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El enfoque logico y racional que defiende la
actual comunidad cientifica dista bastante
de los métodos que utilizaron las civiliza-
ciones pasadas en la busqueda del cono-
cimiento. De hecho, alo largo de los siglos,
muchos imperios y culturas diferentes han
empleado infinidad de estrategias para
ampliar su conocimiento de una forma u
otra, incluyendo la supersticion, los rituales
ocultos y fantasticos que incluso, a veces,
se consideraron mas importantes que el razonamiento analitico y
el descubrimiento sistematico. Tal vez no ha habido ningun otro
método tan extrano como el arte etrusco de la aruspicina, basado
en examinar los 6rganos de los animales sacrificados para obtener
informacion inalcanzable mediante la investigacion empirica. La
clave del éxito radicaba en el arUspice, quien tenia el don sobre-
natural de adivinar lo que los intestinos y otras visceras presagiaban,
y aungque hoy nos pueda parecer grotesco, los resultados de esta
practica muchas veces eran mejor considerados que los de otros
métodos mas convencionales, como la astrologia o las profecias.

Pero en ningun caso, la Unica fuente de conocimiento consistia en
examinar las visceras, y algunos de los métodos que se utilizaban
hace siglos todavia perduran en la actualidad, como la interpretacion
de las cartas del Tarot, la lectura de las lineas de la mano o la vision
de las profundidades de la bola de cristal. La mayoria de estas téc-
nicas de adivinacion, incluyendo la aruspicina, tienen en comun la
necesidad de que exista un médium capaz de obtener el cono-
cimiento verdadero; asi, para interpretar las cartas misticas se nece-
sita un cartomantico, el quiromantico puede obtener la informacion
oculta en las palmas de las manos vy el clarividente es capaz de
sondear las profundidades tenebrosas de la bola de cristal.

Todo esto parece alejarse bastante del mundo cientifico y de nuestro
deseo de conocimiento, sin embargo, en cierta manera, este nimero
de Veterinary Focus tiene algo en comun con los métodos tan poco
convincentes del pasado. Aunque el enfoque es mas logico, existen
algunas similitudes: nuestros médiums son los autores, las entrafas
constituyen el trabajo contenido en su interior que nos ilustra, y la
revista, en todo su conjunto, es la via de aprendizaje que nos pro-
porciona nuevas ideas para comprender los misterios de las en-
fermedades gastrointestinales.
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@ bluepeorl

specialty + emergency
pet hospital

en el gato

medicina interna en una clinica privada.

I PUNTOS CLAVE

¢ Es frecuente que los signos clinicos, la
exploracion fisica y los resultados de los
analisis y de las pruebas de imagen de la
enfermedad inflamatoria intestinal y del
linfoma intestinal sean similares, sin embargo,
el tratamiento y el pronéstico de ambas
enfermedades son distintos, siendo esencial
realizar un diagnostico preciso.

Para obtener un diagnéstico definitivo es
necesario el estudio histopatolégico, en el
que las muestras que incluyen la totalidad
del espesor de la pared intestinal parecen ser
mas sensibles que las muestras obtenidas
por biopsia endoscépica. La precision del
diagnéstico se puede mejorar si, ademas, se
realizan pruebas de diagnostico avanzadas.

Las dietas con proteina novel o hidrolizada
pueden mejorar los signos de Ell, pero
para mantener la enfermedad controlada
puede ser necesaria la administracion de
corticoesteroides.

El veterinario, antes de modificar el
tratamiento de una Ell refractaria, debe
considerar la falta de cumplimiento del
tratamiento por parte del propietario, asi
como la posible presencia de enfermedades
concurrentes o la emision de un diagnéstico
erréneo.

Los propietarios deben saber que un gato

® Suliman Al-Ghazlat, DVM, Dipl. ACVIM
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B Introduccién

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y el linfoma de célu-
las pequenas (ScLSA) del tracto gastrointestinal (Gl) son pa-
tologias muy frecuentes en el gato que presentan signos clini-
cos similares. La Ell engloba una serie de trastornos crénicos
e idiopaticos que se caracterizan por un cuadro gastrointes-
tinal recurrente o persistente, estableciéndose un diagnostico
por exclusion. Probablemente, la etiologia y patogenia de la
Ell sean multifactoriales, interaccionando factores genéticos,
inmunolégicos y del microambiente intestinal del huésped.
La etiologia del SCLSA es igualmente compleja, poco com-
prendida y probablemente multifactorial. El reconocimiento
del linfoma Gl como entidad ha derivado en que el diagnos-
tico y el tratamiento del gato con enteropatia crénica repre-
senten un reto para el veterinario. Los esfuerzos que se han
realizado para estandarizar los resultados de la endoscopia
y de la histopatologia, junto con el desarrollo de pruebas de
diagnostico avanzadas, como la inmunohistoquimica (IHQ) y
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), representan
una gran ayuda para el veterinario.

[ Enteropatia crénica felina

La evaluacion del paciente felino con signos croénicos de en-
fermedad Gl (vomitos, diarrea, pérdida de peso y/o cambios
en el apetito) debe comenzar con un procedimiento diagnés-
tico exhaustivo, ordenado, sistematico y no invasivo, junto
con un tratamiento empirico bien implementado y especifica-
mente disefado para cada paciente. El objetivo consiste en
excluir los trastornos extra-Gl, los parasitos Gl, las enteropa-

con linfoma de células pequenas puede tener . e
un prondéstico favorable. tias que responden a la dieta o a los antibidticos y las anoma-

lias estructurales del intestino, antes de limitar el diagnéstico
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Tabla 1. Procedimiento diagnéstico sugerido para
el gato con signos Gl crénicos.

Analisis basicos (hemograma, bioquimica y urianalisis)
para valorar la gravedad de la enfermedad y detectar
una enfermedad extra-Gl subyacente o concomitante.

Andlisis coproldgico para detectar parasitos o
tratamiento de prueba con un antiparasitario de amplio
espectro; dependiendo de cada caso, también puede
estar indicado realizar tratamientos de prueba para
diarreas que responden a la dieta o a los antibiéticos.

Niveles de hormonas tiroideas en gatos > 6 afos,
especialmente con pérdida de peso, polifagia,
vomitos y/o diarrea esporadica.

Pruebas de pancreatitis en gatos con letargia,
deshidratacion, hiporexia, vémitos y diarrea.

Pruebas de insuficiencia pancreatica exocrina en gatos
con pérdida de peso, diarrea y aumento de apetito.

Determinacién del nivel de cobalamina para valorar la
gravedad y localizacién de la enfermedad Gl, asi
como la necesidad de suplementacion.

Pruebas de imagen abdominales: mediante

las radiografias se pueden identificar masas,
organomegalia o la disminucién del detalle de la
serosa, sugiriendo efusion o emaciacién. Mediante
la ecografia se puede valorar mejor la arquitectura
Gl, la apariencia de otros 6rganos y la linfadenopatia.

Pruebas especificas para enfermedades infecciosas
de la zona en caso necesario (p.€j., histoplasmosis).

Biopsia endoscopica/quirdrgica si con las pruebas
anteriores no se ha identificado la causa.

diferencial a Ell y SCLSA (Tabla 1y Figuras 1-3). Diferenciar
un ScLSA de una Ell es complicado, y requiere de pruebas
diagnosticas relativamente invasivas y costosas (1-8).

La falta de un estandar diagndstico y terapéutico para la
enteropatia crénica felina supone un gran reto para el ve-
terinario. Probablemente, debido a la insuficiente com-
prension de la Ell y a los criterios poco precisos para su
diagndstico, este sindrome se ha sobrediagnosticado o
diagnosticado erroneamente (1). Durante la Ultima dé-
cada, numerosas asociaciones de especialistas han rea-
lizado una excelente labor proporcionando guias y estan-
dares para la obtencion de la historia clinica, la realizacion
de la exploracion fisica, de pruebas diagnésticas labora-
toriales y de imagen, biopsias y endoscopia, y la inter-
pretacion histopatolégica, junto con los tratamientos de
prueba y evaluacion de la respuesta y prondéstico del pa-
ciente canino y felino con enfermedad Gl crénica (1,4-7). El
veterinario puede evitar las pruebas costosas e invasivas,
ademas de la utilizacion innecesaria de antiinflamatorios

© S. Al-Ghazlat & C. Eriksson de Rezende
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Figura 1. Imagen ecogréfica longitudinal del yeyuno de
un gato con diagndstico de Ell. La capa mucosa (flecha
gruesa) es mas prominente que la capa muscular (flecha
fina), pero este hallazgo no descarta la existencia de un
ScLSA. El grosor de toda la pared intestinal (entre cruces)
estaba aumentado, llegando a 3,2 mm.

Figura 2. Imagen ecogréfica longitudinal del yeyuno de un
gato diagnosticado con ScLSA. La capa muscular (flecha
gruesa) es prominente y mas gruesa que la capa mucosa
(flecha fina). El grosor de toda la pared intestinal (entre
cruces) estaba aumentada, llegando a 4,2 mm.

Figura 3. Imagen ecogréfica longitudinal en la que se
observa un marcado engrosamiento del asa yeyunal

con 6,9 mm de grosor (entre cruces) y la obliteracion
completa de la arquitectura normal. Este paciente estaba
diagnosticado de ScLSA.
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a largo plazo, comprobando el cumplimiento de los criterios
establecidos para el diagndéstico de la Ell (Tabla 2) (1).

El linfoma es la neoplasia hematopoyética mas frecuente en
el gato, pudiendo originarse en multiples localizaciones ana-
témicas, siendo la mas frecuente el tracto Gl (8). El SCLSA
intestinal felino se considera una enfermedad emergente con
una patogenia poco conocida y probablemente multifactorial.
Entre los factores de riesgo se pueden incluir la inflamacion
cronica, la infeccion por Helicobacter, la infeccion por retro-
virus (FelV, FIV) y la exposicion al humo de tabaco (8-11).
Tanto el SCLSA como la Ell se caracterizan por la infiltracion Gl
de linfocitos pequenos, solapandose en ambas enfermedades
los hallazgos de la historia clinica, exploracion fisica, anélisis
sanguineos, pruebas de imagen y de la histopatologia. A pesar
de las similitudes entre ambas, el curso de la enfermedad, las
opciones terapéuticas y el prondstico son diferentes, lo cual
destaca la importancia de un diagnostico preciso (Tabla 3).

B El dilema del diagnéstico mediante
biopsia

Muchas veces se recomienda la biopsia para la evaluacion
histopatoldgica cuando, a pesar de realizar un procedi-
miento diagndstico exhaustivo y los tratamientos de prueba,
se sigue sin identificar la causa de la enteropatia cronica.
Aunque la evaluacion histopatoldgica es la prueba de elec-
cion para el diagnoéstico de la Ell y el linfoma, existen mu-
chos factores que dificultan su realizacion. Estos factores
incluyen el tamano inapropiado de la muestra, el procesa-
miento inadecuado de la muestra, la distribucion segmenta-
ria de la enfermedad, la coexistencia en un mismo paciente
de ScLSA e inflamacion, el solapamiento de los hallazgos
histopatoldgicos entre ambas identidades y las diferencias
entre los patélogos (1,3,5). Ademas, la posible progresion
de la Ell hacia linfoma complica aun mas el diagnéstico (9).

Entre las principales dificultades relacionadas con la biop-
sia Gl se encuentra la necesidad de que la muestra de
tejido se obtenga de la localizacion correcta y tenga la pro-
fundidad adecuada. La incapacidad de evaluar la integri-
dad de la arquitectura del tejido de todos los comparti-
mentos en las muestras obtenidas mediante biopsia
endoscopica y el hecho de que algunos pacientes presen-
ten la enfermedad segmentaria han avivado el debate
sobre la mejor técnica necesaria (biopsia por endoscopia o
por laparotomia) para diferenciar la Ell del ScLSA (5).

Algunos estudios defienden la obtencion de biopsias de
grosor completo mediante cirugia al demostrar que en el
linfoma (a diferencia de la Ell) el infiltrado normalmente va
mas alla de la mucosa, afectando a capas mas profundas
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Tabla 2. Criterios para el diagnéstico clinico de Ell (1).

CRONICA

E N E L

G ATO

Signos gastrointestinales crénicos (> 2 semanas)
persistentes o recurrentes.

Respuesta inadecuada al tratamiento dietético,
antibiético y antihelmintico.

Evidencia histopatolodgica de infilirado inflamatorio de

la mucosa.

Incapacidad para demostrar otras causas de los
signos gastrointestinales o de la inflamacion.

Respuesta clinica a los agentes antiinflamatorios o
inmunosupresores.

Tabla 3. Comparacion entre algunas
caracteristicas de la Ell y de la ScLSA (12,13).

Resena

Signos
clinicos

Exploracion
fisica

Patologia
clinica

Diagnéstico
por imagen

No existe una clara predisposicion
por sexo, edad o raza. Los gatos con
linfoma suelen ser de edad avanzada,
con una edad media de 9-13 afos.

Los signos clinicos mas frecuentes
son inespecificos en ambas
patologias, incluyendo pérdida de
peso, cambio del apetito, vomitos,
diarrea y letargia.

En ambas patologias el paciente
puede presentar una condicién
corporal delgada, engrosamiento
intestinal y linfadenopatia mesentérica.
En gatos con linfoma puede que se
palpen masas abdominales.

En gatos con Ell, el hemogramay la
bioquimica suelen ser normales. El
50% de los gatos con linfoma
presenta anemia e hipoalbuminemia.
La hipocobalaminemia es un hallazgo
frecuente en ambas patologias.

Las radiografias abdominales no
suelen ser Utiles. Las alteraciones
ecograficas mas frecuentes en
ambas patologias son el
engrosamiento de la pared Gl, la
linfadenopatia mesentérica y una
menor motilidad. Entre los hallazgos
que apoyan el diagnéstico de linfoma
se incluyen la pérdida de
estratificacion, engrosamiento
desproporcionado de la capa
muscular, masas focales intestinales
y ascitis.



y destruyendo la arquitectura normal del tejido (5). Ademas,
las localizaciones mas frecuentes del linfoma intestinal felino
son la union ileocecocdlica y el yeyuno; zonas que de forma
rutinaria no se suelen biopsiar en la gastroduodenoscopia.
Hace diez afos, en un estudio prospectivo con 22 gatos a
los que se les realizd una gastroduodenoscopia inmediata-
mente antes de una laparotomia o cirugia laparoscépica se
concluyé que las biopsias endoscopicas no eran adecua-
das para la diferenciacion entre la Ell y el linfoma intestinal,
siendo necesario obtener muestras intestinales de grosor
completo para un diagndéstico preciso (2). Sin embargo,
este estudio presenta limitaciones importantes puesto que
el endoscopio no pudo atravesar el piloro en 8 de los gatos
y, por tanto, algunas de las muestras duodenales se obtu-
vieron a ciegas. Probablemente, se hubieran podido obte-
ner mejores muestras mediante biopsia endoscopica si se
hubiera accedido al duodeno satisfactoriamente.

El ACVIM* ha afirmado que aunque la biopsia no es una
prueba apropiada para cualquier animal con una enfermedad
Gl cronica, en caso de estar indicada, el método de eleccion
es la biopsia endoscopica (1). Reconoce que la biopsia qui-
rUrgica presenta ciertas ventajas al permitir obtener muestras
de grosor completo, asi como observar y biopsiar otros érga-
nos abdominales. Sin embargo, la endoscopia permite visua-
lizar las alteraciones de la mucosa y tomar las muestras co-
rrespondientes (Figura 4), pudiendo obtener varias muestras
de tejido procedentes de varias localizaciones del intestino.
La endoscopia también permite emitir un diagnostico en de-
terminadas lesiones (p.gj., Ulceras, erosiones, linfangiectasia).
En un gran estudio retrospectivo en el que se obtuvieron
muestras Gl de 63 gatos (50 mediante cirugia y 13 mediante
endoscopia) se demostrd que se pueden obtener tanto falsos
negativos como positivos en el diagndstico de ScLSA, incluso
examinando muestras de grosor completo (5). En un estudio
retrospectivo se observd que en el 44% de la poblacion del
estudio, el diagnoéstico mediante gastroduodenoscopia es-
téandar fue erréneo; en 8 de los 18 gatos con diagndstico de
ScLSA, unicamente se encontraron células neoplasicas en el
ileon, por lo que para mejorar la precision en la obtencion de
muestras los autores sugirieron realizar la endoscopia tanto
del tracto Gl superior como inferior (14).

® IHQy PCR

Teniendo en cuenta todas las razones mencionadas ante-
riormente, confirmar el diagnodstico de ScLSA Gl frente al de
Ell mediante el estudio histopatoldgico tradicional puede re-
sultar complicado. Se han investigado muchas pruebas de
diagnodstico avanzadas para ayudar al patdlogo a establecer
un diagndstico preciso. Entre ellas, las pruebas mas aceptadas
son las técnicas de inmunohistoquimica (IHQ) y la PCR

*Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria
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Figura 4. Imagen endoscopica del duodeno proximal de
un gato doméstico de pelo corto, esterilizado, de 12 afios
de edad, que presentaba vémitos cronicos y pérdida de
peso. Nétese la granularidad de la mucosa duodenal.

El diagnéstico histopatolégico fue de inflamacion
linfoplasmocitaria crénica de grado moderado a grave.

(5-8,15,16). La deteccion de una poblacion clonal de células
en una lesion constituye un criterio importante para el diag-
nostico de una neoplasia. La PCR es una técnica que se
puede utilizar para detectar la clonalidad de los linfocitos.
Mediante la técnica de IHQ se puede valorar la uniformidad
fenotipica de un infiltrado linfocitario, complementando el es-
tudio histopatoldgico y caracterizando mejor una lesion. Di-
versos estudios han demostrado que la IHQ y la PCR, dada
su sensibilidad y especificidad, son herramientas comple-
mentarias valiosas para diferenciar con precision el SCLSA
de la Ell, incluso en una pequefa cantidad de tejido como la
obtenida en la biopsia endoscopica (5-8,16) (Figuras 5 y 6).
Ademas, la clonalidad y el inmunofenotipo podrian tener va-
lor prondstico en el linfoma Gl felino (15,16).

En un estudio se evalud el impacto de incorporar los resul-
tados de laIHQy de la PCR al estudio tradicional histopato-
|6gico en el diagndstico del SCLSA Gl o de la Ell (5). Los
gatos del estudio se clasificaron en funcion del estudio
histopatoldgico rutinario en Ell (19 casos) 0 SCLSA (44 casos).
Cuando, ademas de la histopatologia, se utilizaron las
pruebas de IHQ y PCR, 10 de los 19 casos iniciales de Ell
se reclasificaron como ScLSAy 3 de los 44 casos de ScLSA
se reclasificaron como Ell. Este estudio demuestra que
cuando Unicamente se utiliza la histopatologia tradicional,
se diagnostica erréneamente a un numero significativo de
gatos con ScLSA o Ell, incluso aunque las muestras se
hayan obtenido mediante biopsia quirdrgica. El autor del
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Figura 5. Imagenes histopatologicas del intestino delgado
de un gato con Ell (a). La mucosa del intestino delgado
se caracteriza por una infiltracion linfoplasmocitaria difusa
(tincion H&E); (b) algunas de las células inflamatorias

se tifien positivamente al CD20, que es un marcador de
células B; (c) otras células se tifien positivamente al CD3,
que es un marcador de células T.

estudio, basandose en estos resultados, sugirio utilizar un
nuevo enfoque diagnodstico siguiendo la estrategia de reali-
zar pruebas escalonadamente; comenzando con la evalua-
cion histopatoldgica, siguiendo por la IHQ y finalizando con
la PCR. Probablemente, este enfoque sistematico permita
disminuir la probabilidad de emitir un diagndstico erréneo
ademas de servir de ayuda al veterinario para instaurar el
tratamiento adecuado y emitir un prondstico mas preciso.

B Tratamiento de la Ell

El tratamiento de la Ell, una vez diagnosticada o ante su
sospecha, incluye la modificacion de la dieta, la suplemen-
tacion de cobalamina (en caso necesario), el uso de anti-
microbianos con propiedades inmunomoduladoras y un
tratamiento inmunosupresor.

Modificacion de la dieta

En gatos con sospecha o diagndstico de Ell esta recomen-
dada la utilizacion de dietas de elevada digestibilidad con
una fuente de proteina novel (p.€j., conejo, venado) o con
proteina hidrolizada. Se puede observar una mejoria de los
signos clinicos a los 4-8 dias después del cambio dietético.
En algunos estudios se ha observado que el tratamiento
dietético de prueba puede ayudar a mejorar los signos clini-
CO0s, aungue para mantener la remision sea necesario €l tra-
tamiento inmunosupresor (17). Si el paciente presenta ina-
petencia puede recurrirse a un estimulante del apetito (p.gj.,
mirtazapinal/8-1/4 de un comprimido de 15 mg por gato
cada 48-72 h, o ciproheptadina 1-2 mg/gato cada 12 h). A
veces, es necesario iniciar el tratamiento con glucocorticoi-
des antes de completar el cambio dietético.

Probidticos y simbidticos

Todavia no se ha determinado la eficacia de los probiéticos
como tratamiento adyuvante en la Ell o en el ScLSA felino;
no obstante, estudios en gatos han demostrado que los

© Dr Matti Kiupel, Michigan State University.

un gato con diagnostico de ScLSA. Mediante la tincion de H&E
se observa un patron infiltrativo difuso importante que afecta a
la mucosa y a las microvellosidades (a); nétese como el patrén
de la tincion se desvanece al realizar la inmunohistoquimica
frente a células B (b) y sin embargo es positivo cuando se
realiza la inmunohistoquimica frente a células T, confirmando
un infiltrado predominante de células T (c).

probidticos pueden mejorar el microambiente intestinal, asi
como la funcion del sistema inmune (18). Una vez iniciado el
tratamiento con probidticos, debera continuarse indefinida-
mente, aunque es dificil elegir el mejor producto puesto que
existe una gran variabilidad en cuanto al control de calidad
de los productos comerciales. Los simbitticos contienen
azUcares prebiodticos (p.gj., inulina, fructo-oligosacaridos) y
bacterias probidticas, y en un articulo de revision publicado
recientemente se ha indicado que los gatos con diarrea cré-
nica mejoraron la puntuacion fecal después de alimentarse
con un simbidtico patentado durante 21 dias (19).

Cobalamina

LLa cobalamina (vitamina B12) es un cofactor en la sintesis de
acidos nucleicos y es absorbida por receptores especificos
del fleon. Por tanto, una alteracion en esta localizacion puede
dar lugar a hipocobalaminemia. Mediante la suplementacion
subcutanea de cobalamina (Tabla 4) se puede observar una
mejoria de los signos clinicos y una respuesta 6ptima a la
terapia inmunosupresora (12). Aunque la suplementacion oral
es una opcion, todavia no se ha determinado su eficacia ni
la dosificacion recomendada en gatos.

