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RESUMEN

Son muchas las patologias que afectan al sistema digestivo de nuestras mascotas, perros y gatos. Por su
similitud con patologias que suceden en las personas, tenemos tendencia a tratarlas de igual forma, sin
tener en cuenta que existen grandes y pequerias diferencias que pueden hacer que, por desconocimiento,
esas patologias sigan desarrolldndose e incluso empeorando.

- Rubio Langre S, San Andrés Larrea MD. Consideraciones veterinarias en la terapéutica
gastroentérica de pequerios animales. Panorama Actual Med. 2018; 42(419): XXX

CONSIDERACIONES GENERALES

Las diferencias entre especies deben conocerse para poder establecer tratamientos eficaces en base a la
naturaleza de los individuos. A continuacidn, sefialaremos algunos aspectos que habremos de tener en
cuenta a la hora instaurar la terapéutica de los procesos digestivos en perro y gato. Humanos, perros y
gatos son mamiferos vertebrados pero mientras que el hombre es omnivoro, felinos y caninos son
carnivoros, ademas los humanos, los perros y los gatos carecen de la enzima a-amilasa en la saliva (enzima
que inicia el proceso de descomposicidn del almiddn) y los perros tienen menos papilas gustativas que los
humanos, siendo el pH de su saliva es mas alcalino.

En el perro, la velocidad de deglucién de los liquidos oscila entre los 80 y los 100 cm3 por segundo,
mientras que en el gato es de sélo 1 a 2 cm? por segundo. Tal vez ello explique la tendencia de los gatos a
desarrollar esofagitis si se administran formas medicamentosas sdlidas por via oral sin agua, ya que se ha
demostrado que las “pastillas” tienden a quedarse en el eséfago.

El tiempo de transito de los alimentos por el aparato digestivo en el hombre es de 30-50 horas, mientras
que en el perro es de 12-30 horas y en los gatos 12-14 horas. El pH del estémago canino es mas acido que
el estémago humano. El intestino delgado del perro presenta una longitud que oscila entre 1,8-4,8 m, el
del gato mide aproximadamente 1,3 m y el del hombre 6-7 m. La duracién de la transmisién de los
alimentos al intestino delgado en el perro oscila entre 1-2 horas, en el gato 2-3 horasy 6-8 h en el hombre.
El intestino grueso del perro tiene una longitud media de 0,6 m, el del gato adulto de unos 0,4 my el de
humanos 1,5 m.
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En relacidn al vaciado del estdmago el piloro y el antro funcionan como si fueran una sola unidad. En el
caso del perro, las particulas alimentarias suelen medir menos de 2 mm antes de pasar por el piloro. Las
particulas mas grandes y dificiles de digerir no salen del estomago hasta que finaliza el periodo
interdigestivo (una vez completada la digestion). En los perros sometidos a ayuno, el complejo motor
migratorio favorece el paso de las particulas de mayor tamafio al intestino. Este proceso recibe también
el nombre de «movimiento de limpieza doméstica». El impulso eléctrico de los gatos es distinto al de los
perros: estimula el movimiento un complejo migratorio de puntos que puede realizar la misma funcién.

La cantidad de bacterias del intestino delgado de un perro es menor a 10* UFC/I (unidades formadoras de
colonias/litro), a diferencia del ileon distal, donde puede sobrepasar los 10° UFC /I. Los estreptococos y
los lactobacilos predominan en el duodeno y el yeyuno, mientras que Escherichia coli y las bacterias
anaerdbicas se encuentran en mayor proporcion en el ileon. En el gato, el calculo de bacterias duodenales
es mucho mas elevado y oscila entre 2,2 x UFC 10° y 1,6 x 10® UFC/I. Las bacterias mas frecuentes en el
gato son Pasturella, Bacteroides, Eubacteria y Fusobacteria. En el hombre se describen 10* UFC/ml en el

duodeno proximal y hasta 10’ UFC/ml en el ileon terminal.

