolitos de
estas proteinas contribuyen a la carcinogé-
nesis del colon y a enfermedades intestinales
por estrés) y el olor de las heces (Swanson et
al., 2002).

LOS PREBIOTICOS MEJORAN LA SALUD DEL
INTESTINO AUMENTANDO LA PRESENCIA DE
BACTERIAS INTESTINALES BENEFICIOSAS Y
REDUCIENDO LAS BACTERIAS PATOGENAS QUE
FAVORECEN EL IBD, LA ARD Y LA DIARREA.

En los perros que padecen diarrea que res-
ponde a antibiéticos, mientras que los anti-
bidticos muestran una rapida pero transito-
ria mejora, los prebi6ticos actlian con mas
lentitud pero de forma continuada mientras
se suministran. La inulina ha atenuado la in-
flamacion 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. Diagnostico diferencial (simplificado) de la diarrea aguda
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Tabla 1. Principales causas de vomitos y/o
diarreas agudas, graves y leves, en perros

» ALIMENTACION

Cambio repentino de la alimentacién

Alimentacion inadecuada, intoxicacion con
desperdicios

Intolerancia a la comida, sensibilidad a los
alimentos

Envenenamiento ...

P

X

INFLAMACION GASTROINTESTINAL
Gastritis

Parasitos y protozoos (Cryptosporidium spp, Giarda
spp, Coccidia spp, lombrices, anquilostomas...)

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

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

P

¥

ILEOS FUNCIONALES 0 MECANICOS

Dilatacién gastrica-vélvulo
Cuerpo extraiio
Trastornos electroliticos

P

v

FARMACOS Y SUSTANCIAS TOXICAS

Sustancias quimicas causticas

Productos vegetales

Metales pesados

Etilenglicol

Pesticidas (carbamatos, organofosforados)

Medicinas (antiinflamatorios, antineoplasticos,
antibiéticos, digoxina,...)

P

v

TRASTORNOS NEUROLOGICOS
TRASTORNOS EXTRA-GASTROINTESTINALES

Pancreatitits aguda
Enfermedades hepaticas
Enfermedades renales
Hipoadrenocorticismo
Piémetra

P

2

Peritonitis
Cetoacidosis diabética
Septicema ...

INTRODUCCION

Los trastornos gastrointestinales, cuyos sin-
tomas habituales son voémitos y diarrea en
perros, son una de las principales razones de
consulta al veterinario de pequefios animales.
En la mayoria de los casos, dichos sintomas
se resuelven con una terapia adecuada pero,
en algunos casos, sus causas pueden llegar a
poner en peligro la vida del animal. En este
articulo se resumen las causas mas comunes
de los trastornos gastrointestinales caninos y
su tratamiento dietético.

ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES
FRECUENTES

» 1. GASTROENTERITIS AGUDA

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

En los trastornos gastrointestinales agudos
pueden verse afectados el estdmago, el intes-
tino delgado y/o el intestino grueso. Tradi-
cionalmente, se ha recomendado la privacin
temporal de alimentos para reducir la cantidad
de nutrientes no absorbidos en el intestino
que podrian provocar una diarrea osmética,
reducir la flora bacteriana y reducir la estimu-
lacién antigénica de la mucosa. El tiempo de
privacion de alimento depende de la edad, de
la gravedad de los sintomas y de si se dan vo-
mitos o no , aunque suele situarse entre las
24 y las 36 horas (maximo de 12 horas para
los cachorros).

Tras el periodo de ayuno puede reintroducirse
la alimentacion poco a poco. Mediante racio-
nes pequefas y frecuentes (3-4 comidas al
dia) se minimiza la carga osmética sobre el
debilitado intestino. Se recomienda una dieta
baja en grasas y de facil digestion, sin gluten
de trigo y con un perfil optimo de acidos gra-
sos y micronutrientes (como la dieta Advance
Canine Gastroenteric ), para minimizar el efec-
to secretor de una mala absorcion de acidos
grasos y acidos biliares.