Terapia inmunosupresora

Los corticoesteroides son la base del tratamiento de la Ell y
del ScLSA. En el gato es preferible utilizar prednisolona an-
tes que prednisona debido a su mayor biodisponibilidad.
En el tratamiento de la Ell existen varias pautas para dismi-
nuir progresivamente la dosis (Tabla 4) hasta alcanzar la
dosis minima efectiva con la que el paciente se mantiene
libre de signos clinicos. En pocas ocasiones es posible re-
tirar la corticoterapia y mantener al paciente Unicamente
con la dieta novel; ademas, es probable que también sean
necesarios los antimicrobianos (p.ej., metronidazol). Si se
utilizan preparaciones de prednisolona se deben evitar los
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aditivos aromatizantes o saborizantes de origen animal,
puesto que pueden interferir en la remision de la enfermedad.

La respuesta a la prednisolona puede variar de un gato a
otro, y si el tratamiento no funciona, el veterinario debe con-
siderar otro tipo de corticoesteroides, como la dexameta-
sona o la metilprednisolona, aunque esta Ultima presenta
ciertos inconvenientes como la biodisponibilidad impredeci-
ble y el posible desarrollo de diabetes mellitus. La budesonida
es un glucocorticoide de administracion oral con una alta
depuracion hepética de primer paso, lo que podria dar lugar
a menos efectos secundarios sistémicos. Aungue no se ha
demostrado su eficacia en gatos con Ell, se ha sugerido uti-
lizar una dosis empirica de 0,5-0,75 mg/gato cada 24 h (20).

Algunos veterinarios reservan el uso de clorambucilo, junto
con esteroides, para los pacientes con Ell grave o recurrente
(21). Generalmente se administra cada 48 o 72 horas segun el
peso del animal (Tabla 4) (20). Al principio se debe realizar un
seguimiento del hemograma cada 2-4 semanas para detectar

la posible disminucion del recuento de neutrdfilos o de pla-
quetas, lo que puede indicar toxicidad de la médula ésea.

La ciclosporina se ha utilizado anecddéticamente para el tra-
tamiento de la Ell en el gato, obteniendo cierto éxito a dosis
de 5 mg/kg/12-24 horas (20). Los efectos secundarios
incluyen vomitos, diarrea y anorexia, pudiendo ser necesario
modificar la dosis o frecuencia de administracion. También
pueden desarrollarse hepatopatias, infecciones del tracto
urinario y agravamiento de una toxoplasmosis latente. La
azatioprina no se suele recomendar en gatos, puesto que
se ha descrito la mielosupresion grave y la leucopenia y la
trombocitopenia idiosincrasicas de evolucion fatal (23).

Antimicrobianos

El metronidazol se puede utilizar como agente Unico en
pacientes con una leve inflamacion, o bien junto con un
glucocorticoide. Su principal efecto secundario es la neu-
rotoxicidad (desorientacion, ataxia, convulsiones, ceguera),
la cual se suele revertir al interrumpir la administracion (20).

Tabla 4. Farmacos frecuentemente utilizados en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal

en el gato (20-22).

Farmaco Mecanismo de accion ' Indicacion

Falta de respuesta al
cambio de dieta/trata-
miento antimicrobiano o
Ell confirmada por la
histopatologia

Prednisolona  Inmunosupresion

Alternativa para los
pacientes que rechazan

Dosis Efectos secundarios
PU/PD

Polifagia
Cardiomiopatia
Infecciones

2-4 mg/kg/dia durante 2-3 semanas
reduciendo el 25-50% de la dosis
cada 2-4 semanas hasta alcanzar la
dosis minima efectiva

Mismos de la
prednisolona
Diabetes mellitus

10 mg/kg SC cada 2-4 semanas,
reduciendo la dosis cada 4-
8 semanas

Gatos > 4 kg: 2 mg PO cada 48 h
Gatos < 4 kg: 2 mg PO cada 72 h

Mielosupresion
Neurotoxicidad

Metilpredni- L g L
Inmunosupresion | la administracién de
solona . .
medicamentos por via
oral
Cloram- . En ScLSA o Ell
. Agente alquilante .
bucilo refractaria
. . Inhibe la funcion Casos graves o
Giclosporina de las células T refractarios de Ell
I Interfiere con la Casos graves o
bl sintesis de ADN refractarios de Ell
Actividad
anaerobia. Casos graves o
Metronidazol | Posibles propie- o
. refractarios de Ell
dades inmu-

Cobalamina
(B12)

nomoduladoras

Cofactor para la
metilacion

Niveles de
cobalamina < 300 ng/I

ROYAL

5 mg/kg PO cada 12-24 h

Vémitos, diarrea,

o0
L]
—_

hepatopatia

Mielosupresion

0,3 mg/kg PO cada 48 h
grave

Neurotoxicidad
con el uso
crénico

10-15 mg/kg/dia PO una vez al dia
(25 mg/kg/dia si se utiliza benzoato
de metronidazol)

250 mg SC/gato una vez a la
semana durante 6 semanas,
transcurridos 30 dias se administra
una dosis y a los 30 dias se vuelven
a medir los niveles, si se encuen-
tran en el rango normal se contintia
con la administracién mensual

Ninguno descrito
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B Tratamiento del ScLSA

La dieta dptima para el gato con ScLSA es similar a la dieta
de la Ell (p.€j., nutrientes de elevada digestibilidad, con una
Unica fuente de proteinas y carbohidratos si es posible),
pudiendo ser necesaria la administracion de estimulantes
del apetito. La prednisolona se suele administrar inicial-
mente a dosis inmunosupresoras vy, una vez alcanzada la
remision, se reduce gradualmente la dosis a dias alternos.
El clorambucilo se utiliza al principio del tratamiento junto
con un corticoesteroide, generalmente de forma conti-
nuada (p.gj., cada 48-72 h) o en dosis Unica (20 mg/m? PO
cada 2-3 semanas) (24); la duracion de la remision clinica
parece ser similar con cualquiera de los dos protocolos.
Una vez mas, se debe realizar un seguimiento del hemo-
grama para interrumpir la administracion del farmaco
cuando el recuento de neutrdfilos o plaguetas se mantenga
inferior a 1.500 y/o0 75.000 células/pl, respectivamente (25).

Si el gato no tolera o no responde al tratamiento de glu-

cocorticoides y clorambucilo, se puede intentar un pro-
tocolo de rescate (p.ej., ciclofosfamida) (24).
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¥ Introduccién

La pancreatitis canina es una enfermedad inflamatoria
del pancreas de naturaleza aguda o crénica. En la pan-
creatitis aguda no se producen alteraciones permanen-
tes del pancreas, mientras que en la cronica se desa-
rrolla fibrosis y atrofia del mismo (1). El diagndstico de

I PUNTOS CLAVE

e |La pancreatitis canina puede ser de naturaleza
aguda o croénica, y aunque se han sugerido
diversos factores etiolégicos, la causa
desencadenante suele ser idiopatica.

e | a pancreatitis se desarrolla como
consecuencia de la activacién prematura del
tripsinégeno a tripsina dentro del pancreas,
dando lugar a la destruccion de las células
pancreaticas. En algunos casos, los efectos
sistémicos pueden ser graves, pudiéndose
producir fallo multiorganico.

¢ Los signos clinicos de pancreatitis pueden
variar de leves a graves, e incluso comprometer
la vida del animal. Actualmente, el marcador
sérico mas sensible y especifico consiste
en el test de inmunorreactividad de la lipasa
pancreatica canina.

e La nutricion puede desempeinar un papel
esencial en el tratamiento. En diversos estudios
en perros con pancreatitis, se ha demostrado

la seguridad y eficacia de la nutricion enteral
asistida. I

Pancreatitis canina
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pancreatitis puede resultar complicado a pesar de los
avances en los test diagnosticos.

En el perro, la causa de pancreatitis normalmente es idio-
patica, pero se han sugerido diversos factores de riesgo,
entre los que se incluyen la pica o indiscrecion alimentaria,
la obesidad, la hipertrigliceridemia y las endocrinopatias
como la diabetes mellitus, el hiperadrenocorticismo y el hi-
potiroidismo (2-5). Numerosos farmacos, como el bromuro
potasico, el fenobarbital, los diuréticos tiazidicos, la furose-
mida, la L-asparraginasa, la azatioprina y los organofosfo-
rados (3,6,7), se han involucrado como posible causa de
pancreatitis; también se ha descrito la babesiosis como
agente causal (7). En diversos estudios se ha indicado que
los perros de raza Schnauzer Miniatura y Yorkshire Terrier
presentan un mayor riesgo de desarrollar pancreatitis agu-
da (2-4). En un estudio en EE. UU. se demostrd una mayor
prevalencia de pancreatitis cronica en perros de razas toy
y razas no deportivas (8), pero segun otro estudio en el RU
los perros de raza Cavalier King Charles Spaniel, Cocker
Spaniel Inglés, Boxer y Collie fueron los de mayor riesgo
de presentar esta misma patologia (9).

M Fisiopatologia

En condiciones normales, existen diversos mecanismos
que protegen al pancreas de su autodigestion por las enzi-
mas digestivas. Las enzimas proteoliticas que se sintetizan
en el pancreas se almacenan como zimdgenos inactivos y
Unicamente se activan cuando alcanzan el duodeno. Las
células acinares pancreaticas sintetizan y secretan un inhi-
bidor de la tripsina pancreatica; ademas, el plasma sangui-
neo contiene varias antiproteasas que limitan la activacion
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de proenzimas en el pancreas e inactivan las enzimas pro-
teoliticas en caso de liberarse al torrente sanguineo (7,10).

LLa pancreatitis se desarrolla como consecuencia de la acti-
vacion prematura del tripsindgeno a tripsina dentro de las
células acinares del pancreas, provocando la destruccion
de las células pancreaticas. La activacion de la tripsina
desencadena la activacion del resto de zimégenos pan-
credticos, dando lugar a la autodigestion, inflamacion y
necrosis del pancreas, asi como a una reaccion inflamato-
ria sistémica. En algunos casos, las consecuencias pueden
ser graves y conducir al fallo multiorganico (7,10).

B Signos clinicos y diagnéstico

En el perro, los signos clinicos de pancreatitis pueden variar
de leves a graves, e incluso comprometer la vida del animal.
Entre los signos clinicos se incluyen vomitos, letargia, ano-
rexia o disminucion del apetito, diarrea y dolor abdominal
(8,11). Los pacientes con pancreatitis cronica generalmente
presentan signos leves e intermitentes, aunque también
pueden aparecer de forma aguda (1). Los perros pueden
adoptar la tipica postura de “orador” con las extremidades
anteriores extendidas en el suelo y las extremidades poste-
riores levantadas (Figura 1). Los hallazgos de la exploracion
fisica varian en funcién de la gravedad de la enfermedad,
pero pueden incluir dolor abdominal (Figura 2), deshidra-
tacion, fiebre y, en caso de obstruccion secundaria post-
hepatica del conducto biliar, ictericia (8,11).

Las alteraciones bioquimicas y hematoldgicas son inespeci-
ficas, pudiendo incluir la elevacion de las enzimas hepaticas,
hiperbilirrubinemia, azotemia, hipoalbuminemia, hipocalce-
mia, hipopotasemia, anemia, trombocitopenia, leucocitosis
y, con menor frecuencia, leucopenia (3,11). Los marcadores
que se utilizaban antes para el diagnéstico de pancreatitis
eran la elevacion sérica de la lipasa y de la amilasa, pero
actualmente no se recomienda su uso dada la falta de sen-
sibilidad y de especificidad de estas pruebas. Esto es debido
a que la amilasay la lipasa tienen su origen en varios tejidos
ademas del pancreatico, y las pruebas tradicionales no per-
miten diferenciar su origen (12).

El marcador sérico de la pancreatitis canina mas sensible y
especifico en la actualidad es la prueba de la inmunorreacti-
vidad de la lipasa pancreética canina (cPLI). En varios estu-
dios se han evaluado las pruebas para detectar a los pacien-
tes tanto con signos clinicos como histopatoldgicos de
pancreatitis, y cabe sefalar, que no todos los pacientes con
histopatologia de pancreatitis mostraron signos clinicos. Se
ha indicado que la sensibilidad de la cPLI es mayor en
pacientes con pancreatitis de moderada a grave. Ademas,
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Figura 1. Los perros con pancreatitis pueden adoptar la tipica
postura de “orador”, con las extremidades anteriores extendidas
en el suelo y las extremidades posteriores levantadas.

esta prueba pierde especificidad cuando se utiliza un punto
de corte inferior (200 pg/l) para el diagnostico positivo (12-
14). Actualmente se dispone de un test rapido que se puede
realizar en la propia clinica y que ha demostrado una elevada
sensibilidad (14), siendo poco probable obtener un resultado
falso negativo en perros con pancreatitis.

Més recientemente, se ha desarrollado y validado en perros
una nueva prueba que mide la actividad de la lipasa utili-
zando el sustrato 1,2-O-dilauril-rac-glicero-3-acido gluta-
rico-(6-metil resorufina)-éster (DGGR) (15). Esta prueba ha
demostrado tener una elevada correlacion con la prueba de
la cPLI (16).

B Diagnéstico por imagen

La pancreatitis se puede sospechar, aunque no confirmar,
mediante el estudio de las radiografias abdominales. Entre
los hallazgos descritos en un estudio en perros con pan-
creatitis se incluyen la pérdida de detalle o un aumento
de la radiopacidad en el abdomen craneal derecho, el
Figura 2. Los hallazgos de la exploracion fisica pueden

variar en funcién de la gravedad de la pancreatitis,
aunque es frecuente la presencia de dolor abdominal.
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desplazamiento del duodeno hacia la derecha o del antro
pilérico hacia la izquierda, y la presencia de gas en el duo-
deno descendente o en el colon transverso (11). Sin embargo,
segun ese estudio, las alteraciones radiograficas que sugie-
ren pancreatitis aguda solo se encontraron en el 24% de
los perros con pancreatitis aguda de evolucion fatal.

La prueba de diagndstico por imagen que se utiliza con mas
frecuencia para evaluar el pancreas canino es la ecografia
abdominal. Las alteraciones ecograficas que se pueden
observar en la pancreatitis aguda incluyen el aumento de
tamafo del pancreas, un aspecto hipoecogénico, y frecuen-
temente, un mesenterio peripancreatico hiperecogénico
(Figura 3). Otras anomalias que también pueden estar pre-
sentes son los pseudoquistes pancreaticos, abscesos, masas
y efusiones peritoneales (6,11,17). Se pueden observar areas
hiperecogénicas dentro del pancreas que pueden corres-
ponderse con zonas de fibrosis (12). Sin embargo, general-
mente, cuando se emplea la ecografia como Unica prueba
diagndstica de pancreatitis aguda la sensibilidad es baja,
alcanzando el 68% segun un estudio (11).

La tomografia computarizada (TC) es la modalidad de diag-
noéstico por imagen mas Util para el diagnostico de pancrea-
titis en personas, técnica que se ha estudiado menos en
perros. En un estudio reciente los hallazgos de la angiografia
en la TC incluyeron la imagen de un pancreas hipertrofiado,
atenuado de forma homogénea a heterogénea, con una
mayor captacion de contraste y con bordes mal definidos en
todos los perros con pancreatitis (18). Aunque se trata de un
estudio a pequena escala, los resultados fueron prometedo-
res, puesto que la angiografia por TC permitié visualizar todo
el pancreas y el conducto biliar comun; demostrando ser
una técnica superior a la ecografia en algunos perros, en los
que la exploracion ecografica se encontraba limitada por la
superposicion de gas y liquido.

B Tratamiento

Puesto que no existe una cura especifica, el tratamiento de
la pancreatitis se basa en el control de los signos (6). Las
principales complicaciones de la pancreatitis de moderada a
grave son la anorexia, los vomitos, el dolor abdominal, la des-
hidratacion, los desequilibrios electroliticos y, en ocasiones, el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) (19,20).
A continuacion, en este articulo, se realiza una breve revision
del manejo médico de la pancreatitis, centrandose en el
manejo dietético.

Fluidoterapia
La fluidoterapia intravenosa es necesaria en todos los casos,
a excepcion de las pancreatitis mas leves (19). La mayoria de

© Andrew Holdsworth/SCVS

Figura 3. Entre las alteraciones ecograficas que se
observan en la pancreatitis aguda se incluye la presencia
de un pancreas aumentado de tamario, hipoecogénico
y, generalmente, un mesenterio peripancreatico
hiperecogénico.
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Figura 4. En la historia clinica de la mayoria de los perros
con pancreatitis se incluyen episodios de vomitos o
pérdida de apetito.

los perros se presentan con una historia de pérdida de ape-
tito o vémitos (Figura 4), siendo necesaria la administracion
de fluidos para restablecer la hidratacion y restaurar el equi-
librio electrolitico. Inicialmente, las soluciones de eleccion son
las de Ringer Lactato o Hartmann. También puede ser nece-
saria la suplementacion con potasio. Las soluciones coloida-
les, como el hidroxietilaimidon o el plasma fresco congelado,
pueden ser Utiles cuando la presion oncotica se encuentra
disminuida (p.gj., hipoalbuminemia), pero se debe realizar un
estrecho seguimiento a los pacientes para detectar efectos
adversos como la coagulopatia (19,21).

Antieméticos

Los vémitos son una causa importante de morbilidad y
agravamiento de la deshidratacion y del desequilibrio acido-
base o electrolitico. Los farmacos mas novedosos, como
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el maropitant y los antagonistas de los receptores de la
serotonina (ondansetrén, dolasetrén), son mas efectivos
reduciendo la incidencia de vomitos que otros farmacos
mas tradicionales como la metoclopramida (19).

Analgésicos

En los animales afectados puede resultar complicado reco-
nocer el dolor abdominal, por lo que hay que proporcionar
analgésicos en la mayoria de los casos. Los opioides (ago-
nistas mu) suelen ser los farmacos mas efectivos para el
control del dolor abdominal. Se pueden utilizar antagonistas
NMDA (p.ej., ketamina) y anestésicos locales (p.gj., lidocaina)
administrandolos en infusion continua, tanto solos como
en combinacion (19).

Corticoesteroides

Aunque antes se pensaba que los corticoesteroides consti-
tufan un factor de riesgo de pancreatitis, las evidencias mas
recientes sugieren que estos farmacos no causan pancreatitis
y, de hecho, pueden ser beneficiosos para el tratamiento. En
algunos casos se utilizan dosis bajas de corticoesteroides de
accion corta como ayuda al manejo de la inflamacion, de
moderada a grave (SRIS), asociada con la pancreatitis (19).

Nutricion

Anteriormente, entre las recomendaciones tradicionales
para el manejo de la pancreatitis aguda en el perro se incluia
el ayuno para que el “pancreas descansara” (22). Se creia
que la recomendacion nil per os (NPO) durante 48-72 horas
(o hasta 5 dias de anorexia) podria reducir la estimulacion
pancreatica y la liberacion excesiva de enzimas (19,22). Sin
embargo, o mas probable es que en la patogenia esté invo-
lucrada la activacion intracelular de enzimas proteoliticas
mas que la estimulacion excesiva del pancreas (6); ademas,
la recomendacion NPO durante un periodo prolongado
conlleva numerosos efectos adversos. Una nutricion defi-
ciente en proteinas puede derivar en un estado catabdlico e
hipoproteinemia. La barrera gastrointestinal se puede ver
comprometida debido a la disminucion del flujo sanguineo
intestinal, a la atrofia de las microvellosidades y a la dismi-
nucion de la produccion local de inmunoglobulinas, lo cual
representa un riesgo de translocacion bacteriana y SRIS.
Ademas, la pérdida de motilidad intestinal, e incluso el ileo,
pueden agravar los vomitos vy la diarrea (6).

En varios estudios se ha demostrado la seguridad vy eficacia
de la nutricion enteral asistida en perros con pancreatitis
inducida experimentalmente o espontanea (23-26). También
se ha recomendado la nutricion parenteral total (NPT), espe-
cialmente cuando los vémitos son graves o refractarios, aun-
que este tipo de nutricion puede estar asociado a un mayor
porcentaje de complicaciones (6). La nutricion enteral asistida
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es mas econoémica, se puede administrar faciimente en cual-
quier clinica y es la mas segura; de hecho, actualmente,
cada vez se recomienda mas instaurar un soporte nutricio-
nal temprano en lugar de tardio (6,20,26).

Las sondas de alimentacion pueden variar segun el tamano y
el material de fabricacion. Las sondas de alimentacion que se
utilizan con mas frecuencia para el manejo de la pancreatitis
aguda son las sondas nasogastricas (NG) y las de esofagos-
tomia (E) (6). Las sondas NG se colocan faciimente, sin nece-
sidad de sedacion y pueden permanecer hasta 7 dias, siendo
normalmente este plazo suficiente para la recuperacion del
paciente y el inicio de la ingesta voluntaria de alimento. A
través de las sondas NG solo se pueden administrar dietas
liquidas, lo cual limita la eleccion de los posibles productos.
Para la colocacion de las sondas de E es necesaria la anes-
tesia general y la preparacion del campo quirdrgico. Antes de
proceder con la anestesia el paciente debe estar estabilizado.
Existen varios tipos de dietas que se pueden utilizar con las
sondas de E; la mayoria son dietas humedas (latas) para
perros que se pueden mezclar con agua para obtener una
consistencia lo suficientemente liquida como para fluir por la
sonda sin causar obstrucciones (27,28).

Todavia no se han determinado las caracteristicas de la dieta
ideal para el manejo del perro con pancreatitis. En la mayoria
de los casos, la dieta de eleccion debe ser muy digestible y
restringida en grasas (6,19,27), ya que una dieta alta en gra-
sas puede representar un factor de riesgo tanto de pancrea-
titis como de hiperlipidemia. Una recomendacion que se
Suele seguir es la de elegir una dieta comercial para perros
que no tenga mas de 20 gramos de grasa por 1.000 kcal
(aproximadamente un 7% de grasa sobre materia seca) (29).
Existen varias dietas de prescripcion veterinaria formuladas
para el manejo de trastornos gastrointestinales que también
son restringidas en grasas. No obstante, las dietas formula-
das para el manejo de la obesidad o de los trastornos que
responden a la fibra no son adecuadas, puesto que no son
muy digestibles y es necesario administrar una gran cantidad

Tabla 1. Calculo de las NER

Necesidades energéticas de reposo (NER) en el perro =
70 x PC (kg)®™

El protocolo de alimentacion que se suele seguir consiste
en administrar 1/3 de las NER el primer dia, pasando a
2/3 de las NER el segundo dia, y proporcionando todas
las NER a partir del tercer dia. Asi, por ejemplo, un perro

de 7 kg tiene unas NER de 301 kcal (70 x 7 %) y se
administrarian 100 kcal el primer dia, 200 kcal el segundo
dia y 300 kcal el tercer dia. Cabe sefalar que la racion
diaria se debe dividir en varias tomas pequefias, siendo lo
mas frecuente unas 4-6 tomas.



de volumen de alimento para cubrir las necesidades energé-
ticas del animal. Algunas de las dietas liquidas disponibles
comercialmente no son restringidas en grasas, pero pueden
utilizarse para su administracion por sonda NG siempre y
cuando se realice un estrecho seguimiento del paciente para
detectar la presencia de nauseas, vomitos, dolor abdominal o
de cualquier reaccion adversa que surja como consecuencia
de la ingesta de alimento (27). Las dietas liquidas bajas en
grasas estan disponibles en algunos paises.