En cuanto a las consecuencias terapéuticas, la estructura del eséfago, también, presenta diferencias: en
el perro la musculatura es estriada, en humano es estriada y lisa, mientras que en el gato es lisa. La
deglucidon en el perro es un proceso somato-motor, mientras que en el gato es somato-visceral. Este hecho
podria facilitar la propension, como dijimos, de los felinos a retener cuerpos extrafios en la parte distal
del esofago, incluidos los medicamentos que si son muy acidos que pueden causar irritacion severa.

En los carnivoros la absorcidon de farmacos tiene lugar principalmente en el tracto digestivo anterior,
gracias a la gran diferencia de pH con el plasma. El efecto de primer paso tiene suma importancia, pero a
su vez presenta grandes variaciones entre perro y gato por las diferencias de metabolismo hepatico. En
medicina veterinaria, las diferencias cuantitativas entre especies en la Fase | y las diferencias cualitativas
en el metabolismo de la Fase Il se conocen desde hace varias décadas; algunos ejemplos son la escasa
capacidad de los gatos para llevar a cabo algunas glucuronidaciones y la deficiencia de los perros para las
reacciones de acetilacion.

Como comentamos al principio, son muchas las patologias digestivas que pueden afectar a los animales
de compaifiia. El hecho de compartir, en muchas ocasiones, la sintomatologia hace que sea imprescindible
establecer un correcto diagndstico, ya que si bien, en la mayoria de estas patologias podriamos hacer un
tratamiento sintomatico, se realizaria una mala praxis y la enfermedad no desaparecera hasta que no
encontremos la causa que la produce y la corrijamos.

De forma muy generalista y en funcidn las estructuras anatdmicas podemos clasificar las patologias
digestivas en:

- Patologias que afectan al eséfago: esofagitis.

- Patologias que afectan al estdmago: gastritis.

- Patologias que afecta al intestino delgado: enteritis.
- Patologias que afecta al intestino grueso: colitis.

ESOFAGITIS

La esofagitis es el proceso inflamatorio del eséfago que puede ser agudo o crénico y estar provocado por
traumatismos sobre la mucosa esofagica bien por agentes causticos o irritantes, bien por alimentos (muy
calientes o muy frios), cuerpos extranos... Puede ser también secundaria a patologias que cursan con un
cuadro grave de vomitos. En el caso de los gatos la esofagitis, ademas, puede estar provocada por algunos
farmacos como la doxiciclina o la clindamicina administrada en forma de capsulas o comprimidos sin el



posterior aporte de agua, ya que el transito de los mismos es muy lento y como hemos comentado,
pueden quedar alojados durante largos periodos de tiempo en el eséfago.

En las patologias esofagicas una de las los signos clinicos mas habituales es la regurgitacion o salida sin
esfuerzo del alimento o saliva ingeridos. Generalmente, cuando se trata de alimento la regurgitacién suele
producirse poco tiempo después de la ingestion. No se debe confundir en ningln caso con el vémito.
Dentro de las patologias esofagicas podemos destacar:

ESOFAGITIS POR REFLUJO

Es una de las mas frecuentes tanto en el perro como en el gato; se asocia con una disfuncion del esfinter
gastroesofagico que permite que el contenido gdstrico regrese al eséfago. En condiciones fisioldgicas es
normal que el reflujo se produzca en animales adultos pero, siempre, en pequeiias cantidades. Sin
embargo, cuando el reflujo es excesivo, se puede dafiar la mucosa debido al bajo pH del contenido que
refluye. Los periodos de ayuno prolongados de mas de 24 horas predisponen la presencia de esofagitis
por reflujo en perros y gatos. También la hernia de hiato puede provocar la apariciéon de esofagitis por
reflujo, al favorecer el paso del contenido del estémago hacia el eséfago e igualmente predisponen a
esofagitis por reflujo la aparicién de cuadros de megaesdfago.

Los sintomas de la esofagitis son poco especificos e incluso en muchas ocasiones, no aparecen: disfagia,
degluciones repetidas, dolor durante la ingesta de alimentos, anorexia y pérdida de peso en los casos mas
graves, también pueden presentar sialorrea y movimientos de extension de la cabeza. Es fundamental
establecer un correcto diagndstico debido a la imprecisidn de los signos clinicos mediante radiografias de
contraste, endoscopia y biopsia.