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
«rehidratacién oral basada en alimentos» y
«alimentacién durante la diarrea» se aplican
en la medicina actual. Siguiendo estas teorias
un estudio en perros con enteritis parvoviral
ha demostrado que la nutricion enteral tem-
prana (12 horas tras ingreso) permitié una
mejoria clinica y aumento de peso mas rapido
que el periodo de ayuno hasta 12 horas des-
pués de cesar los vomitos, de la misma forma
un estudio clinico 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 mas frecuencia diarrea osmética
y no secretora como las personas, al extrapo-
lar los conceptos de alimentacion durante la
diarrea a medicina veterinaria.

EN TRASTORNOS GASTROINTESTINALES AGU-
DOS: SE RECOMIENDA UNA DIETA BAJA EN
GRASAS, DE FACIL DIGESTION Y CON UN
PERFIL OPTIMO DE ACIDOS GRASOS Y MI-
CRONUTRIENTES PARA MINIMIZAR EL EFEC-
TO SECRETOR, DE UNA MALA ABSORCION
DE LAS GRASAS Y ACIDOS BILIARES EN EL
INTESTINO.

» 2. GASTROENTERITIS CRONICA

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

ENTEROPATIAS INFLAMATORIAS
CANINAS

Las enteropatias inflamatorias cronicas cani-
nas como la sensibilidad alimentaria, la dia-
rrea que responde a antibiéticos (ARD, por sus
siglas en inglés) y la enfermedad intestinal
inflamatoria (IBD, por sus siglas en inglés)
son frecuentes en pequefios animales. Hay
cada vez mas evidencias de que estos trastor-
nos tienen una etiologia comdn que implica
la desregulacion de los sistemas inmunitarios
innato y adaptativo del tejido linfoide asocia-
do al intestino (GALT) y la microflora entérica.

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

Las enteropatias inflamatorias caninas pue-
den tratarse (con antibiéticos en el caso de la
ARD, e inmunosupresién en el del IBD), pero
los farmacos 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 farmacos. El
enfoque diagnéstico de las enteropatias cré-
nicas se resume en el anexo 2 (siguiendo las
pautas utilizadas en el Hospital Veterinario de
referencia de la Universidad de Bristol (UK).
Una exploracion clinica de rutina permite des-
cartar causas anatémicas e infecciosas, empi-
ricamente se descarta la diarrea que respon-
de a antibi6ticos (ARD). Por dltimo, una vez
descartadas la neoplasia y la linfangiectasia,
por medio de una biopsia intestinal, existe
un grupo heterogéneo de pacientes, de los
cuales un pequefio porcentaje respondera a
una dieta de exclusion. 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 exclusion, se
puede considerar que padece una enfermedad
intestinal infamatoria de origen idiopatico.
Histéricamente se ha tratado a los perros que
padecen IBD idiopatico con farmacos inmu-
nosupresores; sin embargo por los efectos se-
cundarios de una terapia de larga duracién se
recomienda la utilizacién de una dieta baja en
grasa y de muy facil digestion que permita la
reduccion o eliminacién del tratamiento far-
macolégico.

LAS ENTEROPATIAS INFLAMATORIAS CRONI-
CAS CANINAS SON FRECUENTES Y TIENEN UNA
ETIOLOGIA COMUN QUE IMPLICA LA DESRE-
GULACION DE LOS SISTEMAS INMUNITARIOS
INNATO Y ADQUIRIDO; LA TERAPIA ALIMEN-
TARTA ES DECISIVA EN EL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO DE LAS MISMAS.

REACCIONES ADVERSAS A LOS
ALIMENTOS: ¢SENSIBILIDAD
ALIMENTARIA O INTOLERANCIA?