Como punto de partida para instaurar el soporte nutricional
(sondas NG o de E) se pueden calcular las necesidades
energéticas de reposo (Tabla 1), que corresponden a las
kilocalorias necesarias para que un perro se recupere de una
enfermedad (6,19,27,28). Los perros con pancreatitis leve
suelen empezar a comer de forma voluntaria en el trans-
curso de los tres primeros dias desde el inicio de la anorexia,
no siendo necesaria la alimentacion con sonda, aunque en
estos casos también se deben seguir las recomendaciones
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¥ Introduccién

La esofagitis felina, a pesar de no ser una patologia in-
frecuente, pasa desapercibida muchas veces debido a
su tipica presentacion subclinica o inespecifica. La eso-
fagitis leve suele ser autolimitante, pero la esofagitis
grave puede dar lugar a una estenosis secundaria, con
la consecuente obstruccion del transito alimentario. Una
vez que se ha desarrollado una estenosis es necesario
el tratamiento de la misma mediante la dilatacion endos-
copica con balén o utilizando otras técnicas invasivas,
por lo que, siempre que sea posible, es preferible tratar
la esofagitis de forma temprana. Para el mejor manejo
de esta patologia infradiagnosticada es esencial conocer
la anatomia del esoéfago y los factores de riesgo de la
esofagitis en el gato.

PUNTOS CLAVE

¢ La esofagitis felina puede presentarse
de forma subclinica o, frecuentemente,
con signos clinicos inespecificos.
Probablemente, en las clinicas de primera
opinién la esofagitis esté infradiagnosticada.

La etiologia mas frecuente parece ser

el reflujo gastroesoféagico, el cual puede
agravarse con la anestesia general.
También se ha demostrado que las
tetraciclinas pueden provocar esofagitis.

El tratamiento se basa en la administracién
de farmacos que inhiban la secrecién de
acido gastrico y favorezcan el vaciado
gastrico.

Las esofagitis persistentes o graves, y la
consecuente fibrosis, pueden desembocar
en estenosis esofagica. El tratamiento
de eleccidn de estas estenosis consiste
en la dilatacion endoscépica con balén.
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B Anatomia del eséfago

El esdfago es un tubo hueco que conduce el alimento
desde la faringe al estémago. Transcurre junto a la tra-
quea desde la faringe hasta la entrada en la cavidad
toracica, a continuacion, atraviesa el mediastino y, des-
pués, penetra en el diafragma hasta el estémago. El
esoOfago presenta cuatro estrechamientos fisiolégicos:
en su origen en la faringe, en la entrada toréacica, a nivel
de la bifurcacion de la traquea y en el hiato esofagico al
atravesar el diafragma.

La pared esofagica esta comprendida por la capa mu-
cosa (que consta de un epitelio, mucosa, lamina propia y
muscular de la mucosa), la capa submucosa y dos ca-
pas mas externas de fibras musculares. En el perro, la
capa muscular del esofago esta compuesta en toda su
longitud por musculatura estriada. En el gato, la capa
muscular del eséfago esta compuesta tanto por musculo
estriado como por musculo liso; presentando en los dos
tercios proximales del es¢fago, musculatura estriada, y
en el ultimo tercio distal, musculatura lisa. Por este mo-
tivo, la mucosa de la porcion distal del esofago felino
(caudal a la base del corazdn) presenta pliegues circula-
res (Figura 1), 1o que confiere el caracteristico patréon en
forma de “espiga” que se puede observar en las radio-
grafias de contraste. Esta diferencia entre la musculatura
del perro y la del gato explica por qué el tratamiento del
megaesofago con procinéticos falla en el perro, mientras
que en el gato estos farmacos se pueden utilizar con
éxito para inducir la motilidad del eséfago distal.

I Etiologia de la esofagitis

Segun parece, la causa mas frecuente de esofagitis es el
reflujo gastroesofagico, puesto que las secreciones gas-
tricas entran en contacto con el esdfago y lesionan su
mucosa. En particular, se puede producir reflujo durante
la anestesia general, sugiriéndose que un tiempo de con-
tacto relativamente corto (20 minutos o mas) con el acido
gastrico incrementa el riesgo de esofagitis. El reflujo gas-
troesofagico también puede ser secundario a una hernia
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de hiato (Figura 2), en la que el desplazamiento de la
parte craneal del estbmago reduce la presion sobre el
cardias, permitiendo el reflujo de los jugos gastricos. Otro
factor de riesgo importante en el gato es la administracion
de tetraciclinas, ya que si no se administran con el agua
suficiente se pueden adherir a la mucosa esofagica cau-
sando una esofagitis. Los propietarios deben estar infor-
mados sobre el riesgo de estos farmacos cuando se
prescriban. Otra posible etiologia es la lesion mecanica de
la mucosa provocada por un cuerpo extrano esofagico,
aunque esta causa es mas frecuente en el perro.

B Signos clinicos y diagnéstico

Los signos principales de una esofagitis son inespecifi-
cos, como la anorexia y la hipersalivacion. No obstante,
la esofagitis también puede ser asintomatica en los
casos leves, pasando desapercibida por el propietario
hasta el desarrollo de estenosis y la consecuente apa-
ricion de regurgitaciones. Dada la presentacion clinica
inespecifica, la esofagitis se debe sospechar e incluir en
el diagnostico diferencial de cualquier gato con vomitos/
regurgitacion, inapetencia y/o hipersalivacion, siendo
mas probable esta patologia cuando en la historia cli-
nica se constata que el gato anteriormente se ha some-
tido a una anestesia, ha recibido antibioticos (particular-
mente, tetraciclinas) y/o tiene una mayor predisposicion
a la ingestion de cuerpos extrafos.

La hematologia y bioguimica séricas suelen ser normales
en los pacientes con esofagitis, excepto cuando la infla-
macion es importante. En las radiografias simples se puede
observar la retencion de aire dentro del esdfago; las radio-
grafias con contraste no suelen ser diagnoésticas, a menos
que la inflamacion de la mucosa sea muy notable. En la
actualidad, la prueba de eleccién ante la sospecha de eso-
fagitis es la esofagoscopia. Esta técnica permite la visuali-
zacion de cualquier inflamacion en el eséfago, pudiéndose
tomar faciimente biopsias de las lesiones para su estudio
histopatologico. Cabe sefalar que la mucosa esofagica
sana es muy firme y cuesta tomar una muestra con el
férceps de biopsia. En medicina humana, es esencial di-
ferenciar entre esofagitis y cancer esofagico, pero esto no
suele ser necesario en el gato, puesto que en esta especie
son muy poco frecuentes los tumores esofagicos. Sin em-
bargo, ante la sospecha de una neoplasia es recomenda-
ble realizar una biopsia para su evaluacion histopatolégica.

B Tratamiento

El tratamiento de la esofagitis se basa en minimizar el
reflujo, inhibiendo la secrecion de &cido gastrico y favo-
reciendo el vaciado gastrico. Para inhibir la secrecion

© Toshihiro Watari
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Figura 1. Comparacién endoscoépica entre el esdéfago
distal del perro (a) y del gato (b). En la imagen del gato las
estrias son claramente visibles.

Figura 2. Vista endoscépica de una esofagitis secundaria
a la hernia de hiato en un gato.
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acida se utilizan bloqueantes H2 e inhibidores de la
bomba de protones, mientras que los farmacos prociné-
ticos (como los antagonistas de los receptores dopami-
nérgicos D2 y los agonistas de los receptores serotoni-
nérgicos 5-HT4) pueden utilizarse para estimular el
vaciado gastrico. Ademas, se pueden utilizar protectores
de la mucosa, como el sucralfato, para reforzar el epitelio
esofagico, y se deben prescribir antibidticos si se sos-
pecha una infeccion grave secundaria a la inflamacion.
En la esofagitis persistente se debe considerar la gas-
trostomia endoscopica percutanea (PEG). Si la esofagi-
tis es secundaria a una hernia de hiato estéa indicada la
cirugia para corregir el defecto anatémico.

La esofagitis se debe tratar tan pronto como sea posible,
puesto que si la inflamacion persiste en el tiempo se
puede producir una estenosis esofagica secundaria a la
formacion de tejido cicatricial. Algunos veterinarios, an-
tes de realizar cualquier procedimiento anestésico en el
gato, optan por la administracion profilactica de inhibi-
dores de la bomba de protones o de procinéticos para
prevenir el reflujo esofagico. Otra alternativa como me-
dida protectora frente al reflujo de cualquier contenido
gastrico, es la administracion de sucralfato en suspension
tras la induccién anestésica.

I Estenosis esofagica

En el gato, no es raro que una esofagitis grave o persis-
tente, vy la fibrosis asociada, desemboquen en una este-
nosis esoféagica. Dado que el tratamiento de la estenosis
esofagica puede ser largo y costoso, es esencial resaltar
la conveniencia de detectar y tratar eficazmente la esofagi-
tis tan pronto como sea posible antes de que se desarrolle

G A T O

una estenosis. En cualquier gato con episodios previos
de esofagitis siempre se debe intentar prevenir su reapa-
ricion. Tal y como se ha mencionado anteriormente, vy te-
niendo en cuenta que las tetraciclinas pueden ser una
causa frecuente de esofagitis y, por tanto, también pueden
predisponer al desarrollo de estenosis, es esencial advertir
a los propietarios que estos antibidticos se deben admi-
nistrar con agua o alimento.

Signos clinicos y diagnéstico

Cuando ya se ha desarrollado una estenosis esofagica,
es frecuente observar la regurgitacion de alimento inme-
diatamente después de la ingesta (Recuadro 1). Depen-
diendo del grado de estrechamiento, es posible que el
gato solo regurgite los alimentos sélidos y tolere tanto el
agua como la dieta liquida. Es raro que el animal pre-
sente anorexia. Cuando se sospeche una estenosis se
deben realizar radiografias de contraste, puesto que el
diagndstico se basa en la observacion de un estrecha-
miento de la luz esofagica y una distension proximal al
lugar de la estenosis. Es importante senalar que la este-
nosis no se debe confundir con el estrechamiento fisiol-
gico normal del eséfago asociado al peristaltismo. Si no
se observa con claridad la estenosis con el bario liquido,
pero se sigue manteniendo la sospecha de la misma, el
medio de contraste se puede mezclar con el alimento
para espesarlo y facilitar el diagnostico radiologico.

La posterior esofagoscopia es Util para confirmar el diag-
nostico, permitiendo a la vez realizar el tratamiento. En
gatitos que comienzan a regurgitar el alimento en el mo-
mento del destete, 0 en gatos que no tienen una historia
clinica de uso previo de antibidticos, se puede considerar

Figura 3. Vista endoscopica de una compresién esofagica debida a la anomalia del anillo vascular (a) y estenosis

esofégica secundaria (b).
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Recuadro 1. Caso clinico de estudio.

Se remite a la clinica un gatito de 3 meses de
edad, doméstico de pelo corto, hembra, con
signos de regurgitacion al poco tiempo de ingerir
alimento. El gatito fue recogido hace dos meses y
el propietario actual lo adopté. El gato comenzo a
regurgitar alimento solido (no leche) al poco
tiempo de administrarle un antibiético por via oral
prescrito por su veterinario habitual para el
tratamiento de una conjuntivitis.

Las radiografias toracicas de contraste evidenciaron
un estrechamiento esofagico a nivel de la base del
corazén y una distension proximal al mismo
(Figura 1). La endoscopia reveld una estenosis de
unos 14 cm desde el extremo proximal del esdfago
(Figura 2); el diametro de la luz del eséfago en la
estenosis fue de 2 mm. El tratamiento de eleccion
fue la dilatacion con baldbn mediante esofagoscopia,
utilizando un baléon de 8 mm. El balén se mantuvo
inflado en su posicion durante 3 minutos tras los
cuales se desinflo; el diametro luminal conseguido
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Figura 2. Apariencia endoscopica de una estenosis
esofagica (a). El diametro del eséfago en el lugar de
la estenosis, medido con férceps, fue de 2 mm (b).

© Toshihiro Watari

© Toshihiro Watari

Figura 1. Las radiografias con contraste de térax son
Utiles para el diagndstico de la estenosis esofagica;
notese la gran dilatacion del eséfago proximal a la
estenosis.

fue satisfactorio segun la evaluacion visual (Figura 3).
Una vez que el gato se recupero de la anestesia se
administraron antibiéticos, sucralfato en suspension,
famotidina y citrato de mosaprida. En la endoscopia
realizada dos semanas mas tarde se confirmé que el
diametro luminal del esdfago a nivel de la estenosis
previa continuaba en 8 mm, por lo que no fue
necesario un tratamiento posterior.

2 JIoE (.
Figura 3. Estenosis durante (a) y después (b) de la
dilatacion con balén; nétese el diametro de la luz

después del tratamiento con respecto al mostrado en
la Figura 2a.

una posible anomalia del anillo vascular, siendo Util la eso-
fagoscopia para su diagnostico definitivo. En las anoma-
lias del anillo vascular, el esodfago se encuentra atrapado
en el térax por los grandes vasos, apreciandose en la
endoscopia una luz esofégica externamente comprimida.
Cuando la estenosis es secundaria a la esofagitis, no se
observa una compresion extraluminal (Figura 3). Si se
sospecha una anomalia del anillo vascular, la tomografia
computarizada con contraste (si esta disponible) puede
ayudar al diagnéstico, observandose al eséfago rodeado
de la vasculatura.

Tratamiento

Cuando los signos clinicos son persistentes, la Unica
opcion terapéutica es la correccion de la estenosis. Los
métodos posibles para resolver la estenosis incluyen la
reseccion quirdrgica, la dilatacion con bujias y la dilata-
cion endoscopica con balon. La esofagectomia parcial
no siempre es satisfactoria, debido al mayor riesgo de
dehiscencia anastomoética como consecuencia de la
vascularizacion relativamente deficiente del esoéfago.
También existe el riesgo de que se vuelva a desarrollar
una estenosis postquirdrgica. La dilataciéon con bujias
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conlleva el riesgo de perforacion esofagica al realizarse
sin guia endoscoépica, siendo dificil confirmar la correcta
colocacion del dilatador en el lugar de la estenosis.

La dilatacion endoscopica, utilizando un catéter con ba-
|6n, es una opcidén mas segura y permite visualizar la co-
locacion del balénen ellugar de la estenosis (Recuadro 2).
Ademas, es poco probable que la dilatacion hacia el ex-
terior del segmento estenosado provoque una perfora-
cion. El balén de dilatacion se puede hacer pasar a través
del canal del endoscopio si este es lo suficientemente
amplio. Esta opcién no siempre es posible en el gato,
puesto que el endoscopio puede ser pequeno, y en este

caso la unica alternativa consiste en hacer avanzar cui-
dadosamente el catéter con el baldn junto al endoscopio.
Una vez que la punta del catéter alcance el lugar de la
estenosis, se coloca la parte central del balén cerca del
medio de la estenosis y utilizando una jeringa especial de
inflado se llena el balon de agua (Figura 4). Esto es esen-
cial, ya que el mandmetro integrado en la jeringa permite
comprobar si se alcanza la presion dptima necesaria para
inflar el balon. El autor, segun el sistema de catéter con
balén utilizado, prefiere mantener el catéter in situ du-
rante 3 minutos con el baldon inflado a la presion reco-
mendada, y después, vaciar el agua, desinflar el balon y
retirar el catéter. El procedimiento de dilatacion dana la

En la tabla de mas abajo se
resumen 7 casos de estenosis

localmente. El tratamiento farma-

Recuadro 2. Revision sobre la dilatacion con balén en estenosis esofagicas felinas.

estenosis. Los resultados sugieren

esofagica secundaria, diagnostica-
dos en la universidad donde trabaja
el autor. Todos los gatos, excepto
uno de 6 anos de edad, tenian en
el momento de presentacion

2 anos de edad o menos, sin
observarse predisposicion sexual.
Todos los gatos se presentaron
con regurgitacion; en 6 gatos la
estenosis se localizé en el eséfago
torécico y en 1 gato en el esofago
cervical. El diametro de las
estenosis vari6 entre 2 y 5 mm.

La dilatacion se realizé utilizando
endoscopios de 5,5-6,0 mmy
balones de 8 mm. En todos los
casos, el balén se mantuvo inflado
en su posicion durante 3 minutos y
antes de que el gato se recuperara
de la anestesia se aplico sucralfato

colégico post-dilatacion incluyé la
administracion oral de sucralfato,
antibioticos, famotidina, metoclo-
pramida y citrato de mosaprida.
En todos los casos se obtuvo una
respuesta satisfactoria después de
realizar un maximo de 3 dilata-
ciones, sin que se volvieran a formar
estenosis, excepto en el gato de

6 aflos con afectacion del eséfago
cervical, en el que fue necesario
realizar 17 procedimientos de
dilatacion para resolver el pro-
blema. En 3 gatos, la causa de
estenosis se atribuyé al vomito
cronico y en 2 casos al tratamiento
antibiotico previo. En los otros

2 gatos no se encontrd una historia
previa de vomitos, antibioterapia o
administracion de anestésicos y no
se pudo determinar la causa de la

que, tanto la confirmacion del
diagnoéstico mediante endoscopia
como la dilatacion con balén, son
enfoques Utiles para el manejo de
la estenosis esofagica secundaria
a la esofagitis. Los propietarios
deben saber que puede ser
necesario repetir el procedimiento
varias veces (al menos 3 veces,
pero posiblemente mas de 10)
para obtener una mejoria satisfac-
toria a largo plazo. En términos de
prevencion, los propietarios deben
tener en cuenta que los vomitos
frecuentes son un factor de riesgo
de la esofagitis por reflujo, ademas,
hay que asegurarse de que son
conscientes de la necesidad de
administrar la cantidad de agua
adecuada tras la administracion
de antibioticos.

Resumen de 7 casos de estenosis esofagica felina tratados mediante dilatacién endoscépica con balén.

Diametro de la

N° de dilataciones

Caso Edad Sexo Lesion* L .
estenosis realizadas
1 1 afo M/C T 4 mm 2
2 3 meses H T 2 mm 1
& 5 meses M T 4 mm 3
4 6 afnos M/C C 5 mm 17
5 2 meses H T 2 mm 2
6 2 afos H T 2 mm 2
7 2 afos M T 3 mm S
*C = esofago cervical; T = eséfago toracico
..;_E\i..
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Tabla 1. Farmacos frecuentes y dosis para el tratamiento de la esofagitis felina.

de protones cada 24 h

Farmaco Mecanismo de accién Dosis Comentarios
) . . N . . .
Famotidina Bloqueantes H2 0,1-0,2 mg/kg PO, | Reducir la dosis al 50% en animales con disfuncién
IV cada 12-24 h renal
Inhibidor de la bomba | 0,7-1 mg/kg PO No jm_turar las pastillas o capsulas con cubierta
Omeprazol entérica protectora. Se puede observar un mayor

beneficio con la dosis de 1 mg/kg cada 12 h

Metoclopramida | Antagonista D2

0,2-0,5 mg/kg PO

Se pueden observar reacciones extrapiramidales

difusion quimica 8-12 h

cada8h cuando el receptor D2 se ha inhibido intensamente
Citrato de . 0,25-1 mg/kg PO . . .
mosaprida Agonista 5HT4 cada 12 h No disponible en todos los paises
0.25-0.5 0 bor Cualquier otro farmaco se debe administrar
Forma una barrera de ’ P 9P transcurridas dos horas desde la administracién del
Sucralfato gato PO cada

sucralfato; si se administra otro farmaco
simultaneamente su absorcién puede estar inhibida

mucosa esofagica, exponiendo la capa submucosa. Por
tanto, se produce una nueva inflamacion, aunque esta se
puede controlar de forma efectiva con el tratamiento far-
macolégico adecuado. Para que la resolucion de la este-
nosis sea exitosa suelen ser necesarias varias dilatacio-
nes con baldn; el autor prefiere repetir el procedimiento
cada 14 dias hasta conseguir un diametro luminal sufi-
cientemente amplio que permita el paso del endoscopio
a su través (Recuadro 2). Si se vuelve a formar una este-
nosis post-dilatacion (en la mayoria de los casos debido
a la inflamacion asociada), puede ser beneficioso para el
gato colocar una sonda de alimentacion PEG. Aunque el
paciente pueda seguir tragando el agua y el sucralfato en
suspension, la sonda ayudara a evitar que la mucosa
esofagica continle lesionandose como consecuencia del
transito de alimento. El tratamiento farmacoldgico post-
dilatacion es similar al de la esofagitis y consiste en la
administracion de sucralfato en suspension, inhibidores
de la secrecion gastrica y procinéticos (Tabla 1). También
se deben administrar los antibidticos adecuados.

B Conclusién
La esofagitis felina es una enfermedad muchas veces
infradiagnosticada, a menos que los signos clinicos sean

Lecturas recomendadas

e Gaschen F. Disorders of esophageal, gastric and intestinal motility in cats. In:
Little (ed). August’s Consultations in Feline Internal Medicine Vol 7. St. Louis:
Elsevier, 2016;117-128.

* Washabau RJ. Regurgitation. In: Washabau and Day (eds). Canine and Feline
Gastroenterology. St. Louis: Elsevier, 2013;157-161.

© Toshihiro Watari

Figura 4. Equipo para el tratamiento de la estenosis;
dilatadores con balén (a) y jeringa de inflado (b).

evidentes. En gatos que presenten factores de riesgo
conocidos se debe considerar la administracion profilac-
tica de sucralfato, inhibidores de la secrecion de &cido
gastrico y procinéticos. Si el gato regurgita se debe reali-
zar una radiografia con contraste y/o endoscopia para
confirmar el diagndstico de estenosis, siendo la dilatacion
con baldn el tratamiento de eleccion.

e \Washabau RJ, Venker-van-Haagen A, Sherding RG, et al. The esophagus. In:
Washabau and Day (eds). Canine and Feline Gastroenterology. St. Louis:
Elsevier, 2013;570-605.

e Sherding RG and Johnson SE. Esophagoscopy. In: Tams and Rawlings (eds).
Small Animal Endoscopy 3" Ed. St. Louis: Elsevier, 2011;41-95.
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sus areas de interés clinico son muy amplias.