El tratamiento de la esofagitis debe ser dietético y medicamentoso. El dietético consiste en mantener al
animal en ayuno durante 1-2 dias y a continuacion administrar una dieta liquida o semiliquida que no
produzca hipersecrecion acida gastrica y que no enlentezca el transito digestivo, es decir, dieta baja en
grasa, baja en fibra y con proteinas facilmente digestibles. El tratamiento medicamentoso se realiza con:

- Protectores de la mucosa como el sucralfato, que es un disacarido (sucrosa) de hidroxido de aluminio.
Se debe administrar una hora antes de las comidas y ocasionalmente puede provocar estreiiimiento.
No debe administrarse junto con cimetidina.

- Antisecretores como ranitidina o famotidina que bloquean los receptores H; para la secrecion acida
sin obstaculizar otras acciones de estos receptores. disminuyendo la irritacién de la mucosa.

- Inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol.

- Procinéticos como la metoclopramida o la domperidona, si estamos ante una esofagitis crénica.

DILATACIONES ESOFAGICAS

Pueden ser de origen congénito o adquirido. El megaeséfago congénito idiopatico es la dilatacion
esofagica mas frecuente y es la causa mas importante de regurgitacion en el perro y en el gato, aunque
es mucho mads frecuente en perros sobre todo jovenes; suele deberse a la falta de tono muscular y de
peristaltismo en el cuerpo esofagico debido a un defecto en la inervacién aferente vagal hacia el eséfago.
Los sintomas suelen aparecer tras el destete. Hay razas, principalmente las grandes (Labrador y Golden
Retriever, Pastor Aleman, Setter Irlandés, Gran Danés, Shar Pei...), con una mayor predisposicidn a sufrir
esta patologia.

Dentro de las dilataciones esofagicas adquiridas sefialamos el megaesdéfago adquirido, propio de animales
adultos, que puede ser de naturaleza idiopatica o debido a enfermedades neuromusculares,



intoxicaciones o endocrinopatias y los diverticulos esofdgicos adquiridos provocados por hernias
musculares de la pared esofagica, cuerpos extrafios, neoplasias o compresiones extraesofagicas.

El signo clinico tipico de las dilataciones esofagicas es la regurgitacién tanto de alimentos sélidos como
liquidos y cursa con sintomas como la disfagia, sialorrea y halitosis, asi como pérdida de peso e incluso
retraso en el crecimiento en los cachorros. La disfagia, a su vez, puede provocar sintomatologia
respiratoria. En cuanto al diagnéstico, si la dilatacidn es de gran calibre se puede llegar a palpar el eséfago
con contenido fluctuante en su interior, pero habitualmente
recurriremos a la radiologia simple y si fuera necesario a la
radiografia con contraste.

El tratamiento va dirigido a tratar la patologia primaria que
produce la dilatacidn esofagica. Si no fuera posible se
recomienda hacer un tratamiento dietético administrando la
comida con el animal colocado en posicién bipeda o, si no,
sentado, colocando la comida a la altura de la boca. La racién
debe dividirse en varias tomas y mantener al animal en la
posicién indicada 10 minutos, después de comer.

Figura 1. Administracion de comida en posicion bipeda.

ITIS

Se trata de un proceso inflamatorio que afecta a la mucosa del estémago. En primer lugar debemos

diferenciar entre gastritis aguda y gastritis crénica.

GASTRITIS AGUDA

Las causas son muy variadas, siendo las mas comunes las dietéticas, ya que muchos animales, sobre todo
jovenes, no toleran un elevado contenido de grasa en el alimento o presentan intolerancia. La gastritis,
también, puede deberse a la ingestidon de alimentos en mal estado, sustancias nocivas, o a la ingestién de
cuerpos extraios. Asimismo, tanto los virus, como las bacterias y los parasitos son capaces de provocar
gastritis. El diagndstico se basa en la anamnesis y en el examen fisico asi como pruebas laboratoriales y
radioldgicas.