Hablamos de reaccion adversa a los alimentos
para describir una reaccién anormal, desde el
punto de vista clinico, asociada a la inges-
tion de un determinado alimento o aditivo.
Se incluyen tanto reacciones no inmunolé-
gicas (intolerancias) como inmunolégicas
(alergias). La intolerancia alimentaria es una
respuesta no inmunoldgica a un alimento que
no se digiere adecuadamente o bien debida a

X

X

Tabla 2. Causas comunes de vomitos y/o
diarrea cronicos en los perros

» TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Insuficiencia renal crénica
Cetoacidosis diabética
Enfermedades hepaticas

Pancreatitis cronica, insuficiencia pancreatica
exocrina

Hipoadrenocorticismo
Mastocistosis

TRASTORNOS GASTRICOS

Gastritis crénica
Alimentacion inadecuada

Inmunomediada o parte de una inflamacién
del intestino (Plasmatica-linfocitica,
eosinofilica)

Helicobacter spp

Trastorno de motilidad gastrica
Sindrome de reflujo gastrico
Cuerpo extraiio

Ulcera

Neoplasia

Pysaloptera spp

Hipertrofia pilérica
Gastroparesis

TRASTORNOS DEL INTESTINO
DELGADO Y/ 0 GRUESO

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

Reaccion adversa a los alimentos (transgresion,

alergia, intolerancia, ...)
Enfermedad intestinal inflamatoria (IBD)
Diarrea que responde a antibiéticos

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

Enteropatia por gluten
Linfosarcoma
Enteropatia con pérdida de proteinas
Linfangiectasia
Histoplasmosis

UOlcera

Obstruccion parcial (neoplasia,

cuerpo extrafio, intususcepcion,
obstruccion extraluminar...)
Colitosis (Plasmacitica-linfocitica

o eosinofilica)

Enterotoxicosis por C. perfringens
Colitis que responde a la fibra
Sindrome del intestino irritable
Neoplasia de colon

Colitis ulcerativa-histiocitica
del boxer

causas metabélicas, toxicas o farmacolégicas.
La verdadera alergia alimentaria canina se ha
considerado tradicionalmente una reaccion
de hipersensibilidad de tipo I a la ingesta de
antigenos alimentarios (ver grafico 1), pero
también puede producirse una alergia ali-
mentaria no inmunomediada. Los alérgenos
alimentarios suelen ser proteinas o glicopro-
teinas de 10-40 kilodaltons (kD) resistentes a
la degradacion causada por el calor, el acido
o las enzimas. Es probable que menos del 1%
de la poblacién canina se vea afectada. Los
sintomas se aprecian frecuentemente en la
piel, en forma de pruritos causados por auto-
lesiones y/o infeccion bacteriana secundaria;
con menor frecuencia, se aprecian en el tracto
gastrointestinal en forma de vomitos, diarrea,
inapetencia, molestias abdominales y pérdida
de peso. El diagnéstico suele realizarse por la
resolucion de los sintomas ante una estricta
dieta de prueba (prueba de exclusion) com-
puesta por una nueva fuente de proteinas y/o
carbohidratos, o bien una dieta de proteina
hidrolizada que incluye toda la proteina, hi-
drolizada con enzimas hasta convertirla en
péptidos pequefios menos alergénicos (como
ADVANCE, Veterinary Diet Hypoallergenic) du-
rante un periodo de entre 2 y 10 semanas.

Sin embargo, otras enfermedades (como el
IBD idiopatico) pueden presentar una mejoria
de los sintomas clinicos con una dieta de pro-
teina hidrolizada, sin ser realmente alergias
alimentarias, por lo que se recomienda plan-
tear un desafio alimentario (vuelta a la dieta
inicial) para confirmar el diagnéstico de aler-
gia alimentaria, si los sintomas reaparecen.
Ciertas razas caninas presentan predisposicion
genética a la sensibilidad al gluten, como por
ejemplo el Setter irlandés y el Wheaten Terrier
de pelo suave.