¥ Introduccién

Las enteropatias perdedoras de proteinas (EPP) incluyen
un grupo de enfermedades gastrointestinales (Gl) carac-
terizadas por la pérdida intestinal de proteinas, princi-
palmente albumina, pero también, en algunos casos,
globulinas. En el perro, la pérdida de proteinas se puede
producir en cualquier segmento del tracto Gl, pero es raro
que el origen esté en la cavidad oral o el es6fago. Algunas
veces, las EPP pueden deberse a enfermedades gastri-
cas y del colon, aunque la causa mas frecuente es una
enfermedad cronica del intestino delgado. En este articulo
se revisan las caracteristicas clinicas, asi como las consi-
deraciones diagnosticas y terapéuticas de las principales
causas de las EPP del intestino delgado (Tabla 1). Para
obtener informacion mas detallada de cada una de ellas
se remite al lector a la bibliografia (1).

I PUNTOS CLAVE

¢ Las enteropatias perdedoras de proteinas
(EPP) se caracterizan por la pérdida intestinal
de proteinas, principalmente albimina,
normalmente en relaciéon con alguna
enfermedad del intestino delgado.

e Los signos clinicos de las EPP se suelen
producir como consecuencia de la disfuncién
intestinal (vomitos, diarrea, pérdida de
peso) y/o de la hipoalbuminemia (efusién en
cavidades, edema periférico).

¢ Es posible que algunos perros con EPP
no muestren signos de enfermedad
gastrointestinal (Gl); antes de investigar
un posible origen Gl deben excluirse otras
causas de hipoalbuminemia.

¢ Es necesario realizar una biopsia intestinal
para obtener el diagnéstico definitivo de las
causas mas frecuentes de EPP.

e | a dieta y el tratamiento inmunosupresor

desempefian un importante papel en el
manejo de las EPP de origen no tumoral. I

—_
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I Resena y caracteristicas clinicas
Aunque cualquier perro puede presentar una EPP, existe
una predisposicion racial en el Yorkshire Terrier, el Rott-
weiler, el Wheaten Terrier, el Lundehund Noruego vy el
Pastor Aleman. Las EPP se pueden desarrollar a cual-
quier edad y los signos clinicos, aunque son variables,
normalmente incluyen la pérdida de peso (con apetito
normal o disminuido), los vomitos y/o la diarrea. Algunos
perros pueden presentar hematemesis o melena en caso
de hemorragia en el tracto Gl proximal. Si el paciente
tiene diarrea, esta suele ser, aunque no siempre, de in-
testino delgado. Sin embargo, no todos los pacientes
con EPP presentan vomitos y/o diarrea, de manera que
la ausencia de estos signos no debe hacernos disminuir
la sospecha de una EPP cuando existan otras caracte-
risticas clinicas compatibles. Algunos propietarios indi-
can como signo clinico principal la distension abdominal
(por ascitis) o el edema periférico, o bien, cambios en la
frecuencia respiratoria o en el tipo de respiracion (por efu-
sion pleural). En algunos pacientes, el diagnostico de EPP
se obtiene de forma accidental cuando en el perfil bio-
quimico se detecta hipoalbuminemia y se descartan otras
posibles causas. Aunque es raro, se pueden observar
convulsiones secundarias a la hipocalcemia (2).

Los hallazgos de la exploracion fisica del perro con una EPP
también pueden variar. Si el animal ha perdido peso es de
esperar una deficiente condicion corporal. Los pacientes
con hipoalbuminemia grave pueden presentar edema peri-
férico, distension abdominal y una onda de liquido palpable.
En algunos casos, se pueden detectar masas intestinales
0 un engrosamiento de las asas del intestino grueso, por lo
que en la exploracion fisica es esencial realizar una palpa-
cion abdominal cuidadosa y exhaustiva, especialmente en
ausencia de ascitis. La exploracion rectal puede revelar un
aumento de tamano de los ganglios linfaticos sublumbares
en perros con linfoma Gl o con otras enfermedades Gl
infiltrativas. También se puede detectar melena en algunos
perros con lesiones hemorragicas en el tracto Gl superior.



B Consideraciones diagnésticas

Pruebas laboratoriales

La aproximacion laboratorial del paciente con signos compa-
tibles con una EPP suele consistir en la realizacion de prue-
bas de flotacion fecal, o en la desparasitacion empirica con
un antihelmintico de amplio espectro, ademas del hemo-
grama, perfil bioquimico sérico y uriandlisis. Los resultados
del hemograma varfan en funcion de la causa subyacente
de la EPP. Se puede observar un leucograma inflamatorio en
enfermedades inflamatorias (p.€j., enfermedad inflamatoria
intestinal [Ell], neoplasias), aunque no todos los pacientes lo
presentan. También se puede observar eosinofilia periférica;
se ha descrito la hipereosinofilia, probablemente debida a
un fendmeno paraneoplasico, asociada al linfoma Gl canino.
Puede apreciarse anemia como consecuencia de la inflama-
cién cronica o de la hemorragia Gl aguda o crénica. Se pue-
den observar alteraciones compatibles con deficiencia de
hierro (microcitosis, hipocromia) cuando la causa de la EPP
provoca por si misma una hemorragia Gl leve y cronica. Es
importante fijarse en el leucograma, puesto que la ausencia
de un leucograma de estrés puede sugerir un hipoadreno-
corticismo, enfermedad que pocas veces es considerada
en el diagnostico diferencial de las EPP (ver mas adelante).
La linfopenia se presenta de forma variable en perros con
linfangiectasia intestinal (LI). El recuento plaquetario puede
ser normal o encontrarse aumentado (debido a la inflama-
cion cronica), ya que las principales causas de EPP no sue-
len cursar con trombocitopenia.

La caracteristica distintiva de una EPP en el perfil bioqui-
mico es la hipoalbuminemia, con o sin hipoglobulinemia;
cabe sefalar que, en algunos casos, se puede observar
hiperglobulinemia. La hipocolesterolemia es frecuente en
perros con LI, pero también se puede observar en otras
causas de EPP; asi, el hipoadrenocorticismo es un diag-
noéstico diferencial importante de la hipocolesterolemia. La
hipocalcemia puede estar presente como consecuencia
de la hipoalbuminemia, o como una hipocalcemia verda-
dera, secundaria a una patologia de la mucosa. El nivel de
calcio ionizado (iCa) puede ayudar a diferenciar la hipocal-
cemia, puesto que cuando esta se debe a la hipoalbumine-
mia el iCa es normal, mientras que en la hipocalcemia ver-
dadera el iCa se encuentra disminuido. En algunos perros
se puede observar un aumento de las enzimas hepaticas.

Aunque el urianalisis no suele proporcionar informacion es-
pecifica sobre la naturaleza de la EPP, ayuda a descartar la
pérdida urinaria de albumina como causa o factor que con-
tribuye a la hipoalbuminemia. En ciertas razas (Wheaten
Terriers), en las que se ha descrito el desarrollo concomitante
de una EPP y una nefropatia perdedora de proteinas, se

Tabla 1. Principales causas de EPP en el perro.

¢ Parasitosis Gl (p.ej., por anquilostomas,
esquistosomas)

e Enfermedad inflamatoria Gl idiopatica
- Enteritis linfoplasmocitaria
- Enteritis eosinofilica
- Enteritis granulomatosa

e Enfermedad Gl infecciosa
- Histoplasmosis
- Colitis ulcerativa histiocitica (E. coli)
- Pitiosis

¢ Linfangiectasia intestinal primaria

¢ Neoplasia del tracto Gl
- Linfosarcoma
- Adenocarcinoma
- Tumores de células fusiformes

e Ulceracion Gl
- Farmacos (AINE, glucocorticoides)
- Neoplasia (ver arriba)
- Sindromes hipergastrinémicos/hiperhistaminémicos

e Gastroenteritis hemorragica

e Obstruccioén cronica (p.ej., cuerpo extrano,
intususcepcion)

¢ Hipoadrenocorticismo

e Hipertensién portal (poco frecuente)

puede observar proteinuria. El urianalisis es una prueba im-
portante en el procedimiento diagnodstico del paciente con
hipoalbuminemia sin signos de enfermedad del tracto Gl y
del paciente sin hipoglobulinemia; la pérdida de globulinas
en orina no es una situacion frecuente ya que son dema-
siado grandes como para atravesar el glomérulo. Ante la
ausencia de proteinuria, de alteracion de la funcion hepatica
(aumento de éacidos biliares, hiperamonemia) o de pérdida
de fluidos al tercer espacio (efusiones exudativas, edema por
vasculitis), la explicacion de la hipoalbuminemia, por exclu-
sion, es la pérdida intestinal, debiéndose sospechar una EPP
a pesar de la ausencia de signos de enfermedad Gl.

Cuando el perro desarrolla efusiones en cavidades secun-
darias a una EPP cabria esperar la presencia de un trasu-
dado puro, debido a la hipoalbuminemia y a la disminucion
de la presion oncética. En la EPP el trasudado puro tiene
una concentracion muy baja de proteinas, generalmente
< 1,0 g/dl (10 g/l), un recuento de células nucleadas bajo
y un aspecto parecido al agua. Si un perro presenta un
trasudado puro y una concentracion de albumina superior
a 1,5 g/dl (15 g/l), se debe sospechar una anomalia sinu-
soidal o presinusoidal de la vena porta, como la trombosis
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ENTEROPATIAS PERDEDORAS DE PROTEINAS EN EL PERRO

de la vena porta, ya que con estos niveles de albuminemia
no cabria esperar trasudado puro. Se ha descrito la trom-
bosis de la vena porta en perros con EPP (3).

En animales con sospecha de EPP es recomendable medir
la concentracion de cobalamina, puesto que puede encon-
trarse disminuida como consecuencia de la malabsorcion.
Si se considera la posibilidad de pancreatitis se debe reali-
zar la prueba de la lipasa pancreatica canina (cPLI), siendo
esta patologia poco probable si el resultado es negativo.

Como se ha mencionado anteriormente, el hipoadrenocorti-
cismo puede parecerse a una EPP y se debe considerar
como una causa posible de EPP (4). En este caso, los signos
clinicos mas frecuentes incluyen pérdida de peso, deficiente
condicion corporal, vomitos y/diarrea intermitentes, a me-
nudo croénicos, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia. En
los perros afectados, un hallazgo significativo es la ausencia
del leucograma de estrés, especialmente la ausencia de lin-
fopenia. Es importante sehalar que las tipicas alteraciones
electroliticas del hipoadrenocorticismo, como la hiponatre-
mia y la hiperpotasemia, pueden no estar presentes, dificul-
tando asi su sospecha. Para evitar la realizacion de pruebas
diagndsticas invasivas, innecesarias en un perro con hipo-
adrenocorticismo, o la administracion de dosis excesivas de
glucocorticoides en el tratamiento empirico de una Ell, el au-
tor propone determinar la concentracion basal de cortisol en
los perros con sospecha de EPP sin evidencias de un leuco-
grama de estrés. Si el cortisol basal es < 2 pg/dl (< 55 nmol/l),
se debe realizar la prueba de estimulacion con ACTH antes
de continuar con otras pruebas diagndsticas.

Diagnéstico por imagen

Las pruebas de imagen abdominales pueden resultar de
utilidad en la investigacion de las EPP. Generalmente, las
radiografias abdominales simples no son tan Utiles como la
ecografia, pero pueden ayudar a descartar la presencia de
cuerpos extrafios Gl, cuya manifestacion clinica, debido a
la obstruccion crénica, a veces es similar a la de las EPP. En
algunos pacientes, cuando las radiografias abdominales
simples tienen suficiente detalle seroso, se puede apreciar
una masa intestinal o un intestino delgado dilatado sugi-
riendo obstruccion. Sin embargo, la pérdida de detalle es
frecuente en pacientes con EPP debido a la presencia de
grasa intraabdominal o a la efusion abdominal. Las radio-
grafias de contraste pueden permitir descartar o sugerir,
con mas seguridad que con las radiografias simples, enfer-
medades obstructivas, lesiones ulcerativas 0 masas.

En el perro con sospecha de EPP la prueba de diagndstico
por imagen de eleccién del autor es la ecografia abdominal
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(5). La ecografia puede ayudar a decidir si la biopsia es ne-
cesaria y cuél es la técnica de eleccion para su realizacion
(endoscopia vs. cirugia). Asi, si se observa una lesion en el
yeyuno o un trastorno de apariencia focal y manejable qui-
rurgicamente, estaria mas indicada la cirugia que la evalua-
cién endoscopicay la biopsia. Entre las alteraciones ecogra-
ficas compatibles con EPP se incluye la presencia de lineas
0 estrias brillantes perpendiculares al eje longitudinal del in-
testino que pueden corresponder a conductos linfaticos
dilatados, los cuales son tipicos, pero no especificos, de la
LI (Figura 1). Otras alteraciones que también se pueden
observar son el engrosamiento de la pared intestinal, el en-
grosamiento de la capa muscular (méas frecuente en el lin-
foma que en otras causas), la pérdida de la estratificacion
de la pared, la dilatacién de segmentos del intestino (enfer-
medad obstructiva) o la presencia de masas (tumores,
cuerpos extrafios). Aunque la pérdida de la estratificacion
de la pared no es patognomonica, esta estrechamente co-
rrelacionada con la presencia de una neoplasia Gl. Los gan-
glios linfaticos mesentéricos pueden estar aumentados de
tamanfo, siendo necesario realizar una puncion ecoguiada
para diagnosticar un linfora Gl de células grandes/alto grado
0 una histoplasmosis. Las glandulas adrenales anormalmente
pequenas sugieren un hipoadrenocorticismo en caso de no
encontrarse otros hallazgos patoldgicos.

Es importante sefialar algunas limitaciones de la ecografia
abdominal. En primer lugar, es posible no visualizar algu-
nas lesiones o malinterpretarlas. El autor ha visto pacientes
con obstrucciones intestinales (cuerpos extrafos, tumores
focales) que no se pudieron detectar o que se interpreta-
ron como una anomalia en un érgano/tejido diferente por
especialistas certificados. En segundo lugar, las imagenes
ecograficas no proporcionan un diagnoéstico citolégico o

Figura 1. Imagen ecografica del intestino delgado de
un perro con diagnéstico confirmado de linfangiectasia.
Notense las lineas verticales en la mucosa.




histopatolégico, de manera que cualquier lesion ecogra-
fica se debe confirmar mediante citologia o histopatologia.

Hallazgos de la biopsia

Para emitir un diagndstico definitivo de las causas mas fre-
cuentes de EPP es necesario realizar una biopsia intestinal
de suficiente calidad. Las biopsias intestinales se pueden
obtener por via endoscopica o quirdrgica, mediante laparo-
tomia o laparoscopia. Cabe sefalar que la hipoalbuminemia
no representa una contraindicacion absoluta para la toma
de biopsias quirtrgicas — en los estudios realizados en es-
tos pacientes no se ha demostrado una mayor probabilidad
de dehiscencias intestinales — aunque la baja presion onco-
tica puede hacer que el manejo anestésico y perioperatorio
sea mas complicado que si se realiza una endoscopia.

En la endoscopia, las alteraciones macroscopicas del duo-
deno pueden sugerir una LI cuando se observa dilatacion
de los conductos linfaticos, generalmente, se aprecia un
punteado blanco o se evidencian las puntas de las vellosi-
dades en la mucosa del duodeno (Figura 2). En la enteritis
linfocitaria/plasmocitaria y en el linfoma Gl las puntas de
las vellosidades pueden ser prominentes. En la exploracion
endoscoépica también se pueden observar Ulceras gastri-
cas y duodenales. En la laparotomia exploratoria, la pre-
sencia de vasos linfaticos en la superficie serosa del tracto
Gl o en el mesenterio es indicativa de LI. Se pueden obser-
var pequefos noédulos, muchas veces caracterizados his-
tologicamente como lipogranulomas, en la superficie se-
rosa del intestino o diseminados por los vasos linfaticos.
Algunos perros presentan una acumulacion de “arenilla” en
la serosa intestinal (Figura 3). Durante la cirugia se deben
obtener biopsias del duodeno, yeyuno, ileon y de los gan-
glios linfaticos hipertrofiados (en caso de presentarse).

Para que las biopsias sean de la calidad adecuada deben
abarcar desde el extremo de la vellosidad hasta la submu-
cosa, comprendiendo varias vellosidades. Es importante in-
cluir en la misma muestra el epitelio de la cripta, ya que al-
gunas lesiones de las EPP son mas evidentes en las criptas
que en las vellosidades. En la mayoria de los pacientes,
cuando se remiten biopsias de buena calidad y representa-
tivas de las lesiones para su estudio microscopico, se puede
esperar un diagnoéstico histopatoldgico que corresponda al
cuadro clinico del paciente. Los diagndsticos histopatolégi-
cos mas frecuentes en perros con EPP son la Ell, la Ll y el
linfoma Gl, pero también son posibles otras causas (Tabla 1).

B Tratamiento
El tratamiento viene determinado por la causa subyacente de
EPP. En perros con lesiones focales (p.€j., cuerpos extranos,

© Rance Sellon

© Rance Sellon

LY

Figura 2. Imagen endoscépica del duodeno de un perro
con diagndstico confirmado de linfangiectasia. Nétese
la hilera formada por los extremos de las vellosidades,
sobresaliendo como puntos blancos y extendiéndose
distalmente desde la parte inferior de la imagen.

Figura 3. Vasos linfaticos de la serosa prominentes
en un perro con linfangiectasia intestinal. Estos
vasos pueden percibirse como “arenilla” debido a las
alteraciones inflamatorias.

tumores) el tratamiento es quirdrgico, seguido de quimiote-
rapia cuando esté indicado (p.gj., linfoma intestinal focal). El
tratamiento de la Ell y de la LI suele basarse en modificacio-
nes dietéticas y en la administracion de farmacos inmuno-
moduladores. Actualmente, no existe consenso sobre el
“mejor” tratamiento farmacolégico para estas enfermedades,
aungue en la mayoria de los casos esta ampliamente reco-
nocido el tratamiento inicial con prednisona. En la Tabla 2
se muestran los farmacos y dosis que han demostrado ser
beneficiosos en perros con Ell o LI (1,6,7); la prednisona se
puede combinar con otro farmaco cuando el paciente no
responde a un Unico agente.
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Tabla 2. Farmacos utilizados frecuentemente en el tratamiento de la Ell y de la LI.

1-2 mg/kg PO cada 12 h al inicio, reduciendo un 20-25% de la dosis cada 2-3 semanas si se

ez obtiene la respuesta clinica deseada
1-2 mg/kg PO cada 24 h durante 10-14 dias, después, cada 48 h indefinidamente; se debe
Azatioprina hacer un seguimiento del hemograma por riesgo de neutropenia y trombocitopenia, ademas del

perfil bioquimico para controlar las enzimas hepaticas (especialmente ALT)

Ciclosporina

5 mg/kg/dia; si no responde, considerar la monitorizacién del tratamiento farmacolégico para
valorar si es apropiado incrementar la dosis

Clorambucilo

4 a 6 mg/m? PO cada 24 h durante 7-21 dias, después, aumentar la dosis en funcién de los
signos clinicos y de la tolerancia hematolégica

Las modificaciones dietéticas (administracion de dietas con
proteina novel o hidrolizada) representan un factor importante
en el tratamiento, tanto de la Ell como de la LI. Las dietas bajas
en grasas pueden resultar beneficiosas en pacientes con EPP,
ya que estos pacientes suelen presentar un determinado grado
de malasimilacion de grasas, siendo esto particularmente cierto
en pacientes con LI (8). Algunos pacientes con EPP pueden
mantenerse controlados, sin necesidad de tratamiento farma-
coldgico, siempre que se utilice una dieta adecuada, aunque
para ello puede ser necesario el método de prueba y error. Una
estrategia que utiliza el autor con cierto éxito en pacientes que
no han respondido a otros enfoques terapéuticos (otras dietas,
farmacos) es administrar una dieta que solo contenga una
fuente de proteina novel y una fuente de carbohidratos novel.
El propietario puede cocer o asar estos ingredientes sin anadir
ningun condimento (p.€j., especias, aceite); si se observa una
respuesta clinica (segun la experiencia del autor, en el transcurso
de los primeros 10-14 dias), se debe consultar a un nutricionista
para que la dieta administrada sea equilibrada a largo plazo.

En pacientes con deficiencia de cobalamina esta indicada la
suplementacion. En un estudio reciente (9) en perros con en-
teropatia crénica se ha demostrado que la suplementacion
oral con cobalamina es eficaz para normalizar los niveles séri-
cos de cobalaming; la administracion subcutanea sigue siendo
una via adecuada. Teniendo en cuenta que la cobalamina es
extremadamente segura en el paciente con EPP — el autor
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no tiene conocimiento de ninguna toxicidad asociada a la
administracion de cobalamina — es razonable, segun el autor,
instaurar un tratamiento empirico con cobalamina que permita
reducir los gastos asociados al seguimiento de la respuesta
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B Resumen

En cualquier perro con hipoalbuminemia se debe sospechar
una EPP, vomite o no y tenga o no diarrea, si se han descar-
tado otras causas de hipoalbuminemia. Hay que recordar
que el hipoadrenocortiscismo puede manifestarse con un
cuadro clinico similar al de una EPP, por lo que se debe medir
la concentracion de cortisol basal en perros con signos de
EPP y sin leucograma de estrés. Las pruebas de imagen
abdominales y la biopsia intestinal desempenan un impor-
tante papel en la aproximacion diagnéstica del paciente con
sospecha de EPP. El tratamiento inmunosupresor y la dieta
son fundamentales en el manejo de la Ell y de la LI. Por Ultimo,
es importante destacar que el pronéstico del perro con EPP
es variable y depende de la enfermedad subyacente.
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"ﬁ PET HOSPITAL

Prevalencia de signos
gastrointestinales cronicos

en gatos

Silke Kleinhenz, BA

¥ Introduccion

Muchos propietarios consideran “normal” que su gato
vomite o tenga diarrea — algunos incluso ni lo mencionan
cuando se les pregunta si todo va bien en casa — no obs-
tante, teniendo en cuenta las multiples causas posibles
de los signos de enfermedad gastrointestinal (Gl) cronica
(1-3), es importante preguntar al propietario especifica-
mente si se han producido episodios de vomitos y dia-
rrea, describiendo su frecuencia, aspecto y consistencia;
ademas, es importante conocer los cuidados y la salud
del gato en casa, asi como valorar el procedimiento diag-
noéstico indicado en cada caso (p.€j., analisis sanguineos,
ecografia). En este articulo se analiza la prevalencia de
diarrea y/o vomitos cronicos en gatos adultos en EE. UU.