GASTRITIS CRONICAS

Las enfermedades inflamatorias crénicas que afectan al estomago del perro son la gastritis crénica, la
gastritis crdénica antral y la gastropatia hipertroéfica. Todas ellas son patologias que cursan con vomito
crénico. Para hacer un diagnéstico adecuado es fundamental diferenciar si el paciente presenta vomitos
o regurgitacion. No debemos olvidar que el vomito no aparece, Unicamente, por trastornos digestivos
sino que puede aparecer también por enfermedades neuroldgicas, por estrés, dolor intenso, miedo,

enfermedades sistémicas, toxicos e incluso por la administracion de
medicamentes, y que, ademas, puede ir asociado tanto a patologias entéricas como
' de intestino delgado e intestino grueso. Por tanto, para conocer la causa del
NS . vémito, es fundamental hacer una correcta anamnesis. Debemos conocer si se
' trata de un vémito alimenticio o con el estdmago vacio, si es un vémito bilioso,
blanco y con espuma o en posos de café.

Fig. 2. Vémito con alimento.



- Si el vdmito es con alimento, con el estémago vacio, de color blanco y espumoso, generalmente, se
debe a una gastritis crénica o una gastropatia hipertréfica.

- Si el vomito se produce con el estdmago vacio y es de color bilioso, generalmente se trata de una
gastritis crénica antral.

- Si el vomito es crénico con alimento o con el estdmago vacio y de color oscuro pudiera ser una
neoplasia gastrica.

Fig. 3. Vomito bilioso.

La forma superficial de esta patologia suele aparecer mas frecuentemente en animales adultos de edad
mediana y afectan generalmente al cuerpo gastrico, mientras que la forma atréfica es frecuente en perros
de edad avanzada y afecta tanto al cuerpo gastrico como al fundus gastrico y al antro pilérico. Suele cursar
con disminucion de la secrecion de clorhidrico y aumento de la produccidn de moco. La forma eosinofilica
puede llegar a pasar desapercibida o cursar con vémitos crénicos intermitentes de intensidad variable
tanto alimenticios como con el estdmago vacio. Suele haber adelgazamiento progresivo y el animal
presenta tendencia a comer hierba. Hay disminucion del apetito o apetito caprichoso y dolor moderado
a la palpacion profunda en abdomen craneal. Se ha hecho referencia también en los ultimos afios a la
gastritis crénica por organismos tipo Helicobacter pero no debe considerarse a los perros o gatos como
un riesgo importante para la transmisién este tipo de organismos, ya que la posibilidad de transmision de
H. pylori parece que es minima. El diagnéstico definitivo es la gastroscopia con toma de biopsia ya que a
veces la radiografia simple o de contraste nos indica una gastritis pero no nos permite un diagndstico
diferencial.

Para su tratamiento realizaremos un control dietético con dietas de facil digestién, baja en grasa y baja
en fibra repartida en dos o tres tomas diarias, acompafiado en todo momento con tratamiento
medicamentoso:

- Antisecretores como la cimetidina, ranitidina y famotidina, que bloquean los receptores H,, para la
secrecion acida sin obstaculizar otras acciones de estos receptores, disminuyendo la irritacidon de la
mucosa. Pueden disminuir el metabolismo de otros fadrmacos administrados simultdneamente como
metronidazol, diazepan, o fenitoina, que en casos como la intoxicacion por paracetamol puede
resultar atil.

- Inhibidores de la bomba de protones como omeprazol, lasoprazol y pantoprazol que inhiben
permanentemente la secrecién del acido clorhidrico sin afectar a la motilidad gdstrica. Para alcanzar
su maxima eficacia se necesitan al menos 72 horas de tratamiento.

- Misoprostol, analogo sintético de la prostaglandina pero de menor eficacia que los anteriores.

- Procinéticos como la metoclopramida que a dosis bajas inhibe la transmision dopaminérgica en el
SNC mientras que a altas dosis bloquea los receptores de serotonina (5-HTs), presentando por tanto
accion antiemética. En raras ocasiones puede presentar efectos secundarios de tipo extrapiramidal
(provocando excitacion). La domperidona, también inhibe los receptores de la dopamina, no
atraviesa BHE y por tanto no presenta este inconveniente.