DIARREA QUE RESPONDE A
ANTIBIOTICOS (ARD)

Actualmente se denomina «diarrea que res-
ponde a antibidticos» (ARD) a la patologia
que antes se conocia como «sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado» (SIBO) ya
que estudios recientes han puesto en duda la
definicion de este trastorno basandose en la
deteccion de cantidades elevadas de bacterias
en el jugo duodenal, lo que resulta compli-
cado técnicamente y poco practico. La ARD
es especialmente comdn entre los pastores
alemanes jovenes adultos. Sus sintomas mas
tipicos son una diarrea intermitente crénica,
asociada a menudo a una pérdida de peso, y
borborigmos excesivos. La ARD se diagnostica
por eliminacién de otras causas y baséndo-
se en una respuesta positiva al tratamiento
con antibiéticos, que también pueden actuar
como inmunomoduladores. La ARD puede ser
secundaria a una insuficiencia pancreatica
exocrina (EPI), trastornos de motilidad, &cido
gastrico reducido, etc.

ADVANCE VETERINARY GASTROENTERIC CANI-
NE, BAJA EN GRASAS Y DE FACIL DIGESTION,
ENRIQUECIDA CON COMPONENTES FUNCIO-
NALES (PROTEINAS PLASMATICAS BIOACTI-
VAS Y PREBIOTICOS), ES COMPLEMENTARIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DIA-
RREA QUE RESPONDE A ANTIBIOTICOS.

ENFERMEDAD INTESTINAL
INFLAMATORIA

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

Grafico 1. Reaccion del sistema inmunitario a un antigeno oral.
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intestinal. Siendo rigurosos, se deberia ha-
blar de IBD idiopatico, ya que este término
refleja mas exactamente su incierta etiologia.
Los perros que padecen IBD suelen presentar
vomitos y/o diarrea cronicos, y la pérdida de
peso o la aparicion de sangre en las heces in-
dican un mayor gravedad de la enfermedad.
De nuevo, el Pastor Aleman parece tener pre-
disposicion a esta patologia.

El diagndstico se realiza descartando otras
enfermedades metabélicas y/o infecciosas y
realizando biopsias intestinales, que permi-
ten una clasificacién adicional basada en las
células inflamatorias predominantes. Estas
son las clasificaciones que suelen emplearse
en perros: enteritis linfocitico-plasmatica,
colitis linfocitico-plasmatica, gastroenteritis
eosinofilica, colitis eosinofilica, granulomas
eosinofilicos, sindrome hipereosinofilico, co-
litis histocitica, 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 distribucion de las lesiones y la
evolucion de la enfermedad, asi como en el
tipo de reaccién inflamatoria. La enteritis lin-
focitico-plasmacitica (LPE) se da con muchas
mas frecuencia en los perros que la enteritis
eosinofilica. Otras enfermedades intestinales
inflamatorias que se han detectado son la co-
litis histiocitica del Boxer, que se considera
actualmente una enfermedad infecciosa; la
enteropatia y nefropatia con pérdida de pro-
teinas del Wheaten Terrier de pelo suave; la
enfermedad inmunoproliferativa del Basenji
y el sindrome de enteropatia del Shar-pei.
EL tratamiento en estos casos suele requerir
una combinacién de tratamiento dietético y
terapia inmunosupresiva con corticoides o ci-
closporina.

EN LA TERAPIA DIETETICA DEL IBD SE RECO-
MIENDA UNA DIETA BAJA EN GRASAS Y DE
FACIL DIGESTION. EN ALGUNOS CASOS GRA-
VES, UNA DIETA HIPOALERGENICA CON LA
PROTEINA HIDROLIZADA Y BAJA EN GRA-
SAS PUEDE MEJORAR LOS SINTOMAS.

LINFANGIECTASIA

La linfangiectasia es una dilatacion anormal
y una disfuncién de los vasos linfaticos de la
mucosa y la submucosa. Puede ser primaria o
secundaria (p. ej., una obstruccién linfatica
debida a una inflamacién intestinal, una fi-
brosis, una infiltracién neoplésica o debida a
enfermedades cardiacas o hepaticas). En una

fase temprana, puede apreciarse diarrea
crénica con esteatorrea, pérdida de peso
y polifagia. En ocasiones, también se dan
vomitos, anorexia y letargo. Se produce
una exudacion linfatica rica en proteinas
en el intestino (enteropatia con pérdida de
proteinas, o PLE) y una grave malabsorci6n
de lipidos que causa ascitis, quilotorax o
edemas subcutaneos. Suele recomendarse
una dieta baja en grasas ( Advance Veteri-
nary Gastroenteric canine).