B Metodologia

Se evaluaron todas las historias clinicas de los gatos de 12
0 mas meses de edad atendidos en Banfield Pet Hospitals
desde el 1 de enero del 2008 hasta el 30 de diciembre del
2012, con el objetivo de identificar a los pacientes con dia-
rrea y/o vomitos cronicos (es decir, de al menos 1 mes de
duracion). Estos casos se clasificaron en diferentes cate-
gorias en funcion los signos clinicos: solo diarrea cronica
(sin vomitos dentro de los 30 dias de la consulta); solo
vomitos cronicos (sin diarrea dentro de los 30 dias de la
consulta); y con diarrea y vomitos cronicos (ambos signos
presentes con menos de 30 dias de diferencia entre si). Es
posible que un mismo gato estuviese clasificado en mas
de una categoria, puesto que durante el periodo de estu-
dio se pudo presentar en la clinica varias veces con dife-
rentes signos. Se excluyeron del estudio los gatos con bolas
de pelo o parasitosis Gl durante el mismo ano natural.

Emi Saito, VMD, MSPH, MBA, Dipl. ACVPM (Epidemiologia)
La Dra. Saito se licencié en 1997 por la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Pensilvania. Durante varios afios
estuvo trabajando como epidemidloga en organismos gubernamentales de EE. UU., y desde el 2013 forma parte del
equipo de Investigacion Aplicada y Conocimiento de Banfield.

Silke Kleinhenz posee varios titulos en Marketing y Publicidad y ha trabajado elaborando los informes del Departamento
de Anestesiologia de la Universidad de Ciencias de la Salud de Oregén. En el 2013 comenzé a trabajar en Banfield, donde
actualmente forma parte del equipo como analista de datos sénior.

El calculo y la clasificacion de la prevalencia de los sig-
nos clinicos estudiados se realiz6 en funcion de la edad;
adulto joven (1-3 afnos), adulto maduro (3-10 anos) y
adulto de edad avanzada (10-25 afnos), excluyendo a
los gatos de mas de 25 afios, puesto que probable-
mente, dicha edad se deba al registro impreciso de la
fecha de nacimiento. En los gatos maduros y de edad
avanzada se calculo la prevalencia y el riesgo relativo
(RR; obtenido por el ratio de la prevalencia) de cada
categoria de presentacion de signos Gl cronicos con
respecto a los gatos jovenes.

B Resultados

Durante el periodo de estudio, fueron atendidos en
Banfield Pet Hospitals méas de 1 millon de gatos adultos
(Tabla 1), de los cuales, cerca del 2,0% (21.142) pre-
sentaron signos de diarrea y/o vomitos crénicos. La
presentacion clinica mas frecuente fue la de solo vomi-
tos cronicos (14.039), seguida de solo diarrea cronica
(4.469). Aproximadamente 1.967 gatos (9,3%) presen-
taron mas de un tipo de signo clinico durante el periodo
de estudio (p.gj., solo vomitos cronicos durante 30 dias
y después solo diarrea cronica). En todas las catego-
rias, la prevalencia fue siempre menor en los gatos jove-
nes que en los maduros y de edad avanzada. En los
gatos maduros y de edad avanzada el RR de presentar
signos Gl cronicos (Tabla 2) fue significativamente
mayor que en los jovenes. Los gatos maduros presen-
taron en todas las categorias un RR entre 1,4-4,0 veces
mayor que los gatos jovenes, y en los gatos de edad
avanzada, este RR fue entre 3,1-18,5 veces mayor que
en los jovenes.
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Tabla 1. Distribucion del nimero total de gatos con signos Gl crénicos (vomitos y/o diarrea) entre los
anos 2008-2012. Durante los 5 afos de duracion del estudio, algunos gatos se incluyeron en mas de una

categoria de presentacion clinica y/o rango de edad.

Grupo Numero de gatos = Numero total de
de edad adultos atendidos = gatos afectados
Adulto joven 376.576 2.528 (0,7%)
Adulto maduro 514.082 8.099 (1,6%)
Gl LD EEE 256.214 10.728 (4,2%)
avanzada
Total 1.041.887 21.142 (2,0%)

Solo diarrea
crénica

Diarrea y vomitos
cronicos

Solo vomitos
crénicos

1.411 (0,4%) 904 (0,2%) 75 (0,0%)

5.579 (1,1%) 1.731 (0,3%) 414 (0,1%)

7.177 (2,8%) 1.882 (0,7%) 943 (0,4%)

14.039 (1,4%) | 4.469 (0,4%) 1.426 (0,1%)

Tabla 2. Coeficientes de riesgo relativo de diarrea y/o vomitos crénicos en gatos adultos, maduros y
de edad avanzada, en relaciéon con adultos jovenes. Los intervalos de confianza al 95% estan indicados

entre paréntesis.

Grupo Numero total de Solo vémitos Solo diarrea Diarrea y vomitos
de edad gatos afectados croénicos cronica cronicos
Adulto maduro 2,4 (2,2-2,5) 2,9 (2,7-3,0) 1,4 (1,3-1,5) 4,0 (3,2-5,2)
Adulto de edad 18,5
avanzada 6,2 (6,0-6,5) 7,5 (7,1-7,7) 3,1(2,9-3,2) (14,6-23,4)

B Discusion

Nuestros resultados son consistentes con los obtenidos
en otros estudios en los que se ha observado que la
enteropatia cronica es mas frecuente en los gatos mayo-
res (2). La prevalencia de signos Gl cronicos registrada
en este articulo probablemente se encuentre subesti-
mada con respecto a la realidad, dada la probabilidad de
que los propietarios y/o personal de la clinica no hayan
descrito estos signos en la historia clinica del animal.

Al revisar por encima el procedimiento diagndstico en
casos seleccionados, se observd que es posible que en
muchos casos no se haya realizado una bateria de prue-
bas basicas (hemograma completo, bioquimica, perfil
tiroideo). Los diagndsticos mas frecuentes, después del
de enfermedad renal crénica e hipertiroidismo, fueron el
vomito (inespecifico), la gastritis, la enteritis y la gastro-
enteritis. Esto, en parte, refleja la falta de concienciacion
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sobre la importancia de los signos clinicos Gl, asi como
la necesidad de realizar una evaluacion diagnoéstica, o
bien el coste que conlleva la misma, para identificar la
causa subyacente.

Aunque en este estudio se encontrd una prevalencia de
signos Gl crénicos no muy alta, en las clinicas de primera
opinién no debe subestimarse su frecuencia. Teniendo
en cuenta todas las causas posibles de enteropatia cro-
nica en el gato, entre las que se incluyen parasitos, neo-
plasias e intolerancia alimentaria, es importante que el
veterinario ponga especial atencion en la descripcion por
parte del propietario de los signos clinicos para garanti-
zar su deteccion temprana y el manejo optimo del pa-
ciente, incluyendo otros posibles diagnésticos diferen-
ciales, asi como el tratamiento farmacologico y dietético
adecuado para mejorar la calidad de vida, tanto del gato
como del propietario.

3. Zoran DL. Vomiting cat cases: you can figure them out. Critical Updates on
Canine & Feline Health. In: Proceedings NAVC/WVC 2015;10-18.
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¥ Introduccién

La endoscopia es una técnica versatil y minimamente in-
vasiva que se utiliza para visualizar la luz gastrointestinal
(Gl), para la toma de biopsias para su posterior analisis
(histopatoldgico o bacteriano) y para resolver determina-
dos problemas como la estenosis, los polipos o la pre-
sencia de cuerpos extranos. Aunque las complicaciones
en las endoscopias rutinarias son raras (1), la endosco-
pia siempre se debe realizar siguiendo un riguroso pro-
cedimiento diagndstico, y nunca debe sustituir a una
historia clinica completa, ni a la exploracion fisica, ni a las

I PUNTOS CLAVE

¢ La endoscopia es una herramienta segura
y eficaz en gastroenterologia, pero solo
constituye una parte del procedimiento
diagnéstico y unicamente debe realizarse
cuando esté indicada.

¢ En el procedimiento diagndstico de
una enteropatia crénica en un perro la
endoscopia siempre debe ser bidireccional.

¢ El veterinario debe decidir en cada caso
entre la biopsia endoscépica y la biopsia
quirdrgica.

e Para garantizar un diagnéstico
histopatolégico preciso es esencial
obtener un nimero adecuado de biopsias

endoscopicas. I

pruebas laboratoriales u otras pruebas de diagndstico por
imagen. Es especialmente importante sefalar que la en-
doscopia y la biopsia endoscopica no estan indicadas en
todos los casos, especialmente en pacientes con enfer-
medad croénica Gl en los que aun no se ha realizado el
tratamiento empirico apropiado (p.ej., desparasitacion,
modificacion dietética, respuesta a antibidticos). La en-
doscopia, junto con otras modalidades diagndsticas,
puede ser una potente herramienta diagndéstica en muchos
perros con trastornos Gl, ademas de una herramienta
terapéutica muy valiosa, especialmente Util para extraer
cuerpos extranos esofagicos o gastricos.

En este articulo se revisan los beneficios de la endosco-
pia en el perro a través de 5 casos clinicos. La endosco-
pia intervencionista y la laparoscopia se encuentran fuera
del alcance de este articulo.

B Equipo de endoscopia

El equipo de videoendoscopia Gl estandar consiste en un
endoscopio flexible, una fuente de luz, un monitor y una
bomba de aire; frecuentemente, se conecta un sistema
de videograbacion al equipo (2,3). También se puede dis-
poner de una variedad de instrumentos y accesorios,
como férceps de biopsia, cepillos de citologia, agujas de
aspiracion/inyeccion y férceps/cesta de cuerpos extrafios
(4). Las principales consideraciones que deben tenerse
en cuenta para elegir un endoscopio son: la longitud, el
diametro externo del tubo y el diametro del canal acceso-
rio. Los endoscopios que mas se utilizan en el perro para
realizar endoscopias rutinarias Gl son los de 8-9 mm de
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diametro y 100-140 cm de longitud (2,5), aunque en perros
de razas grandes pueden resultar cortos para atravesar la
valvula ileocecal o el piloro. Generalmente, es preferible ele-
gir un endoscopio que tenga un canal accesorio de 2,8 mm
de diametro, ya que permite utilizar los forceps de biopsia
mas grandes para obtener biopsias de mejor calidad.

Los hallazgos endoscopicos se deben registrar (ideal-
mente incluyendo imagenes) nada mas finalizar el procedi-
miento. Recientemente se han propuesto modelos estan-
darizados para realizar los informes (ver: www.wsava.org/
guidelines/gastrointestinal-guidelines).

I Esofagoscopia

Indicaciones y preparacion del paciente

Los signos clinicos de enfermedad esofagica incluyen re-
gurgitacion, disfagia, hipersalivacion, tos, anorexia y halito-
sis. La esofagoscopia solo debe realizarse una vez obte-
nida una historia clinica detallada y después de completar
la exploracion fisica, asi como la obtencion de radiografias
toracicas (incluyendo el estudio con contraste en caso ne-
cesario) y la fluoroscopia (en caso de estar indicada) (6). La
esofagoscopia, con biopsia en algunos casos, puede ofre-
cer informacion adicional Util para el diagnostico de cuer-
pos extrafios (Recuadro 1), estenosis (Recuadro 2), eso-
fagitis, granuloma asociado a Spirocera lupi y neoplasias.
Normalmente, el esdfago sano es dificil de biopsiar y, en
general, obtener muestras con facilidad indica alteracion
de la mucosa esofagica. Para realizar la esofagoscopia es
necesaria la anestesia general (idealmente tras 8-12 horas
de ayuno) y mantener al paciente en decubito lateral iz-
quierdo o decubito esternal. Para realizar con éxito este
procedimiento cuando la motilidad se encuentra alterada
y hay retencion de alimento en el es6fago, puede ser ne-
cesario el ayuno de 24 horas (o incluso el lavado esofa-
gico tras la intubacion traqueal).

Se debe evitar el estudio con contraste, especialmente el
bario, justo antes de la esofagoscopia, ya que puede al-
terar la visualizacion de la mucosa. Asi, si se realiza una
radiografia de contraste, la esofagoscopia se debe pos-
poner como minimo 24 horas.

La esofagoscopia se realiza mejor con un endoscopio
flexible; los endoscopios rigidos se pueden utilizar para
extraer cuerpos extrafios grandes, pero el riesgo de per-
foracion esofagica es mayor; ademas, estos endoscopios
no permiten realizar una inspeccion esofagica exhaustiva.

Caso 1
Se remite a la consulta un Pug macho, de 11 meses de
edad, con anorexia y regurgitacion de aparicion aguda

LC
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Recuadro 1. Cuerpos extraios esofagicos en el perro.

Los cuerpos extranos (CE) esofagicos son frecuentes en el perro
y son una verdadera urgencia. Debido al riesgo de complica-
ciones graves, la intervencion rapida es necesaria, de forma
que, cuanto mas tiempo permanezca el CE en el esofago,
mayor sera el riesgo. El diagndstico se suele obtener mediante
la informacién aportada por la historia clinica, la exploracion
fisica (hipersalivacion, anorexia, regurgitacion de saliva) y las ra-
diografias toracicas. La esofagitis grave puede manifestarse con
arcadas o regurgitacion/vomitos, pudiendo aparecer complica-
ciones como la neumonia por aspiracion o el neumotoérax. La
mayoria de las veces, el CE se localiza en el esoéfago toracico,
pero siempre se deben realizar radiografias abdominales para
evaluar el resto del tracto Gl. La técnica de eleccién para extraer
el cuerpo extrano es la endoscopia, siendo el tratamiento de-
finitivo en el 68-90% de los casos, pero a veces no es posible
extraerlo, pudiendo, normalmente, llevar el CE hacia el es-
tébmago para su extraccion quirdrgica. No obstante, si existe
riesgo de desgarro esofagico o ya se ha producido una per-
foracion, es preferible realizar una esofagostomia a pesar del
elevado riesgo de complicaciones. Para facilitar la extraccion del
CE puede ser util cambiar la posicion del paciente, pero general-
mente, si no se ha conseguido en 60-90 minutos, probable-
mente, lo mas acertado sea considerar la cirugia. Entre las com-
plicaciones de la extraccién endoscopica (representan en torno
al 10% de los casos) se incluyen la esofagitis y desarrollo de
estenosis, la perforacion esofégica, e incluso la laceracion de
organos adyacentes como la aorta, siendo los huesos, la causa
mas frecuente de estas complicaciones. Los perros que de-
sarrollan una esofagitis mas grave tras la extraccion o con un
peso < 10 kg, presentan un mayor riesgo de complicaciones,
aunque el porcentaje de complicaciones de la intervencion
quirdrgica es mayor que el de la extraccion endoscopica.

Lectura complementaria: Gianella P, Pfammatter NS, Burgener
IA. Oesophageal and gastric endoscopic foreign body removal:
complications and follow-up of 102 dogs. J Small Anim Pract
2009;50:649-654.

desde hace 3 dias. Los hallazgos de la exploracion fisica y
de la analitica sanguinea fueron irrelevantes. En las radio-
grafias toracicas se identificd una opacidad anémala en el
esofago distal, siendo bastante sugestiva de cuerpo ex-
trafo 6seo (Figura 1). La endoscopia reveld un eséfago
dilatado en la entrada toracica con un hueso de gran ta-
mano clavado en la pared esofagica, justo craneal al cardias
(Figura 2). El procedimiento endoscopico fue largo y, a
pesar de cambiar la posicion del paciente varias veces, no
se pudo extraer el hueso, el cual finalmente fue empujado
hacia el estbmago. La exploracion endoscopica no reveld
anomalias gastricas, pero considerando las graves lesiones
ulcerativas y necréticas del eséfago, asi como el elevado
riesgo de perforacion esofagica, al cabo de solo 2 dias se
realizd la gastrostomia para extraer el hueso. Se instaurd
un tratamiento con omeprazol, sucralfato, antibiético y metil-
prednisolona durante 10 dias. La estenosis postquirirgica
podria haber sido una complicacion, y si los signos clinicos



hubieran persistido se tendria que haber realizado otra eva-
luacion endoscopica; sin embargo, el paciente se recuperd
sin problemas y su estado de salud sigue siendo bueno al
cabo de un ano.

Caso 2

Se remite a la consulta una hembra esterilizada de raza
Labrador, de 9 meses de edad, con una historia clinica de
regurgitacion/vémitos crénicos (de un mes de duracion)
que siempre tienen lugar minutos después de ingerir ali-
mento. También se indica hipersalivacion e importante pér-
dida de peso durante el ultimo mes. El apetito es bueno,
pero el paciente no es capaz de retener el alimento. La perra
fue esterilizada una semana antes de que los signos clini-
cos aparecieran. En la exploracion fisica, la puntuacion de
la condicién corporal fue de 2/9 con una atrofia muscular
moderada y una deshidratacion del 8%. El paciente pre-
sentaba ptialismo y una palpacion dolorosa de la parte ven-
tral del cuello. Los resultados de la analitica sanguinea reve-
laron hiperproteinemia, hipernatremia e hipocloremia leves,
lo cual es compatible con la regurgitacion/hipersalivacion.
Las radiografias mostraron dilatacion de la mitad rostral del
esofago torécico (Figura 3). Para realizar la endoscopia el
paciente fue anestesiado, manteniéndose en decubito late-
ral izquierdo. Se observd una estenosis esofagica impor-
tante (Figura 4), probablemente secundaria al reflujo gas-
troesofagico asociado a la anterior anestesia del paciente.
El extremo del endoscopio no pudo atravesar la estenosis,
pero la dilatacion se pudo realizar con éxito utilizando un
catéter de balon a través del endoscopio e inflandolo con
agua (Figura 5). Se observé una grave ulceracion multifo-
cal en el area caudal a la estenosis (Figura 6), pero no se
detectaron alteraciones en el estormago. Para conseguir la
resolucion satisfactoria de la estenosis fue necesario realizar
un total de 3 dilataciones con balén (con intervalos de 5-
6 dias). Después de la segunda dilatacion se realizé una fluo-
roscopia con papilla de bario: la motilidad esofagica era
normal con alimento himedo, pero para que el alimento seco

Figura 1. Radiografia toracica del Caso 1 que muestra un
cuerpo extrafio radiopaco en el eséfago distal.
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Recuadro 2. Estenosis esofagica en el perro.

Los signos clinicos de la estenosis esofagica incluyen la regurgitacion de
alimento, generalmente al poco tiempo de la ingesta, que puede estar
acompanada de halitosis y ptialismo. La anorexia es rara, a no ser que
el paciente presente odinofagia. La estenosis esofagica puede estar
causada por una esofagitis, especialmente cuando se produce reflujo
esofégico (RE) durante la anestesia, aunque también puede desarrol-
larse como consecuencia de la extraccidn de un CE o como complicacion
de la cirugia esofagica. El diagnéstico se obtiene mediante el estudio de
radiografias simples o de contraste, o bien, por endoscopia. Las op-
ciones terapéuticas incluyen la dilatacion guiada por fluoroscopia o por
endoscopia. La dilatacion se puede realizar inflando un balén con agua
0 bien con buijias, pero esta Ultima opcién es mas traumatica. Después
de la dilatacién, y para prevenir recaidas, se puede inyectar en el eséfago
triamcinolona con una aguja endoscépica, ademas de administrar al pa-
ciente antibiéticos, inhibidores de la bomba de protones y protectores
gastricos. Recientemente, se ha propuesto la colocacién de stents como
alternativa en las estenosis refractarias. Se pueden utilizar farmacos como
el omeprazol 0 esomeprazol para aumentar el pH gastrico con el objetivo
de evitar el desarrollo de esofagitis y estenosis secundarias a la anestesia
general. Un ayuno prolongado, previo a la cirugia, se ha asociado con
un mayor RE, sugiriéndose un ayuno preoperatorio ideal de 8-12 horas.
Lectura complementaria: Adamama-Moraitou KK, Rallis TS,

Prassinos NN, Galatos AD. Benign esophageal stricture in the dog and
cat: a retrospective study of 20 cases. Can J Vet Res 2002;66:55-59.
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pudiera pasar a través de la estenosis era necesario que el
perro tragara agua. En la fluoroscopia no se observé reflujo
gastroesofagico. Entre una dilatacion y otra se prescribié un
tratamiento con omeprazol, sucralfato y metilprednisolona,
manteniéndolo durante 2 semanas después de la Ultima dila-
tacion. Pasados 3 meses de la Ultima dilatacion, el paciente
seguia bien y habia aumentado de peso, pero Unicamente
toleraba el alimento seco cuando las croquetas estaban
humedecidas con agua, ya que de lo contrario, regurgitaba.

B Gastroscopia

Indicaciones y preparacion del paciente

Los signos clinicos de enfermedad gastrica incluyen vo-
mitos, hematemesis, anorexia, nauseas, halitosis y/o me-
lena. La gastroscopia esta particularmente recomendada

Figura 2. Endoscopia esofégica del Caso 1 que revela la
presencia de un hueso de gran tamano justo rostral al cardias.
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en pacientes con enfermedad Gl crénica, aunque también
puede estar indicada cuando se sospecha un problema
gastrico agudo, como la presencia de un cuerpo extrafio o
Ulceras (7). Durante el procedimiento, y especialmente
cuando el paciente presenta signos Gl cronicos, también
se puede realizar una duodenoscopia. De hecho, en la ma-
yoria de los pacientes con vomitos cronicos, la duodenos-
copia (Mas que la gastroscopia) con biopsia, permite obtener
un diagnostico. La gastroscopia con biopsia suele contribuir
al diagndstico de gastritis, neoplasia, gastropatia hipertrofica
cronica y Ulceras, pero tal y como se ha mencionado ante-
riormente, solo se debe realizar después de seguir un pro-
cedimiento diagndstico detallado. Este tipo de endoscopia
también es Util para extraer cuerpos extrafios y pdlipos, y
sirve de ayuda en la colocacion de una sonda de alimenta-
cion. La gastroscopia requiere el uso de anestesia general
(idealmente tras un ayuno de 8-12 horas como minimo, o a
veces, hasta de 24-36 horas si se sospecha retraso en el
vaciado gastrico). Durante el procedimiento el perro debe co-
locarse en decubito lateral izquierdo. Los estudios de con-
traste, especialmente con bario, deben realizarse, como
minimo, 24-36 horas antes de la gastroscopia, ya que el
bario puede dificultar la visualizacion de la mucosa ademas
de danar al endoscopio. En caso necesario, antes de realizar
la gastroscopia, se pueden obtener radiografias abdomina-
les para verificar la ausencia residual de bario. La principal
limitacion de la gastroscopia es que no permite diagnosticar
una enfermedad de la submucosa ni trastornos de la moti-
lidad Gl. Ademas, algunos cuerpos extraiios no se pueden
extraer con el endoscopio debido a su tamano o forma, y
para eliminar tricobezoares de gran tamano puede ser ne-
cesario alargar mucho el procedimiento. Una alternativa
razonable en estos casos es la extraccion quirlrgica.