- Protectores de la mucosa como el sucralfato (formulacion magistral), que ademas potencia la
formacién de mediadores locales que protegen la mucosa como las prostaglandinas y aumentan la
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circulacion sanguinea. Se debe administrar una hora antes de las comidas y ocasionalmente puede
provocar estrefiimiento. No debe administrarse junto con la cimetidina y el bismuto coloidal que
adsorbe endotoxinas y enterotoxinas bacterianas y también parece ser responsable de la inhibicion
de la sintesis de prostaglandinas. En felinos es posible que aparezca toxicidad sistémica por
salicilatos.

- Los antidcidos orales como el hidréxido de aluminio o magnesio estan en desuso, ya que presenta un
fuerte efecto rebote y no deben utilizarse con antisecretores ni procinéticos, ya que disminuyen su
absorcién y por tanto su efecto terapéutico. En el caso de la gastritis crénica atréfica no se deben
administrar antisecretores gastricos y se recomienda el uso de prednisona que estimula la
regeneracion de las células parietales.

Los pacientes con gastritis crénicas suelen tener recidivas generalmente debidas a errores dietéticos.

La gastritis crénica antral afecta casi, exclusivamente, al antro pilérico y generalmente va unida a una
duodenitis que es la patologia que realmente desencadena la enfermedad. La duodenitis es un proceso
inflamatorio que puede ser de origen alimentario, parasitario o idiopatico. La gastritis crénica antral se
produce por reflujo del contenido duodenal hacia el antro pildrico. Puesto que este reflujo duodenal
contiene bilis, jugo pancreatico y secreciones duodenales, cuando llega al antro pildrico disuelve el moco
gastrico protector provocando el proceso inflamatorio sobre la mucosa y por su alcalinidad provoca
hipomotilidad antral, retardando el vaciado gastrico y aumentando la secrecion de gastrina y por tanto
de HCI. Todo ello provocara a su vez, reflujo duodenogastrico, alteraciones en la absorcién intestinal y
alteracién en la flora y en el peristaltismo.

La sintomatologia es confusa puesto que encontramos sintomas de gastritis y sintomas de intestino
delgado. El mds habitual es el vémito que suele ser crénico, intermitente, con el estémago vacio o con
alimento, también puede ser bilioso. El animal tiene tenencia a comer hierba lo que empeora la gastritis
cronica antral. Suelen presentar episodios de dolor abdominal de forma intermitente (ataques de dolor
que pueden confundirse con ataques convulsivos de tipo epileptiforme). Algunos animales ademas
presentan diarrea crénica intermitente tipica de intestino delgado. El diagndstico requiere
gastroduodenoscopia y biopsia.

El tratamiento debe ser dietético, con dietas de alta digestibilidad, baja en grasas y fibra y farmacoldgico,
tanto a nivel entérico como intestinal. Hay que utilizar antisecretores gdastricos, procinéticos y protectores
de la mucosa.

Las gastropatias hipertroficas son patologias que cursan con hipertrofia e hiperplasia de la mucosa, que
puede ser difusa o localizada. Cursan también con aumento de la gastrina. La sintomatologia es similar a
las gastritis cronicas: vémito, pérdida de peso, disminucidn del apetito o apetito caprichoso. El diagndstico
se realiza mediante endoscopia y estudio histopatoldgico y el tratamiento se lleva a cabo con dieta de alta
digestibilidad, procinéticos, antisecretores y protectores de la mucosa.

ENTERITIS

Son procesos inflamatorios que afectan a la mucosa del intestino delgado (ID).

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell o IBD, por sus siglas en inglés) es una inflamacién intestinal
idiopatica que cursa con diarrea, vémitos, pérdida de peso, anorexia, flatulencia, borborigmos y letargia.
La enfermedad tiene un cierto parecido con la enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa de los humanos. La
causa de esta enfermedad en el perro es desconocida y por eso se la califica de idiopatica, aunque hay
muchas enfermedades que se asocian a inflamacion intestinal crénica y que quizas, se diagnostica en
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exceso. Se da con mas frecuencia en perros de mediana edad. El vomito y la diarrea son los signos mas
habituales, aunque en los casos graves se observa pérdida de peso, ascitis, hipoproteinemia y sangre en
el vomito y en las heces. Se sospecha que se trata de una patologia con origen genético, ya que puede
existir un problema de tolerancia inmunolégica a determinados componentes de la dieta y a bacterias
presentes en el aparato digestivo. El tratamiento de la enfermedad incluira:

- Dietas de alta digestibilidad que se digieren y se absorben facilmente. Deben ser dietas bajas en grasa
y bajas en fibra, para reducir al maximo la presién osmotica de la luz intestinal y acelerar el vaciado
gastrico. Al reducir la carga osmética en el intestino delgado, se van a absorber mejor las proteinas de la
dieta compensando las pérdidas proteicas que pueden producirse como consecuencia de la lesién en la
mucosa intestinal. Las proteinas de la dieta conviene que sean hidrolizadas (alta digestibilidad), para
reducir al minimo la proteina no digerida y, en consecuencia, la produccién de toxinas por la flora
bacteriana, que agravarian la lesién de la mucosa intestinal. Se suele administrar arroz como fuente de
hidratos de carbono, ya que, también, es altamente digestible. Algunos autores indican el beneficio de
utilizar acidos grasos, en la dieta, para mantener la relacion omega-6:omega-3 entre 5:1y 10:1, ya que se
ha demostrado que consiguen reducir la inflamacion. Con todo ello reduciremos la diarrea y el vémito.

- Inmunosupresores: corticoesteroides (prednisona) con accién antiinflamatoria, antiprostaglandinas, y
antileucotrienos. Los animales, durante las primeras semanas pueden presentar polidipsia-poliuria, con
aumento del apetito y en algunas ocasiones, letargia y depresion. La sintomatologia de polidipsia-poliuria
suele desaparecer a medida que se disminuye la dosis de prednisona. El mayor problema que surge tras
la administracidn prolongada de la prednisona es la aparicién de un Cushing yatrogénico, predisposicion
a la aparicion de ulceras, pancreatitis créonica, hepatopatias esteroideas e infecciones bacterianas,
fungicas y parasitarias. por lo cual es conveniente realizar controles periddicos de las enzimas hepaticas.
También, como inmunosupresor podemos utilizar el metronidazol (antiprotozooario y antibacteriano), ya
que suprime la reaccién inmunitaria mediada por células, afectando a la quimiotaxis leucocitaria y
azatioprina que es un andlogo sintético de la purina, que bloquea la incorporaciéon de purina al ADN,
interfiriendo la sintesis proteica y por lo tanto el metabolismo celular.

- Cuando el proceso se complica con un sobrecrecimiento bacteriano (al disminuir la flora de Lactobacillus
pueden crecer otras bacterias como Clostridium o E. coli) es beneficioso utilizar tilosina, doxiciclina,
metronidazol o trimetoprim-sulfamida.

- Para el control del vémito es adecuado el uso de metoclopramida que se comporta como antiemético
por su accién como antagonista 5-HTs y procinético por su accién como agonista 5-HT4, o la cisaprida que
es también procinetico. También utilizaremos antisecretores gastricos como la cimetidina o la ranitidina.

SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO DEL INTESTINO DELGADO (SBID)

También llamado "diarrea que responde a los antibidticos". Se define como un aumento del nimero de
bacterias en el intestino delgado superior que se desarrolla, casi siempre, de forma secundaria a otra
causa subyacente; por ejemplo, obstruccién parcial, insuficiencia pancreatica exocrina, alteraciones de la
motilidad, descenso de la produccién de acidos gastricos (cirugia gastrica, aclorhidria gastrica o
tratamiento farmacoldgico con antiacidos) y, posiblemente, enfermedad inflamatoria intestinal. Aparece
frecuentemente en los perros jovenes (especialmente en los Pastores Alemanes) cursando con diarrea y
pérdida de peso/atrofia del crecimiento. Los signos clinicos responden a los antibidticos (tilosina,
doxiciclina, metronidazol o trimetoprim-sulfamidas). Los probidticos y prebidticos se han propuesto como
opciones terapéuticas para los pacientes con problemas intestinales. Un probidtico es un organismo vivo
que se administra por via oral y ejerce beneficios saludables, ya que existen bacterias “beneficiosas” que
colonizan el intestino a expensas de las perjudiciales. Su mecanismo de accién exacto no se conoce y
todavia estd en curso la identificacion de las bacterias adecuadas para los perros.