COLITIS

Entre los sintomas tipicos de la colitis se
encuentran una producciéon mas frecuente
de pequefias 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 reaccion adversa al alimento y las en-
fermedades inflamatorias idiopaticas del
intestino pueden afectar tanto al intestino
grueso como al delgado. Sin embargo, exis-
ten dolencias que afectan especificamente
al intestino grueso y que provocan diarrea.
Las mas habituales son la colitis por estrés
(o sindrome 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 hipotesis.

LA COLITIS QUE RESPONDE A LA FIBRA
PUEDE TRATARSE CON UNA DIETA RICA
EN FIBRA COMO ADVANCE VETERINARY
DIABETES COLITIS.

Sin embargo, para otras causas de diarrea
del intestino grueso (parasitismo, reacci6n
adversa a los alimentos, IBD, sindrome
del colon irritable, etc.) serd necesario un
tratamiento dietético diferente (una dieta
baja en grasas y de facil digestion, hidroli-
zada o baja en antigenos).

» 3) INSUFICIENCIA
PANCREATICA EXOCRINA

Otra de las posibles causas de diarrea cro-
nica en los perros es la insuficiencia pan-
credtica exocrina (EPI). Los perros con EPI
suelen padecer una diarrea crénica con
elevada cantidad de heces, heces de color
amarillento o grisaceo, 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
(desnutricién proteino-calérica). La malab-

sorcion de nutrientes puede ser especialmente
grave, ya que el pancreas desempefia un papel
fundamental en la digestion de los componen-
tes principales (proteinas, grasas y carbohi-
dratos) y porque puede complicarse por una
merma de la funcién enzimatica intestinal, la
proliferacién bacteriana (ARD) o enfermedades
del intestino delgado relacionadas. Suele reco-
mendarse una dieta baja en grasas y de facil
digestion.

LA DIETA HIDROLIZADA ADVANCE VETERI-
NARY HYPOALLERGENIC ES ESPECIALMENTE
UTIL CUANDO SURGE UNA SENSIBILIDAD ALI-
MENTARIA POR LA PRESENCIA DE MACROMOLE-
CULAS ANTIGENICAS MAL DIGERIDAS.

» 4) ESTRENIMIENTO

ELl estrefiimiento significa la dificultad para
expulsar heces secas y duras. Su principal sin-
toma es el tenesmo. El estrefiimiento puede de-
berse a muchas razones: dieta (una dieta baja
en fibras, huesos, ingesta de pelo, etc.), dolor
(patologia anorrectal, traumatismo), obstruc-
cibn mecanica (agrandamiento de la préstata,
tumor, etc.), disfuncion neuromuscular, enfer-
medades metabélicas o endocrinas (hipotiroi-
dismo, etc.), debilidad muscular general, etc. EL
estrefiimiento puede provocar obstipacion (de-
generacion secundaria del mdsculo col6nico).
EL megacolon es un agrandamiento persistente
del diametro del colon. Puede ser congénito o
adquirido (a causa de un desequilibrio entre
fluidos y electrolitos, una dieta baja en fibra,
cuerpos extrafos, defecacién dolorosa, trastor-
nos neuromusculares, obstruccién, etc.).

PARA EL ESTRENIMIENTO SE RECOMIENDA UNA
DIETA RICA EN FIBRA COMO ADVANCE VETERI-
NARY DIABETES COLITIS.