Caso 3

Se remite a la consulta una hembra no esterilizada de raza
Shih Tzu, de 12 afos de edad, con una historia clinica de
vomitos diarios durante los Ultimos 9 meses vy sin res-
puesta al tratamiento empirico (desparasitacion, antibio-
ticos, dieta, protectores gastricos). La exploracion fisica
reveld una baja puntuacion de la condicion corporal (2/9) y
una pérdida de peso del 10% durante los ultimos 3 meses.
Los resultados de las pruebas: bioquimica, hemograma,
uriandlisis, cPL, andlisis coproldgico para detectar parasitos
y radiografias torécicas, no revelaron anomalias, pero tanto
el folato como la cobalamina se encontraban muy dismi-
nuidos (folato: 2,59 ng/ml (5-12) y cobalamina < 150 ng/I
(250-800)). En la ecografia abdominal se observé un mar-
cado engrosamiento de la pared gastrica, con una reac-
cion focal en la grasa mesentérica (Figura 7). Se realizd
una punciéon aspiracion con aguja fina ecoguiada de la
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Figura 3. Radiografia toracica del Caso 2. En la parte
craneal del mediastino (flechas) se puede apreciar
facilmente el eséfago dilatado lleno de aire, sugiriendo
obstruccién esofagica.

Figura 4. Endoscopia esofégica del Caso 2 que muestra
una estenosis importante con estrechamiento de la luz
esofagica.

pared gastrica, identificandose una inflamacion neutrofi-
lica. Dada la alta sospecha de neoplasia, se realizd una
gastroscopia. El eséfago, el fundus y la curvatura mayor
del estbmago no presentaron anomalias, pero en la curva-
tura menor y en el antro se aprecié rigidez, no observan-
dose dilatacion con la insuflacion. No se observé ninguna
ulcera. Como consecuencia de las graves alteraciones del
antro, el endoscopio no pudo atravesar el piloro (Figura 8).
La histopatologia reveld un adenocarcinoma gastrico, de
muy mal prondstico, por lo que pocos dias después, el
perro fue eutanasiado (Recuadro 3).

B Duodenoscopia/ileoscopia

Indicaciones y preparacion del paciente

Los signos clinicos de enfermedad del intestino delgado
incluyen diarrea y/o vémitos cronicos o recurrentes, dolor
abdominal, pérdida de peso, sangrado Gl (hematemesis,
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Figura 5. Balén de dilatacion utilizado en el Caso 2 para
tratar la estenosis.

melena o0 anemia) o cambios en el apetito. Una vez que en

el perro con pérdida de peso y diarrea y/o vomitos cronicos

se ha descartado una enfermedad sistémica, la decision de

realizar una exploracion endoscopica (8) se debe basar en:

e | a gravedad de los signos clinicos o presencia de san-
grado Gl.

e | a falta de respuesta al tratamiento empirico (desparasita-
cion, modificacion dietética, respuesta a la antibioterapia).

e | os resultados de las pruebas laboratoriales (hipoalbu-
minemia, resultado positivo enhecesala a1-antiproteasa,
baja concentracion sérica de cobalamina y/o folato con
TLI normal).

e | 0s hallazgos de la ecografia abdominal (alteraciones en la
pared intestinal o presencia de lineas hiperecogénicas en
la mucosa intestinal en un perro con hipoalbuminemia (9)).

La biopsia quirurgica (antes que la endoscoépica) puede re-
presentar una mejor opcion para el diagnostico de algunos
pacientes, especialmente cuando en la ecografia abdomi-
nal se evidencia una alteracion focal en un segmento intes-
tinal al que no se puede acceder con el endoscopio, 0
cuando se detecta una anomalia en una localizacion mas
profunda a la mucosa. Aunque la endoscopia es el método
menos invasivo para obtener biopsias intestinales, existen
determinadas situaciones en las que su realizacion esta
contraindicada: p.ej., en situaciones clinicas graves como
hipovolemia, hipotension o coagulopatia, o cuando el pa-
ciente presenta un riesgo anestésico elevado. En estos ca-
sos, dependiendo de la valoracion del veterinario, se puede
administrar un tratamiento de soporte para estabilizar al
paciente y posponer la exploracion enteroscopica. Una vez
mas, este tipo de endoscopia Unicamente se debe realizar
tras un procedimiento diagndstico detallado, que incluya el
estudio ecografico, el andlisis fecal para detectar parasitos,
analisis de sangre (incluyendo TLI, folato y cobalamina) y el
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Figura 6. Exploracién endoscoépica del Caso 2. Después
de la dilatacién se observo la presencia de importantes
Ulceras multifocales.

urianalisis. Las dos limitaciones principales son que las
biopsias obtenidas son superficiales, por lo que solo se
pueden diagnosticar alteraciones que afecten a la mucosa,
y en algunos pacientes, puede resultar complicado atrave-
sar el piloro o la valvula ileocecal. En perros con una enfer-
medad Gl cronica, en los que es necesario obtener biop-
sias intestinales, actualmente se recomienda seguir un
enfoque endoscopico del tracto Gl “hacia arriba y abajo”
ya que algunos procesos patoldgicos, incluyendo la infla-
macion y la linfangiectasia, se pueden distribuir de forma
heterogénea a lo largo de todo el intestino delgado (10,11).
En estudios recientes se ha definido el niumero minimo de
biopsias endoscopicas necesarias para obtener un diag-
noéstico (12-14) (Tabla 1). La ileoscopia/duodenoscopia
requiere el uso de anestesia general y el ayuno previo de
8-12 horas. El paciente se debe colocar en decubito lateral
izquierdo. El ayuno necesario para la ileoscopia es de ma-
yor duracion y se debe seguir la misma preparacion que
para la colonoscopia (ver mas adelante).

Figura 7. Ecografia abdominal del Caso 3. Nétese la
pared gastrica gravemente engrosada.
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Figura 8. Caso 3. La endoscopia revel6 alteraciones
sugestivas de neoplasia géstrica. Nétese la incisura angular

polipoide y engrosada con el sangrado posterior a la biopsia.

Caso 4

Se remite a la consulta una hembra de Border Collie, de
10 anos de edad, con una diarrea mixta, de intestino grueso
y delgado, cronica (3 meses) y sin respuesta al tratamiento
empirico. Aparte de la baja puntuacion de la condicion cor-
poral, el resto de la exploracion fisica fue normal. El andlisis
sanguineo reveld hipoalbuminemia (albumina 13,3 g/l (23-
39)), hipomagnesemia (0,15 mmol/I (0,7-1,0)) e hipocoba-
laminemia (84 ng/L (200-800)). Los analisis de acidos bilia-
res, hemograma, uriandlisis, perfil de coagulacion, analisis
coproldgico y radiografias toracicas no revelaron ninguna
anomalia. En la ecografia se observé que la motilidad gas-
trica estaba alterada. Teniendo en cuenta la grave hipo-
albuminemia, y una vez corregida la hipomagnesemia, se
realizd una endoscopia bidireccional (gastro-duodeno-ileo-
colonoscopia). La colonoscopia fue normal. El endoscopio
pudo atravesar la valvula ileocecal y se visualizaron unas
vellosidades prominentes, altamente sugestivas de linfan-
giectasia (Figura 9). El eséfago y el estbmago no presen-
taban alteraciones, pero la mucosa duodenal era friable y
con vellosidades prominentes. Se obtuvieron biopsias de

Tabla 1. Recomendaciones sobre el nimero de
muestras de biopsia.

Segmento GI Numero de muestras endoscopicas
6 biopsias adecuadas; biopsiar el cuerpo

Estomago | géastrico a menos que se observen
lesiones focales

Duodeno 10-15 biopsias adecuadas

ileon 5 biopsias adecuadas

Colon 9-12 piop§ias adecuadag con al menos
3-4 biopsias de cada region del colon

NB: Tomar siempre una biopsia aunque la mucosa parezca normal y biopsiar siempre
cualquier lesion focal.
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Recuadro 3. Adenocarcinoma gastrico en el perro.

El adenocarcinoma géstrico representa el 70-80% de los tumores géstri-
cos en el perro. Los signos clinicos suelen aparecer progresivamente,
destacando el vomito, la anorexia, la pérdida de peso y la hematemesis,
con una duracién que puede ir de dias hasta varios meses. Los resulta-
dos de los andlisis de sangre rutinarios pueden ser inespecificos, pero se
puede observar un aumento de las enzimas hepaticas debido a metasta-
sis hepaética o a la obstruccién del conducto biliar comun. La endoscopia
permite detectar la mayoria, sino todos, los carcinomas gastricos. Nor-
malmente el estdmago aparece firme, no distensible y con lesiones infil-
trativas difusas; que pueden ser ampliamente ulcerativas con centros
necréticos o de naturaleza polipoide. Lo mas probable es que el piloro y
el antro también se encuentren afectados, especialmente cerca de la
incisura angular. El diagnostico definitivo se basa en los hallazgos his-
topatoldgicos, pero también puede ser Util la citologia de las biopsias
endoscopicas o de los aspirados obtenidos durante la cirugia. Estas dos
técnicas estan bastante correlacionadas con los hallazgos histopatolé-
gicos. Un resultado histopatolégico normal no permite descartar una
neoplasia gastrica; de hecho, las biopsias endoscopicas pueden ser de-
masiado superficiales cuando la neoplasia se localiza en una capa mas
profunda a la mucosa, y para obtener un diagnostico definitivo puede ser
necesario realizar una biopsia quirtrgica de espesor completo. No obs-
tante, la exploracion ecografica es menos invasiva, siendo una buena
opciodn realizar una puncion aspiracion con aguja fina ecoguiada de la
pared gastrica. No hay un tratamiento especifico, a menos que se realice
una cirugia escisional completa antes de que se desarrolle la metéstasis,
y el prondstico suele ser malo, con un tiempo de supervivencia < 6 meses.

Lectura complementaria: Marolf AJ, Bachand AM, Sharber J, et al.
Comparison of endoscopy and sonography findings in dogs and cats with
histologically confirmed gastric neoplasia. J Small Anim Pract 2015;56:339-344.

todos los segmentos Gl, revelando una inflamacion duo-
denal y linfangiectasia moderadas, asi como importantes
alteraciones en el ileon (Recuadro 4). Se instaurd un trata-
miento con prednisolona y metronidazol, combinado con
la suplementacion de cobalamina y la administracion de
una dieta hipoalergénica. Al cabo de unos dias, el paciente
mostré una mejoria tanto en los signos clinicos como en la
bioquimica; el tratamiento se retird después de 6 semanas
sin recaida de los signos clinicos.

B Colonoscopia

Indicaciones y preparacion del paciente

Los signos clinicos de enfermedad del colon incluyen signos
especificos de diarrea de intestino grueso, como diarrea con
tenesmo, disquecia, mucosidad y hematoquecia. Otros sig-
nos de enfermedad del colon incluyen vomitos, estreni-
miento, hematoquecia sin diarrea y diarrea mixta de intestino
grueso y delgado. Los vomitos pueden estar presentes en
hasta un 30% de los pacientes con una colonopatia, y la
hematoquecia sin diarrea se ha descrito en el 70% de los
perros con un tumor rectal (15). La colonoscopia requiere
el uso de anestesia general y la colocacion del paciente en
decubito lateral izquierdo. La preparacion del paciente
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incluye la evacuacion completa de material fecal del recto y
del colon, ya que, por un lado las heces dificultan la visuali-
zacion e impiden la completa exploracion de la valvula ileo-
cecal y, por otro lado, asi se puede realizar una ileoscopia;
hoy en dia esta ampliamente reconocida la exploracion del
fleo como parte fundamental del procedimiento diagndéstico
del paciente con diarrea de intestino delgado (16). Existen
varios protocolos para la preparacion del paciente; el prefe-
rido por el autor es el protocolo que consta de dos fases:

e Durante los 4-5 dias previos a la endoscopia el paciente
solo puede recibir una dieta de bajo residuo (p.€j., pollo
cocido o pescado blanco).

e El dia antes del procedimiento, el paciente es hospitali-
zado para mantenerlo en ayunas e iniciar la administra-
cién de un primer enema 24 horas antes del procedi-
miento, un segundo enema a las 12 horas y un tercero
justo antes de la administracion de la anestesia.

Cada enema se debe realizar con 30-50 ml/kg de agua tem-
plada con jabén. No es recomendable utilizar otro tipo de
soluciones (p.gj., fosfato sddico), puesto que se han descrito
alteraciones metabdlicas graves como hipernatremia, hipo-
calcemia, hiperfosfatemia y policitemia, que pueden poner
en peligro la vida del animal (17). En un estudio se sugiri¢ que
para la preparacion de la colonoscopia en el perro era preferi-
ble administrar via oral una solucion electrolitica con polietilen-
glicol (PEG) que la administracién de varios enemas (18). Sin
embargo, se necesita un gran volumen de PEG (> 50 mi/kg),
lo cual puede dificultar su administracion, siendo necesaria la
intubacion nasogastrica u orogastrica en muchas ocasiones.

Caso 5
Se remite a la consulta un Bdxer macho, de 9 meses de
edad, con una historia clinica de diarrea de intestino grueso

Figura 9. lleoscopia del Caso 4. Notese el aspecto
lechoso de la mucosa intestinal con las vellosidades
dilatadas y prominentes, que sugieren una linfangiectasia.
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Recuadro 4. Enteropatia perdedora de proteinas
en el perro.

La enteropatia perdedora de proteinas (EPP) es un sindrome
asociado con la pérdida anormal de albumina a través del tracto
Gl. Pueden estar involucradas varias enfermedades; principal-
mente, la inflamacion intestinal cronica vy la linfangiectasia intes-
tinal, y también, el linfoma intestinal. El cuadro clinico tipico con-
siste en una combinacién de signos digestivos crénicos y
recidivantes, asociados con pérdida de peso significativa y
edema o efusion en cavidades. La diarrea cronica es el signo
clinico mas frecuente, aunque no esta presente en todos los
casos. Otros signos de EPP son los vomitos croénicos, el distrés
respiratorio secundario a la efusion pleural, la presencia de melena
y los signos asociados con complicaciones como la trombosis.

El diagndstico de EPP debe realizarse paso a paso. Una vez
que la hipoalbuminemia se ha confirmado es importante des-
cartar otras causas (p.ej., enfermedad hepatica, nefropatia per-
dedora de proteinas, hipoadrenocorticismo) mediante analisis
de sangre rutinarios (ver pagina 22). La mayoria de los perros
con EPP, aunque no todos, desarrollan hipoglobulinemia e
hipocolesterolemia. El test de la «-1-antitripsina fecal, si esta
disponible, puede ser Util para confirmar una EPP cuando existe
una nefropatia perdedora de proteinas concomitante o insufi-
ciencia hepatica. Seguidamente, se debe realizar una ecografia
abdominal para decidir la técnica de biopsia mas adecuada (en-
doscopica o quirlrgica) y evaluar otros érganos abdominales.
En la ecografia se pueden identificar lesiones focales o en
parche en el tracto Gl, siendo Util la toma de muestras de todos
los 6rganos alterados mediante puncion aspiracion con aguja
fina ecoguiada cuando se sospeche un linfoma. No obstante, a
pesar de que la ecografia abdominal sea normal, nunca se debe
descartar una enfermedad intestinal. El tercer paso consiste en
realizar una biopsia intestinal (endoscopica o quirdrgica de es-
pesor completo) para obtener el diagndéstico histopatolégico.

La endoscopia no siempre esta recomendada, especialmente
cuando las lesiones se localizan en un segmento inaccesible al
endoscopio, pero en caso de realizarse, se recomienda siempre
seguir un procedimiento bidireccional (del tracto Gl superior e
inferior) para obtener muestras de biopsia del duodeno e ileon,
ya que las lesiones se pueden distribuir siguiendo un patrén por
segmentos o parches.

Lectura complementaria: Dossin O, Lavoué R. Protein-losing

enteropathies in dogs. Vet Clin North Am Small Anim Pract
2011;41:399-418.

con hematoquecia, tenesmo y presencia de moco en heces
desde hace 5 meses y sin respuesta al tratamiento empirico
(fenbendazol, toltrazuril, metronidazol, enrofloxacino). En un
principio, toda la camada tenia los mismos signos, pero los
demas cachorros mejoraron con la administracion de enro-
floxacino. No se observo pérdida de peso ni problemas de
crecimiento; el paciente estaba correctamente vacunado
y desparasitado. En la exploracion fisica, incluyendo el exa-
men rectal, no se detectaron anomalias. El analisis copro-
l6gico, el hemograma, la bioguimica, los niveles de TLI,
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ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

Figura 10. Colonoscopia del Caso 5. Nétese la apariencia
irregular de la mucosa y la deficiente visualizacion de los
vasos, sugiriendo una inflamacion o neoplasia.

folato y cobalamina, asi como el urianalisis fueron norma-
les. La ecografia abdominal revel6 alteraciones graves en
el colon, presentando un engrosamiento significativo y
pérdida de la arquitectura de la pared intestinal, obser-
vandose también una hipertrofia moderada de los gan-
glios linfaticos sublumbares. La citologia de los ganglios
linfaticos, obtenida por punciéon aspiracion con aguja
fina ecoguiada, reveld una inflamacion granulomatosa de
bajo grado e inespecifica. En la colonoscopia se observod
la desaparicion de los vasos de la submucosa vy la pre-
sencia de varios nddulos diseminados y de petequias en
el colon descendente (Figura 10). Estos hallazgos suge-
rian una grave inflamacion del colon o (con menor proba-
bilidad) una neoplasia. Teniendo en cuenta la edad y la raza
del paciente, el diagndstico mas probable era el de colitis
granulomatosa, que se confirmod mediante los resultados
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Recuadro 5. Colitis granulomatosa en el perro.

La colitis granulomatosa es un tipo de enfermedad inflamatoria in-
testinal poco frecuente causada por serotipos invasivos y adhe-
rentes de Escherichia coli. Los signos clinicos son los caracteristi-
cos de diarrea de intestino grueso acompafados de pérdida de
peso, que en casos graves, puede progresar a caquexia. Los perros
de raza Boxer < 4 anos se encuentran predispuestos, aunque tam-
bién puede darse en otras razas. Para el diagndstico son necesarias
biopsias endoscopicas del colon, y la histopatologia suele revelar la
presencia de una grave ulceracion en la mucosa con infiltracion de
la submucosa y de la lamina propia con macréfagos positivos a la
tincién del acido peryédico de Shiff. La confirmacién de la impli-
cacion de E. coli requiere la prueba de hibridacion fluorescente in situ
(FISH), aunque un resultado negativo no permite descartarla, ya que
la invasién bacteriana del tejido intestinal puede seguir un patrén
“de parches”, siendo siempre recomendable obtener un minimo de
10 biopsias de la mucosa. El tratamiento de eleccion consiste en la
administracion de enrofloxacino (5-10 mg/kg cada 24 h durante 6-
8 semanas, aunque desaparezcan los signos clinicos) pudiéndose
conseguir la remisién a largo plazo, pero es recomendable realizar
un cultivo bacteriano de la biopsia (junto con el antibiograma) puesto
que recientemente se ha descrito la resistencia a las quinolonas,
asociandose a un mal prondéstico. No debe prescribirse enrofloxa-
cino a perros con colitis cuando todavia no se ha obtenido el diag-
nostico histopatolégico definitivo de colitis granulomatosa.

Lectura complementaria: Craven M, Mansfield CS, Simpson KW.
Granulomatous colitis of boxer dogs. Vet Clin North Am Small
Anim Pract 2011;41:433-445.

de la biopsia (Recuadro 5). Se prescribié un tratamiento
con enrofloxacino durante 6 semanas, junto con la admi-
nistracion de una dieta hipoalergénica, observandose
una marcada mejoria en los primeros 5 dias y sin que se
haya documentado la reaparicion de los signos varios
anos después del diagnostico.
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=l gato con diarrea cronica
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M de especializacidn clinica se centran en la gastroenterologia y la endocrinologia.

B Introduccion

Existe una diferencia significativa entre la descripcion de un
cuadro clinico o una enfermedad en un libro de texto y como
manejar un gato con determinado cuadro clinico o enferme-
dad en la clinica. Por tanto, aunque es fundamental com-
prender el caso desde la perspectiva del “libro de texto”,
también es cierto que dicho enfoque se encuentra muy ale-
jado del punto de vista necesario para comprender lo que le
pasa al gato que se encuentra en una mesa de exploracion.
A continuacion, el autor describe en primera persona su
experiencia cuando acude un gato a su consulta y él, como
veterinario clinico, trata de comprender lo que le sucede.

B El enfoque

Cuando acude a la clinica un gato con diarrea cronica (definida
como deposiciones de menor consistencia, mayor volumen o
mas frecuentes; de forma continuada o intermitente durante

PUNTOS CLAVE

El veterinario puede enfocar de diferentes
maneras el caso clinico de un gato con
diarrea cronica. El Razonamiento Clinico
y el Reconocimiento del Patrén son dos
de los métodos mas dtiles.

En primer lugar, el caso se enfoca como
veterinario clinico, puesto que las pruebas
diagnosticas deben basarse en el diagnéstico
clinico.

En la reseia, en la historia clinicay en
la exploracién fisica se deben identificar
aspectos clave e incongruencias importantes.

La definicion precisa, completa y concisa del
problema contribuye al diagnéstico.

El valor predictivo positivo depende de la
prevalencia de la enfermedad en la poblacién
estudiada.

La dieta es un componente esencial para el
diagnéstico y tratamiento del gato con diarrea
crénica.

mas de 3 semanas) utilizo un enfoque que, en realidad, procede
de diferentes origenes. Consideremos las siguientes opciones:

e Me gusta tener una vision general con el gato y su propietario.
Utilizo la resefia del gato, la historia clinica y la exploracion fi-
sica para ordenar, de mayor a menor probabilidad, la lista de
diagndsticos diferenciales de la diarrea cronica felina. De dicha
lista, doy prioridad a las pruebas diagndsticas que parecen mas
adecuadas para confirmar o descartar mi principal diagnostico
diferencial. Las pruebas diagnosticas adicionales me permiten
reordenar los diferentes diagnosticos de la lista, ascendiendo
o descendiendo puestos, hasta identificar al que permanece
en primer lugar. Este es el denominado enfoque de Razona-
miento Clinico, mediante el cual, se puede pasar de forma l6-
gica de un diagndstico presuntivo a un diagnéstico definitivo.

El siguiente enfoque requiere mucha menos implicacion. De
nuevo, comienzo observando al gato y escuchando al pro-
pietario. Después, me fijo en la presentacion del caso o “pa-
tron de la enfermedad” y, simplemente, hago caso a mi ins-
tinto. Este enfoque se conoce como Reconocimiento del
Patron y se basa en gran medida en la “intuicion”.

A medida que reviso la historia clinica y realizo la exploracion
fisica, me fijo especialmente en los aspectos del caso clinico
que no tienen sentido 0 que no encajan; estas incongruen-
cias muchas veces se transforman en aspectos clave del
caso. Ademas, vuelvo a “reproducir las secuencias” del caso
mentalmente una y otra vez, de principio a fin, intentando
obtener cada vez una descripcion mas completa y precisa,
buscando las piezas del puzle que puedan faltar. Esto forma
parte del enfoque de los Aspectos Clave, que permite sepa-
rar los datos esenciales del ruido de fondo.