APENDICE:
Algoritmos de diagnostico

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

Es necesario efectuar una anamnesis y un exa-
men fisico completos. En el historial puede
encontrarse informacion sobre descripciones,
vacunas, entorno, dieta, farmacos, posible ex-
posicién a toxinas y agentes infecciosos, peso
y evaluacion del estado fisico del animal. Por
ejemplo, los animales jovenes son propensos a
las alimentaciones inadecuadas, las infeccio-
nes (parvovirus, moquillo) y los parasitos. Los
animales de edad més avanzada pueden pre-
sentar desarreglos metabdlicos, sistémicos o
de la permeabilidad gastrointestinal. También
hay que tener en cuenta que algunas razas tie-
nen predisposicion a ciertas enfermedades (p.
€j., el Schnauzer Miniatura es propenso a la
pancreatitis, etc.). Los animales que se mue-
ven libremente en un entorno abierto tienen
mas probabilidades de padecer gastroenteritis
parasitaria, toxica o infecciosa. El estrés am-
biental (perros policia, perros guia, de con-
curso, etc.) puede causar diarrea de intestino
grueso. La pérdida de peso suele indicar una
enfermedad crénica en el intestino delgado.
Algunas pruebas de caracter general (hema-
tologia, bioquimica, radiografia, ultrasonidos,
etc.), determinados tratamientos (antiparasi-
tarios, antibioticos, dietas especificas, 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 simultaneamente varias enferme-
dades del intestino delgado (p. €j., enfermedad
intestinal inflamatoria con colitis y enteritis).
Por lo tanto, siempre es aconsejable examinar
tanto el intestino grueso como el intestino
delgado cuando hay sintomas de colitis. No
obstante, cuando se sospecha la existencia de
colitis aislada, puede probarse un tratamiento
empirico 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 s6lo existe una colitis aislada.

TRATAMIENTO DIETETICO
DE LAS ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES
CANINAS.

Proteinas Plasmaticas
Bioactivas

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

» 1) COMBATEN LOS PATOGENOS INTESTI-
NALES

Reduciendo la adhesién de los patégenos a
la mucosa intestinal

Reduciendo la actividad de los patdgenos
Reforzando la flora microbiana fecal bene-
ficiosa

2) REDUCEN LA RESPUESTA INFLAMATO-
RIA DEL INTESTINO

Reduciendo las citoquinas pro-inflamato-
rias (INF-y, TNF-a)

» 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, area y volumen de las vellosidades
(Yi et al., 2005).

Reduciendo la permeabilidad epitelial in-
testinal y aumentando las proteinas de las
uniones tipo “tight junction” durante la
diarrea (Pérez-Bosque et al., 2006)
Reduciendo la secrecién de agua en el in-
testino (Perez-Bosque et al., 2004).
Aumentando la absorcion de nutrientes
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LAS PROTEINAS PLASMATICAS BIOACTA
VAS A NIVEL INTESTINAL EVITAN LA PRO-
LIFERACION DE PATOGENOS (ADHESION
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 SINTOMAS GASTROIN-

QSTINALES CRONICOS.

@ MCFA

F
@ LCFA FA esterificacion
LCMG LCMG DG A

Figura 2. Actuacion propuesta de las Proteinas plasmaticas bioactivas sobre el intestino.

(adaptado de Moreto y Pérez-Bosque, 2009).
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» TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA (MCT)

Los MCT son triglicéridos con un alto
contenido en acidos grasos de la cadena
media (C6 (acido caproico)- €12 (acido
laurico), una de cuyas fuentes naturales
es el aceite de coco. Su reducido peso
molecular y tamafio, en comparacioén con
los triglicéridos de cadena larga (LCT)
(16-22C) (Johnson et al. 1990), facili-
tan el trabajo de la lipasa pancreética,

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

Los MCFA siguen el sistema porta, en lugar
del linfatico que emplean los LCFA, y se
transportan en forma soluble unidos a la al-
bamina (Johnson et al. 1990) en lugar de a
los quilomicrones que utilizan los LCFA; por
esa razon llegan antes al higado (Figura 3)

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

MCT = trigliceridos de cadena media
MCFA = acidos grasos de cadena media
LCT = trigliceridos de cadena larga

LCFA = &cidos grasos de cadena larga
LCMG = monogliceridos de cadena larga
DG = diglicéridos

= quilomicron/lipoproteina
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