Finalmente, a pesar de todos los argumentos que hay sobre la
importancia de la realizacion de un procedimiento diagnostico
exhaustivo, el propietario opta, muchas veces debido a las
limitaciones econdmicas, por comenzar con un “tratamiento
de prueba”. En estos casos, prescribo un tratamiento X'y pro-
gramo una consulta de revision a las 2 semanas. Este enfoque
es conocido como Carguen-Apunten-Fuego, y muchas veces
evoluciona hacia el enfoque Carguen-Fuego-Fuego-Fuego.
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Existen muchas variables que pueden influir en la forma de
enfocar un caso clinico; algunas influyen positivamente, y otras
nos pueden llevar a error en el juicio clinico (en cierta manera
predecible). Los enfoques descritos anteriormente no se exclu-
yen unos a otros; de hecho, muchas veces, un enfoque puede
complementar a otro. Yo recomiendo enfaticamente “reflexionar
sobre como pensamos los casos” (1), asi que la mejor manera
de ilustrarlo es mediante la presentacion de varios casos.

B Presentacion del caso #1

Comienzo con la informacion obtenida en el momento de pro-
gramar la visita; por lo general, simplemente proporciona algu-
nos detalles de la resefia del gato y el motivo de consulta, en
este caso, “diarrea crénica”. Unicamente con la resefia y el
motivo de consulta, ya empiezo a formarme el patron de la
enfermedad o el esquema mental del caso clinico. Si dicha
informacion me indica que voy a ver un gatito con diarrea cro-
nica, mi patron de enfermedad es muy diferente al de un gato
Siamés de 14 anos con diarrea cronica (Tabla 1). En la con-
sulta, realizo la exploracion fisica del gato y obtengo la historia
clinica del propietario, de manera que voy completando mas
detalles y formandome una imagen mas clara de lo que tenia
en mi mente. Es ahora cuando realizo el diagndéstico presun-
tivo mediante el Reconocimiento del Patron.

Aunque este enfoque puede parecer muy simple, se ha de-
mostrado que cuanta mas experiencia tiene el veterinario,
mas relevante es el papel del Reconocimiento del Patron en
el planteamiento del caso. La importancia de este enfoque
depende de lo completo y preciso que sea el patron de la
enfermedad, asi como de la habilidad, adquirida con la expe-
riencia, formacion y memoria del veterinario, para reconocer
e identificar dicho patron en particular.

© Craig Webb
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Figura 1. Caso 1: gata doméstica de pelo corto,
esterilizada, de 5 meses de edad, con diarrea crénica
e intermitente de intestino grueso.

Un “gato con diarrea crénica” podria tener practicamente
cualquier cosa. Sin embargo, una gatita esterilizada de 5 me-
ses de edad, doméstica de pelo corto (Resena) con signos
intermitentes de diarrea de intestino grueso (Motivo de con-
sulta e Historia clinica) adoptada de una protectora vy, por lo
demés, sana (Historia clinica), con una puntuaciéon corporal
(PCC) de 5/9 y una moderada inflamacién perianal (Explora-
cion fisica), sin respuesta a tratamientos repetidos de metroni-
dazol y fenbendazol (Historia clinica), tiene Tritrichomonas
foetus™ hasta que se demuestre lo contrario (2) (Figura 1).

En este caso, el veterinario que remite el gato ha utilizado el
enfoque Carguen-Apunten-Fuego, probando diferentes

* Considerando las pruebas moleculares, la especificidad del hospedador y la patologia, es
probable que proximamente Tritrichomonas foetus pase a denominarse T. blagburni. El moti-
vo es diferenciar el organismo patdgeno felino del bovino, sin tener impacto en el diagnéstico
ni en el tratamiento de la tricomoniasis.

Tabla 1. Elaboracion de un “Patrén de Enfermedad” para el gato con diarrea crénica: la edad del animal

tiene una gran influencia en las posibles etiologias.

Resefia, motivo de consulta, historia clinica, exploracion fisica

Resena: edad, sexo, raza

;

v

Edad
Cachorro Adulto Geriatrico
Gl primaria > Gl secundaria Gl primaria & Gl secundaria Gl primaria < Gl secundaria
*Dieta _ « Diarrea que Neoplasia | Neoplasia
° Agent’eg infecciosos responde a la dieta * ERC N intestinal extraintestinal
- Parésitos o Ell e Pancreatitis
- Virus ¢ Neoplasia
° | SAGI o . .
- Protozoos e Colangitis Todas las etiologias
. e Enfermedad ) 2
- Bacterias . . e Hipertiroidismo enumeradas en el apartado
X infecciosa « »
e Estrés ‘ ° |PE de “Adulto
. L e [leo
e Anatomia - Intususcepcion

Gl = gastrointestinal; Ell = enfermedad inflamatoria intestinal; LSA Gl= linfoma gastrointestinal; IPE= insuficiencia pancreética exocrina; ERC = enfermedad renal crénica
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tratamientos con antihelminticos de amplio espectro (fenben-
dazol 50 mg/kg cada 24 h durante 5 dias) y benzoato de
metronidazol (25 mg/kg cada 24 h durante 7 dias). Este trata-
miento seria una practica rutinaria en cachorros, dada la pre-
valencia de parasitos en gatitos de esa edad que provienen
de protectoras, y en este caso, la falta de respuesta al tra-
tamiento es un aspecto clave del patron de la enfermedad.

Otro aspecto importante en el patron de la enfermedad de
este caso, consiste en determinar si el origen de la diarrea es,
predominantemente, de intestino delgado o de intestino
grueso (Tabla 2); aunque muchas veces la diarrea es “mixta”
cuando existe una superposicion entre ambos origenes. Pero
en este caso, la diferenciacion del tipo de diarrea es impor-
tante, ya que el gatito no tiene ningun parasito Gl sensible a
los antihelminticos mas habituales, dejando en el diagnostico
diferencial como principales causas infecciosas a 7. foetus y
a especies resistentes de Giardia. Puesto que el gatito pre-
senta signos clinicos indicativos de diarrea de intestino grueso,
me inclino mas por T. foetus como posible causa.

El andlisis coprolodgico (Figura 2) seria una prueba diagnos-
tica importante en la investigacion de la mayoria de los gatos
con diarrea crénica, especialmente con un rango de edad y
un entorno de procedencia como los de este caso. Las téc-
nicas diagnosticas disponibles para realizar un analisis copro-
logico se encuentran fuera del alcance de este articulo, pero
existen excelentes fuentes de informacion disponibles para el
veterinario, que le resultaran muy Utiles en la eleccion de la
técnica mas adecuada™* (3).

En varias ocasiones, a lo largo de este articulo, se destaca la
importancia de la dieta en el tratamiento, pero también quiero
poner de relevancia su papel como herramienta diagnostica.
Considerando la probabilidad de diarrea asociada a la dieta
en gatitos (Tabla 1), en este caso también habria que tener
muy en cuenta la realizacion de una prueba con una dieta de
eliminacion. La utilizacion de dietas hipoalergénicas y con
proteinas hidrolizadas se discutira mas adelante cuando tra-
temos casos clinicos de gatos de mayor edad, pero en el
caso de este gatito, yo elegiria una dieta muy digestible para
realizar la prueba (4), o posiblemente, una dieta Gl con fibra
(puesto que se trata de una diarrea de intestino grueso) (5),
sin olvidar las necesidades energéticas de crecimiento del
gatito. La fuente de fibra que prefiero utilizar, como trata-
miento inespecifico de la diarrea, es el psyllium (en polvo y sin
saborizantes, 1/8 de cucharadita (cdta) son 425 mg; 0,25-
0,5 cdta por comida)), que es una fibra soluble cuyo efecto se
ha demostrado en perros con diarrea de intestino grueso (6).

** Consejo sobre Parasitos de Animales de Compafiia
(CAPC-Companion Animal Parasite Council)™ www.capcvet.org
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Figura 2. Muestra de heces de un gato con diarrea mixta;
las heces son acuosas y hay poca cantidad. Al gato no le
da tiempo a llegar hasta el arenero.

Considerando el tratamiento dietético en un sentido mas am-
plio, sin limitarlo a una dieta en particular, yo valoraria, en este
gatito en concreto, la suplementacioén con un probidtico. Pro-
bablemente, la disbiosis o desequilibrio del microbioma intesti-
nal, ya sea causa 0 consecuencia, es un factor importante que
contribuye a la enfermedad Gl y a la aparicion de los signos
clinicos asociados, tanto en personas como en mascotas. En
un estudio se observd que al administrar un probidtico a gatos
de protectoras se reducia significativamente el nimero previsto
de dias con diarrea (7). Aunque el tratamiento de eleccion para
la diarrea por T. feetus es el ronidazol (30 mg/kg/dia durante 14
dias) (8), parece que la combinacion de ronidazol y un probidtico
puede reducir el riesgo de recaida en el gato, lo cual es bastante

Tabla 2. Diferencias entre la diarrea de intestino
delgado y la diarrea de intestino grueso en el gato.

Signo clinico Intestino delgado Intestino grueso
Moco Ausente Frecuente
Sangre fresca Ausente Frecuente
Melena +/- Ausente
Volumen Aumentado .N°r.m"’?"
disminuido
Consistencia Blanda a acuosa Blanda a
formada
Normal,
Frecuencia ligeramente Aumentada
aumentada
Disquecia Ausente +/-
Tenesmo Ausente +/-
Urgencia Ausente Frecuente
Pérdida de Frecuente Poco frecuente
peso
Vémitos +/- Poco frecuentes
Apetito Variable Habitualmente
normal
o Frecuentemente | Frecuentemente
Actividad T
disminuida normal
Borborigmos +/- Ausentes
Flatulencia +/- +/-

I
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frecuente (9). A pesar de gque actualmente nuestra capacidad
para valorar o controlar el microbioma es bastante limitada,
existe al menos un laboratorio que ha desarrollado y comer-
cializado recientemente una prueba fecal de “indice de Dis-
biosis”***. La utilizacion de esta prueba puede ayudar a re-
finar el patron de la enfermedad, ademas de facilitar el
seguimiento del tratamiento de la diarrea cronica. Como
nota de advertencia, cabe sefialar que, al menos en un estu-
dio, se ha demostrado que las etiquetas de los envases de
probidticos de venta libre, sin prescripcion, pueden indicar
una composicion muy diferente a la real (10), por lo que yo
solo confio en marcas de empresas que estén estrecha-
mente vinculadas con la medicina veterinaria.

En este caso clinico, he utilizado varios enfoques diferentes y
he evitado posibles errores de criterio médico, y puesto que
la prueba de PCR fecal fue positiva a T. foetus, el tratamiento
del gatito se baso en la administracion de rodinazol y una
dieta muy digestible, junto con psyllium y un probidtico, con
una resolucion definitiva de la diarrea cronica.

M Presentacion del caso #2

Mi proximo caso es el de una gata esterilizada de 3 anos de
edad, doméstica de pelo corto (Resena) con diarrea cronica
intermitente de intestino delgado (Motivo de consulta e Histo-
ria clinica), adoptada de una protectora que, por lo demas, y
excepto por vomitos ocasionales de bolas de pelo, esta sana
(Historia clinica). Su PCC es de 4/9, presenta una ligera infla-
macion interdigital (Exploracion fisica) y no ha respondido a
tratamientos repetidos de metronidazol y fenbendazol (Histo-
ria clinica) (Figura 3).

La prueba de PCR es positiva a T. foetus, y yo estoy encan-
tado de obtener un resultado positivo con un gasto minimo,
y puesto que he tenido éxito tratando el Caso#1 con ronida-
zol, obviamente prescribo el mismo farmaco para este gato
con diarrea crénica. Sin embargo, el tratamiento no funciona.

Este ejemplo pone de manifiesto como los resultados o fraca-
SOS en casos previos, incluyendo diagnosticos y tratamientos,
pueden impactar significativamente en el enfoque de otro caso.
Esto tiene sentido, puesto que se supone que aprendemos de
nuestras experiencias. Lamentablemente, el reciente éxito del
caso anterior influyé en la forma de elaborar el patron de enfer-
medad de este caso. En el Caso #2 el gato es adulto joven, no
un cachorro; con diarrea de intestino delgado, no de intestino
grueso; no todos los gatos de protectoras tienen parasitos; los
vomitos de bolas de pelo no se consideraron relevantes; la

*** Laboratorio Gastrointestinal, Universidad de Texas A&M — aunque actualmente la
prueba de disbiosis solo se ha validado en el perro, las evidencias recientes sugieren
que esta prueba también puede ser Util en el gato.
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Figura 3. Caso 2: gata doméstica de pelo corto,
esterilizada, de 3 anos de edad, con diarrea cronica
e intermitente de intestino delgado.

PCC fue 4/9; la inflamacion interdigital se considerd un hallazgo
ocasional y la falta de respuesta al tratamiento antiparasitario
parecia que respaldaba la presencia de T. foetus... ademas, des-
pués de todo, la prueba diagndstica de laboratorio fue positiva.

Este caso también destaca la importancia de lo que considero
un componente esencial en la investigacion clinica: el orden
adecuado de las pruebas diagnésticas. La realizacion de
pruebas diagnodsticas para detectar agentes infecciosos en
gatos con diarrea cronica es un excelente ejemplo; los estudios
unay otra vez nos recuerdan que utilizar una prueba diagnos-
tica para identificar un organismo no es lo mismo que identifi-
car la causa de la diarrea. Incluso utilizando técnicas avanza-
das para la identificacion de parasitos intestinales, como la
prueba de PCR, el razonamiento clinico sigue siendo esencial
para el éxito del tratamiento (11). Entonces ;cuando tengo
que utilizar las pruebas diagndsticas, y qué pruebas incluyo
en el procedimiento diagnostico del gato con diarrea cronica?

El valor predictivo positivo depende de la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion que esté estudiando. Cada gato
forma parte de la “poblacion” de pacientes que decido estu-
diar para realizar una prueba u otra... o bien, para no reali-
zarla. Cuanto mejor identifique a los pacientes que puedan
tener una enfermedad X, mas alta sera la prevalencia de la
enfermedad X en mi “poblacién” de pacientes. Por tanto, el
valor de la prueba diagnostica que realice y mi capacidad
para interpretar su resultado, dependen de mi habilidad para
obtener un diagndstico presuntivo antes de realizar la prueba
diagnéstica. Resumiendo: los resultados de mis pruebas
diagndsticas solo seran tan buenos como lo sea yo.



Volvamos al Caso #2, en el que el tratamiento con ronidazol
no tuvo ningun efecto. Desmotivado por mi fallo en el trata-
miento, consulto la bibliografia sobre diarrea crénica en el
gato con la esperanza de encontrar un enfoque para este
caso mas exitoso. Recientemente, se han publicado varios
articulos en los que se describe el diagnostico de la enferme-
dad cronica del intestino delgado en gatos y las alteraciones
histopatoldgicas intestinales en gatos con sospecha de dicha
enfermedad (12,13). Un componente clave en la investigacion
diagnostica de este caso es la ecografia abdominal, en la que
se suele observar un engrosamiento del intestino delgado. En
las biopsias de grosor completo, en caso de presentar dicho
engrosamiento, se ha indicado que aproximadamente la
mitad de los gatos tienen un diagnoéstico de enteritis cronica
y la mayoria del resto tiene un linforna Gl. Por lo que un esce-
nario posible en este Caso #2 consistiria en realizar una eco-
grafia abdominal, confirmar el engrosamiento del intestino
delgado, obtener biopsias endoscopicas para su evaluacion
histopatoldgica, diagnosticar enteritis linfocitica plasmocita-
ria (Ell) y comenzar el tratamiento con prednisolona.

Pero antes de decidirme por ese enfoque, comienzo a revisar
mentalmente la reproduccion de las secuencias del patron de
la enfermedad. Le doy vueltas al caso una y otra vez, bus-
cando incongruencias y aspectos clave que haya pasado por
alto. Me pregunto a mi mismo “4Qué pasaria si el motivo de
consulta de este mismo gato hubiese sido la inflamacion in-
terdigital?”. En un gato adulto joven, la inflamacion pruritica
digital es un patron de enfermedad compatible con alergia.
Ahora, incorporo este signo clinico a los signos Gl y, siguiendo
el Razonamiento Clinico, el primer diagnostico que deberia
descartar en mi lista de diagnosticos diferenciales es la aler-
gia alimentaria. La prueba de eleccion para diagnosticar aler-
gia alimentaria, no es la ecografia abdominal ni la biopsia in-
testinal, sino la prueba con una dieta de eliminacion.

Se han publicado varios estudios importantes sobre la diarrea
crénica en gatos (14,15) en los que, en un numero significativo
de gatos (30%), con signos Gl cronicos (diarrea 0 vomitos) y/o
prurito, se resolvieron los signos clinicos realizando la prueba
de eliminacion con una dieta humeda hipoalergénica con una
Unica fuente de proteina. Los autores de dichos estudios em-
plean el término “sensibilidad alimentaria” para describir la etio-
logia de la diarrea cronica en estos gatos, que incluye tanto la
intolerancia como la alergia alimentaria. En estos estudios, es
clinicamente importante el hecho de que se resolvieran los sig-
nos Gl de los gatos con sensibilidad alimentaria a las 2 sema-
nas de iniciar la prueba con una dieta hipoalergénica. La investi-
gacion diagndstica que se realizé en estos gatos fue exhaustiva.
De hecho, en el 50% de los gatos con sensibilidad alimentaria
la histopatologia indico una enteritis linfoplasmocitaria de grado

leve a grave, es decir, una enfermedad inflamatoria intestinal.
Irénicamente, en estos gatos se obtuvieron radiografias abdo-
minales para descartar una obstruccion Gl o la presencia de
masas abdominales, pero no se realizd una ecografia abdomi-
nal como parte del procedimiento diagndstico.

Para mi, el mensaje de todo esto es que cuando estoy enfo-
cando el caso de un gato adulto o adulto joven con diarrea
cronica y, por lo demas, sano (sin evidencias de una enferme-
dad Gl secundaria) y estable (sin pérdida importante de peso o
disminucion del apetito), pienso “primero, la dieta” puesto que
es una prueba diagndstica apropiada que se puede realizar de
forma temprana. Hablo con el propietario para que esté prepa-
rado para realizar varias pruebas dietéticas de 2 semanas de
duracion, en caso de que la primera dieta falle. Comienzo pres-
cribiendo una dieta con proteina novel o con proteina hidroli-
zada (para alergia alimentaria), puesto que no parece que haya
una diferencia clinica significativa entre ambas dietas (16). Si la
prueba falla, considero una dieta que sea facilmente digestible
(con evidencias que lo demuestren) o una dieta Gl con fibra (si
el intestino grueso esta afectado) (17,18). Por Ultimo, es posible
que utilice una dieta de eliminacién individualizada con la espe-
ranza de identificar un Unico ingrediente causante del problema.

B Presentacion del caso #3

Cuando considero el caso de un gato adulto o de edad avan-
zada con diarrea cronica (Tabla 3), o de un gato joven o adulto
joven con una diarrea cronica, pero que parece ser un signo
localizado de un proceso sistémico y grave, adopto un enfo-
que mas agresivo, tanto en lo referente al plazo de tiempo,
como al diagndstico. Aunque la sensibilidad alimentaria y las
causas infecciosas de diarrea cronica pueden manifestarse
con signos sistémicos, estas causas pasan a situarse mucho
mas abajo en mi lista de diagndsticos diferenciales cuando se
trata de un gato gravemente enfermo. El Caso #3 es un gato
Persa de 12 anos de edad, macho, castrado, con signos de
diarrea cronica del intestino delgado, con una pérdida de peso
significativa y una deficiente condicion corporal (Figura 4). En
este caso, no es apropiado utilizar el enfoque Carguen-Fuego-
Fuego-Fuego con una desparasitacion profilactica, pruebas
dietéticas de eliminacion y suplementos o antibidticos que

Tabla 3. Etiologias mas frecuentes segun la edad.

Edad Etiologia*
Joven Infecciosa
Adulto joven Dietética
Adulto Inflamacion
Edad avanzada Neoplasia

* las lineas discontinuas sefialan el solapamiento entre etiologias

[ ) (]
11X
&0

ROYAL CANIN'

39/ Veterinary Focus / Vol 27 n°1/ 2017



E L D

© Craig Webb

Figura 4. Caso 3: gato Persa, castrado, de 12 afios de
edad, con diarrea crénica de intestino delgado, pérdida de
peso significativa y deficiente condicién corporal.

puedan considerarse adecuados. En esta situacion, dado
que las causas de diarrea secundaria (p.ej., asociadas a
alteraciones hepaticas, pancreaticas, tiroideas, etc.) son mas
probables a mayor edad, intento descartar o confirmar aque-
llas en la que esté justificado realizar una investigacion diag-
noéstica. Si he hecho bien mi labor clinica, el caso probable-
mente se reduzca a la diferenciacion entre Ell y linfoma Gl.
Comienzo con el patrén de la enfermedad y Reconocimiento
del Patrén — 4 El gato tiene aspecto de padecer cancer (ca-
quexia, pérdida muscular, engrosamiento intestinal) y se
comporta como si tuviera cancer (letargia e hiporexia)?

Entonces, aplico el Razonamiento Clinico, fijandome en las
incongruencias y aspectos clave ¢ Tiene sentido que los sig-
nos clinicos de linfoma Gl se hayan detectado por primera
vez hace 2 anos? ¢ Tiene sentido que con una Ell se haya
producido una pérdida del 35% de peso en 2 meses?
¢ Tiene sentido que el gato presente caquexia y polifagia?
¢ Es posible que el gato tenga mas de un problema impor-
tante, como ocurre en la triaditis felina”?

Mediré la concentracion sérica de TT4 para comprobar la fun-
cién tiroidea y realizaré un panel de pruebas en ayunas inclu-
yendo las concentraciones de folato, cobalamina, fTLI, y fPLI.
Un nivel bajo de folato y cobalamina es compatible con una
enfermedad intestinal proximal y distal, respectivamente. Un
desfase entre ambas (folato elevado y cobalamina baja) es
compatible con cierto grado de disbiosis. Un aumento de fPLI
es compatible con una pancreatitis, aunque yo prestaria espe-
cial atencion a la presencia de otros signos clinicos como la
disorexia y la letargia, o al aumento de los niveles séricos de
glucosa vy bilirrubina total. Finalmente, aunque la insuficiencia
pancreatica exocrina es rara en el gato, sus signos clinicos
pueden incluir la diarrea cronica de intestino delgado y la pér-
dida de peso, a pesar de que el gato, generalmente, tenga
buen apetito (19). En mi opinion, la cobalamina es la prueba
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Figura 5. Corte sagital del intestino delgado de un gato
valorado por ecografia donde destaca el engrosamiento
de la pared intestinal.

del panel Gl que suele proporcionar mas informacion (20);
niveles bajos estan asociados con una enfermedad del intes-
tino delgado importante, y niveles muy bajos puede estar
asociados con un linfoma Gl (21). Ademas, la cobalamina se
puede suplementar facilmente (Tabla 4, pagina 7).

En estos casos mas graves, la ecografia abdominal puede
revelar hallazgos compatibles con una enfermedad del intes-
tino delgado, aunque el engrosamiento intestinal o la linfa-
denopatia abdominal pueden ser inespecificos (Figura 5).
Dependiendo de la distribucion y caracteristicas del engro-
samiento de la pared intestinal, recomiendo la biopsia
endoscopica o la biopsia quirdrgica, y si observo un unico
engrosamiento focal, sospecho que se trata de un adeno-
carcinoma intestinal. La ecografia también es una herra-
mienta Util para buscar signos de enfermedades extra-
intestinales (Figura 6), pero al igual que cualquier prueba
diagndstica, su eficacia es mayor cuando se realiza siguiendo
un criterio clinico, ya que la evaluacion ecografica no debe
consistir en un “viaje de pesca, a ver lo que encuentro”.

Figura 6. Ecografia abdominal de un gato. El pancreas
aparece hipertrofiado e hipoecogénico con el mesenterio
que lo rodea hiperecogénico, siendo estos hallazgos
compatibles con una pancreatitis.
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Figura 7. Endoscopia del duodeno de un gato; la
histopatologia revel6 una enfermedad intestinal
inflamatoria linfocitica plasmocitaria de grado moderado.

Un tema del que recientemente se han publicado varios
articulos, que siempre ha generado debate y no es una
simple cuestion, es si la técnica de eleccion para la toma
de biopsias es la biopsia endoscoépica (grosor parcial, ac-
ceso limitado) como en la Figura 7 o la biopsia por lapa-
rotomia (grosor completo, acceso ilimitado). Personal-
mente, independientemente de coémo obtenga la muestra
de tejido, lo primero que hago es comprobar con mis pa-
télogos como debo preparar las muestras para que pueda
sacar el maximo provecho (p.gj., uso de medios especia-
les). También les pido que interpreten la histopatologia
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Conclusion

Resumiendo, en el caso de un gato con diarrea cronica
mi enfoque es ante todo clinico. Para ello me he formado
y por eso me paga el cliente. Afortunadamente, este
enfoque también representa para mi el mejor método
para encontrar el camino que me lleve al diagndstico
correcto y al tratamiento eficaz.
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¥ Introduccién

Las sondas de alimentacion nasales son faciles de utili-
zar en la clinica de pequenos animales y son Utiles en
diversas situaciones. Estan indicadas para un uso a
corto plazo (1-7 dias) y permiten instaurar de forma tem-
prana la nutricion enteral en un paciente convaleciente.
La dieta utilizada debe ser liquida, puesto que el diametro
de la sonda se encuentra limitado por el diametro del
meato nasal ventral del paciente.

La colocacion de una sonda nasal es mas rapida y se-
gura que la colocacion de una sonda esofagica, espe-
cialmente cuando no se puede administrar anestesia

I PUNTOS CLAVE

¢ Las sondas nasales se colocan facilmente
y permiten alimentar de forma sencillay a
corto plazo, por via enteral, a perros que no
quieren, o no pueden, ingerir alimento.

¢ Se pueden utilizar tanto las sondas
nasoesofagicas como las sondas
nasogastricas; ambas opciones presentan
ventajas e inconvenientes.

e Se debe garantizar la correcta colocacion de
la sonda y realizar comprobaciones de forma
regular durante su uso.

e La aplicacién de simples medidas de
mantenimiento puede ayudar a minimizar

los problemas asociados a la alimentacién
por sonda. I
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general debido al estado del paciente, o cuando se
puede producir un sangrado excesivo (p.€j., en caso de
coagulopatias) durante su colocacion. Mediante la sonda
de alimentacion, el veterinario puede determinar si el
tracto gastrointestinal del paciente con anorexia puede
tolerar la nutricion enteral, asi como valorar los diferentes
factores que favorecen una optima nutricion (cantidad y
composicion de la dieta, modo administracion: en infu-
sion continua (IC) o en bolos).

B Materiales

Hay varios factores que se deben considerar en la eleccion
de una sonda de alimentacion adecuada (Tabla 1), puesto
que el veterinario debe utilizar la mas apropiada para el
paciente. El material necesario para la colocacion de la
sonda es basico y se muestra en la Figura 1.

M Colocacioén de la sonda

LLas sondas nasales se pueden colocar mediante dos

métodos:

e Sonda nasoesofagica: el extremo distal de la sonda
queda situado en el esdfago, a nivel del 9° espacio in-
tercostal. La ventaja de este método es que se reduce
el reflujo gastrico, asi como el posible desarrollo de una
esofagitis por reflujo y de una estenosis esofagica. Sin
embargo, existe un mayor riesgo de aspiracion pulmo-
nar al administrar el alimento, especialmente si el pa-
ciente se encuentra postrado en decubito lateral.

e Sonda nasogastrica: el extremo distal de la sonda queda
situado en el estbrmago, a nivel caudal de la Ultima costi-
lla. Con este método, el veterinario puede comprobar
si existe retencion de alimento en el estbrmago antes de
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Tabla 1. Tipos de sondas de alimentacion.

Tamaiho De 4 a 12 Fr; las mas utilizadas en perros son las de 6, 8 o 10 Fr.

De 50 a 100 cm, en funcién del tamafo del perro, aunque siempre debe ser lo suficientemente larga
Longitud para poder asegurar el conector de la sonda al cuello del perro. En caso necesario se puede utilizar
un tubo de extension.

La pared de la sonda de alimentacion debe ser delgada para que la luz sea lo mas grande
posible; ademas, la sonda debe ser flexible para minimizar el riesgo de que se enrosque,
especialmente cuando se dobla al salir de la nariz.

Entre las opciones se incluyen:

e Cloruro de polivinilo (PVC): estas sondas son flexibles, pero una vez colocadas, se vuelven mas
fragiles y rigidas, especialmente cuando estan expuestas a los jugos digestivos. Retirar una

Material 2 :
sonda rigida es complicado y doloroso.

e Silicona: son muy flexibles y con poca tendencia a enroscarse, pero su pared es relativamente
gruesa para dar mayor firmeza y la luz se reduce mucho. Estas sondas no son las ideales,
puesto que, generalmente, el diametro de la luz de las sondas nasales ya es de por si pequefio.

¢ Poliuretano: tienen una luz mayor, aunque tienden a enroscarse con mayor facilidad cuando no
se fijan correctamente en la salida de la nariz.

Existen diferentes tipos de conectores:

e Para la infusion continua (IC) se puede utilizar un conector Luer-lock. Sin embargo, al utilizar este
conector en un paciente que también tiene un acceso vascular (via central), el alimento se puede

Cone(:ores administrar accidentalmente en la via equivocada de acceso IV.
0 puertos L . . T - .
de acceso ¢ Un conector de extension cénico permite utilizar una jeringuilla para administrar el alimento.
e El adaptador tipo “arbol” o Christmas tree permite transformar un conector de extension

en un conector Luer-lock, el cual es Util para la administracion temporal de alimento

en infusion continua.

Aunque muchas sondas presentan orificios laterales, la sonda con el extremo abierto presenta la
ventaja de reducir el riesgo de obstruccion; ademas, en caso de obstruirse se puede realizar el
lavado o irrigacion con mas facilidad.

Punta de
la sonda

Figura 1. Material necesario para la colocacién de la sonda: lidocaina al 2% (con 0,5% de epinefrina), spray de lidocaina,
jeringuilla de 2 ml, sonda de alimentacién, jeringuilla de 10-20 ml, rotulador permanente, venda autoadhesiva, cinta
adhesiva, material de sutura, porta-agujas, tijeras.

#{
o
i
i

BB e o

%o
00000
—

ROYAL CANIN’ 43 /Veterinary Focus / Vol 27 n°1 /2017



© Joris Robben & Chiara Valtolina

SONDAS DE ALIMENTACION NASALES EN EL PERRO

administrar el siguiente bolo; ademas, el riesgo de aspi-
racion de alimento es menor si el paciente esta pos-
trado en decubito lateral. Sin embargo, el riesgo de
reflujo gastrico y de esofagitis por reflujo es mayor al
verse afectada la funcion del cardias.

Hasta donde llega el conocimiento de los autores, las
ventajas y desventajas de ambos métodos no se han
analizado detalladamente en medicina veterinaria, y no
existe ninguna recomendacion en cuanto a qué método
es mejor. La eleccion del veterinario dependera de sus
preferencias personales, de las caracteristicas del pa-
ciente y de los aspectos relacionados con la enferme-
dad del paciente.

B Preparacion

¢ Es esencial medir y marcar la sonda antes de introdu-
cirla. Se sefala el punto que corresponde a la entrada
toracica de la sonda con un rotulador permanente
(Figura 2). Si la colocacion es nasoesofagica la sonda
debe llegar al 9° espacio intercostal; mientras que si es
nasogastrica la sonda alcanza la parte caudal de la

Figura 2. Se determina la longitud necesaria de la sonda
para alcanzar la entrada toracica (a) y con un rotulador

permanente se marca el punto por el que la sonda debe
salir de la nariz (b).
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Ultima costilla. En ambos casos, poniendo la sonda en
la situaciéon deseada, se marca también el punto de sa-
lida de la fosa nasal utilizando una cinta adhesiva pe-
quena, cortada en forma de alas de mariposa (Figura 3).
e Es importante que la sonda sea lo suficientemente
larga; en ocasiones puede que sea necesario utilizar un
tubo de extension. La parte externa de la sonda o del
tubo de extension debe poder discurrir desde la punta
de la nariz hasta el cuello sin ningun tipo de tension.
La sonda de alimentacion se puede colocar en el animal
totalmente consciente o bajo sedacion ligera. En cual-
quier caso, es necesario aplicar un analgésico local en
la mucosa nasal, por lo que unos 2-5 minutos antes de
introducir la sonda, se aplica una gota de lidocaina en
ambas fosas nasales (si cuesta introducir la sonda en
una fosa nasal se puede intentar en la otra). Es prefe-
rible utilizar lidocaina con epinefrina, ya que produce
vasoconstriccion local en el lecho capilar nasal.

¥ Introduccion de la sonda
e | a sonda se debe lubricar con un spray de lidocaina
o silicona. El perro puede estar en estacion, sentado

Figura 3. Se determina la longitud de la sonda (a) y se
marca la salida de la nariz con una cinta adhesiva cortada
en forma de alas de mariposa (b).
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Figura 4. La sonda debe introducirse por el meato ventral
de la nariz del perro sin ofrecer resistencia.

0 en decubito esternal, y se sostiene la cabeza hacia
adelante, dirigiendo la nariz hacia arriba. Con el pulgar
u otro dedo se introduce la punta de la sonda en direc-
cion medial y ventral para dirigirla hacia el meato ven-
tral de la nariz; la sonda debe poder desplazarse sin
ofrecer ninguna resistencia (Figura 4).

Se hace avanzar la sonda en la faringe, comprobando
el reflejo de deglucion en el perro; en ese momento,
se continua introduciendo la sonda hasta alcanzar la
primera marca (indicando que la punta de la sonda se
encuentra en la entrada torécica) (Figura 5). Se debe
prestar atencion a cualquier signo de tos o arcadas,
puesto que podria indicar que la sonda se ha colocado
accidentalmente en la traquea.

Este es el momento de retirar la guia de la sonda (en
caso de haberla utilizado para proporcionar mayor ri-
gidez a la sonda) (Figura 6). Con una jeringuilla de
10-20 ml se puede comprobar la correcta colocacion
de la sonda en el eséfago (Figura 7). Primero, se as-
pira con la jeringuilla; debiendo evidenciarse el vacio.
Después, se introduce algo de aire para verificar que
la sonda no se haya enroscado accidentalmente en la
traquea (ver mas adelante).

Si la sonda se ha colocado correctamente, se puede
seguir avanzando hasta que la marca de la cinta adhe-
siva llegue a la punta de la nariz, indicando que se ha
alcanzado la posiciéon deseada.

B Fijacion de la sonda

e | a sonda se puede suturar a la piel del hocico, tan
cerca como sea posible del margen lateral del plano
nasal (Figura 8). Es posible guiar la sonda por el surco

© Joris Robben & Chiara Valtolina

Figura 5. Cuando el perro deglute, se hace avanzar la
sonda por el eséfago hasta llegar a la primera marca, lo
que indica que la punta de la sonda esté en la entrada
toracica.
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Figura 6. En este momento se retira la guia (en caso de
haberla utilizado para dar mayor rigidez a la sonda).

lateral que se encuentra debajo de las fosas nasales.
Es importante que la sonda no se gire fuertemente y
dejar algo de holgura para que no se doble.

e En general, no es recomendable utilizar pegamento
tisular; aunque el pegamento se aplica faciimente vy, al
principio mantiene asegurada la sonda, tiende a per-
der fuerza y la sonda se puede llegar a desprender al
poco tiempo de fijarla.

e | a sonda se puede dirigir, por encima de la nariz y
entre los 0jos, hacia la frente donde se fija mediante
una sutura; como alternativa, la sonda se puede llevar
por todo el lateral de la cabeza (por encima de los bigotes
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Figura 7. Se utiliza una jeringuilla para verificar la correcta colocacién de la sonda. Al aspirar, el vacio debe ser evidente
(a). Se puede introducir aire para comprobar si la sonda se encuentra despejada y no se ha doblado accidentalmente
en la traquea (b).

y bajo el arco cigomatico) y suturarla para mantenerla
en su posicion.

e Por ultimo, se puede colocar un vendaje alrededor del
cuello para que la sonda pueda adherirse a él (Figura 9).

e Generalmente, es necesario colocar un collar isabelino
para que el paciente no se quite la sonda, pero tam-
bién puede afectar negativamente a la ingesta volun-
taria, por lo que, regularmente, se debe retirar el collar
para comprobar si el paciente tiene ganas comer de
forma voluntaria.

B Colocacion correcta de la sonda

En el momento de colocar la sonda, y antes de propor-

cionar cada toma de alimento, se debe comprobar el

estado de la sonda. Ademas del método de comproba-
cion descrito anteriormente (1) para colocar la sonda
con éxito, también son Utiles los siguientes consejos;

e Si el perro deglute cuando la punta de la sonda atra-
viesa la nasofaringe/orofaringe hay una mayor seguri-
dad de que la sonda esté pasando a través del eséfago.

e Para verificar la correcta colocacién cuando la sonda
desciende por el eséfago se puede ir comprobando,
visual y manualmente, como avanza por el lado iz-
quierdo del cuello.

Una vez que se ha colocado la sonda es conveniente,

por mayor seguridad, comprobar que se mantiene en la

posicion correcta antes de administrar cada toma de ali-
mento. Esto se puede realizar de varias maneras:

e Utilizando una jeringuilla tal y como se ha indicado an-
tes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
disnea o las arcadas pueden provocar que el paciente
trague aire y, por tanto, se aspire gas con la jeringuilla,
dando la falsa impresion de que la sonda se encuentra
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en la traguea. No obstante, en caso de aerofagia, la
cantidad de aire que se aspira es limitada. Ademas, si
con la jeringuilla se puede inyectar aire facilmente, tam-
bién se tiene mayor seguridad de que la sonda no se ha
doblado o enroscado.

e Administrando a presion 2-20 ml (dependiendo del
tamano del perro) de solucién isoténica en la sonda; si
la sonda esté en la vias respiratorias se provoca la tos
(pero hay que tener en cuenta que los pacientes con
un reducido nivel de consciencia o bajo sedacion pue-
den no toser).

e Inyectando 5-15 ml de aire en la sonda nasogastrica;
se puede auscultar borborigmos en la parte craneal
del abdomen.

e Ninguna de las técnicas anteriores son infalibles, a me-
nos que la sonda se pueda ver/sentir en el eséfago cer-
vical. En caso de duda, se puede realizar una radiografia

Figura 8. La cinta adhesiva se debe suturar tan cerca
como sea posible del lateral del plano nasal, utilizando
como guia el surco lateral.




Figura 9. La sonda puede discurrir a lo largo del lateral de
la cabeza, fijandola en la mejilla con un punto. Después
se puede realizar un vendaje ligero alrededor del cuello
para poder adherir la sonda sobre él.

toracica lateral para comprobar la correcta colocacion
de la sonda (Figura 10).

B Contraindicaciones y complicaciones
Existen varias situaciones en las que la alimentacion por
sonda esta contraindicada o se debe utilizar con especial
cuidado, como en caso de vomitos, disnea, o cuando
existe un mayor riesgo de aspiracion del contenido gas-
trico (p.€j., ausencia del reflejo de deglucion, grado de
consciencia disminuido, postracién en decubito lateral).
Ademas, es posible que no se pueda colocar una sonda
a un paciente con una lesion en la que esté involucrada
la nariz/cavidad nasal o la faringe, asi como en caso de
coagulopatias, puesto que la colocacion de la sonda
puede causar epistaxis.

Entre las complicaciones asociadas con la alimentacion

por este tipo de sondas se encuentran:

e Epistaxis

e Rinitis/sinusitis

e Dacriocistitis

e Neumonia por aspiraciéon (por colocacion accidental de
la sonda en las vias respiratorias o por reflujo de alimento)

e Retorcimiento o doblamiento de la sonda (general-
mente, en el lugar de salida por la fosa nasal; también
depende del material de la sonda y de su colocacion)

e Obstruccion de la sonda (mas frecuente cuando la sonda
tiene un didametro pequeno y/u orificios en los laterales
en lugar de un final abierto; la falta de mantenimiento
también puede provocar obstrucciones). Es importante
lavar la sonda con frecuencia (ver a continuacion); se
puede desatascar con agua, con bebidas carbonata-
das o con soluciones de enzimas pancreaticas.
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Figura 10. El mejor método para comprobar la colocacion de
la sonda es realizar una radiografia toracica lateral. En esta
imagen se han superpuesto dos radiografias que se realizaron
por separado, en donde se observa que la sonda nasal se ha
enroscado y se ha colocado accidentalmente en la traquea.
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Figura 11. Se debe realizar un seguimiento frecuente del
paciente para comprobar que la sonda sigue en su sitio.
Puede ser necesario colocar un collar isabelino para evitar
que el paciente se la quite.

e |rritacion esofagica o esofagitis por reflujo.
e Desplazamiento de la sonda por vomitos o estornudos.

Ademas, se puede producir la retirada de la sonda, ya sea
accidental o deliberadamente. El animal puede quitarse la
sonda cuando presenta molestias, por ejemplo, debido a
la irritacion provocada por las suturas, al dolor asociado a
la rinitis 0 cuando la sonda interfiere en el campo de vision
del paciente o con los bigotes (més frecuente en gatos).

Sila causa no se puede determinar o resolver, puede ser
necesario tener que colocar un collar isabelino (Figura 11)
o considerar otro método de alimentacion asistida (p.gj.,
una sonda de alimentacion esofagica).
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B ¢Alimentacion continua o
intermitente?

En un estudio retrospectivo en perros y gatos alimenta-
dos por sonda nasoenteral durante 24 horas, no se en-
contraron diferencias significativas entre la alimentacion
en infusion continua (IC) y en bolos con respecto a las
complicaciones gastrointestinales (vomitos, regurgita-
cion y diarrea) (2). No obstante, cada paciente se debe
valorar individualmente y el veterinario debe conocer los
posibles problemas asociados al modo de administra-
cion del alimento; por ejemplo, se ha indicado que los
gatos con lipidosis hepatica pueden tener menor volu-
men gastrico y, por tanto, mayor riesgo de vomitos, arca-
das y molestias asociadas a la alimentacion en bolos (3).

¢ La infusién continua esta recomendada en pacientes
con debilidad y con anorexia durante un periodo de
tiempo prolongado, ya que pueden tener limitada la
capacidad gastrointestinal. En estos casos, se suele
combinar la infusion de alimento con la administracion
de procinéticos (p.ej., metoclopramida o cisaprida).
Este método es menos laborioso y es menos probable
provocar distension gastrica y molestias mientras se
administra el alimento. Sin embargo, la IC no se ase-
meja a la ingesta fisiologica, y el alimento se puede
acumular inadvertidamente dando lugar a regurgita-
cion y vomitos. La dieta se debe mantener a tempera-
tura ambiente (sin refrigerar) y es importante asegu-
rarse de que no se produce la precipitacion del alimento
en la jeringuilla 0 en el envase; lo cual se puede evitar
agitando la mezcla con regularidad.

La alimentacion intermitente (en bolos) se puede uti-
lizar en pacientes con un mejor estado de salud, por
ejemplo, cuando después de dar el alta hospitalaria, el
propietario debe seguir administrando el alimento por
la sonda. Este método es mas fisiolégico y permite con-
trolar el proceso de alimentacion, ademas, el veterinario
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puede asegurarse de que no se sobrecarga el esto-
mago. Sin embargo, requiere mas trabajo y puede pro-
vocar molestias y arcadas en algunos pacientes.

El alimento siempre debe estar templado y se debe admi-
nistrar lentamente (< 3 ml/kg/min): la distension rapida del
estdbmago en un paciente con anorexia puede dar lugar a
molestias, arcadas y vomitos. Para administrar cantida-
des pequefas de alimento a una presion determinada se
puede utilizar una bomba de jeringa. Cuando el alimento
se administra manualmente se puede aplicar una fuerza
excesiva, haciendo que vibre la punta de la sonda € indu-
ciendo el vomito; siendo esto mas probable en las sondas
nasoesofagicas. Después de administrar el alimento, se
debe lavar la sonda a presion, tapando el extremo para
que no pueda salir agua o alimento.

B Mantenimiento de la sonda

Regularmente se debe comprobar la colocacion de la

sonda, como minimo cada 2-4 horas si se utiliza la IC y

antes de cada toma en caso de alimentacion en bolos.

Esto conlleva:

e Comprobar visualmente que la sonda se encuentra
correctamente colocada y bien fijada por las suturas. Si
la sonda no esta, se debe comprobar si el perro la ha
vomitado o ha mordido la parte externa de la sonda.

e Aspirar la sonda para comprobar si hay alimento; sien la
sonda nasogastrica se aspira una gran cantidad de ali-
mento, puede que exista contenido residual en el esto-
mago debido a una menor motilidad gastrointestinal y a
un aumento del tiempo de vaciado gastrico. La sonda
de IC se debe lavar con regularidad — al menos cada 4-
6 horas, 0 incluso con mas frecuencia en caso necesa-
rio — con 5-10 ml de agua tibia (dependiendo del tamafio
de la sonda) a la vez que se observa si el paciente mues-
tra molestias (p.gj., salivacion, tos, arcadas o vomitos);
esta misma técnica se debe emplear antes de cada
toma cuando el alimento se administra en bolos.
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