Las autoridades europeas han aprobado recientemente el uso de dos cepas como aditivos alimentarios
en los alimentos completos para perros: Lactobacillus acidophilus y Enterococcus faecium. De hecho, se
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ha incorporado con éxito a los alimentos caninos un probidtico que contiene una cepa de Lactobacillus
acidophillus que mejora la recuperacion de la infeccion clinica por Campylobacter. Los prebidticos son
sustratos para especies bacterianas “beneficiosas” que provocan alteraciones en la microflora de la luz
intestinal. El objetivo es ofrecer un sustrato a ciertos miembros beneficiosos de la flora y conseguir asi un
cambio en la composicion de las bacterias del intestino en favor de una flora “saludable”. Por tanto,
funcionan de una forma similar o complementaria a los probidticos. Los prebidticos son hidratos de
carbono no digestibles que pueden ser utilizados por diversas bacterias intestinales. Pueden emplearse
lactulosa y ciertos tipos de fibra dietética con una fermentabilidad bacteriana moderada.

ENTEROPATIA POR PERDIDA DE PROTEINAS

La enteropatia por pérdida de proteinas (EPP) puede ser causada por enfermedad inflamatoria intestinal,
intususcepcién, tumores gastrointestinales, parasitos, infecciones flungicas, alergias, linfangiectasia
intestinal y enteropatias que responden a antibioticos. Estos procesos de origen inflamatorio, ulcerativos
0 erosivos, provocan la alteracion de la mucosa y la rotura de los vasos linfaticos dentro del lumen
intestinal, ademas de un dafio en la unién entre las células epiteliales intestinales. El resultado final es la
pérdida de proteinas. EPP se va a presentar cuando la enfermedad es lo suficientemente grave para
producir hipoproteinemia (disminucidon de proteinas en sangre). Para establecer la causa de este
problema se debe realizar una biopsia intestinal.

Los sintomas de un perro afectado por EPP suelen ser bastante manifiestos e incluyen diarrea,
adelgazamiento, vomitos, edema, ascitis y derrame pleural. La pérdida de peso es el sigho que se observa
con mayor frecuencia y la diarrea no siempre estd presente. En la analitica sanguinea veremos
disminucidn de los valores de albimina y globulinas y en ocasiones disminucidon del colesterol, del calcio,
del magnesio y de linfocitos, por lo que en estos casos es importante descartar alteraciones hepdticas o
renales que pueden ser la causa de la hipoalbuminemia. Las ecografias suelen mostrar en los perros
afectados por EPP engrosamiento del intestino y de los ganglios linfaticos de la zona. Las radiografias no
suelen mostrar nada relevante.

ENTERITIS VIRICAS

Parvovirus canino de tipo 2 (CPV-2) es una patologia muy contagiosa que cursa con enteritis aguda. La
infeccion se adquiere a través de la via oral-fecal y se produce mas en verano. Aunque afecta a perros de
cualquier edad, es mucho mas frecuente entre el destete y los 6 meses de vida. La enfermedad se
manifiesta con anorexia, depresion profunda, fiebre, vomitos, diarrea (que suele ser profusa y
hemorragica) y deshidratacién. En el hemograma encontraremos leucopenia. El diagndstico definitivo se
puede hacer con un test ELISA de las heces. La determinacion de anticuerpos anti virus del parvovirus,
solo serd util en perros que no hayan sido vacunados. Es fundamental instaurar el tratamiento lo antes
posible. La prevencidn se realiza mediante vacunacién.

Coronavirus canino (CVC) también puede causar enteritis con diarrea de gravedad. Se trasmite via fecal-
oral; la mayoria de las infecciones por coronavirus son subclinicas, aunque puede producirse enteritis
grave en las poblaciones densas o si hay infecciones simultaneas.

ENTERITIS BACTERIANAS

Campylobacter, Escherichia coli, Clostridium, Salmonella, Shigella, y Yersinia enterocolitica son los
microorganismos que causan la mayoria de las diarreas agudas en los perros, aunque estos
microorganismos pueden ser aislados también en perros sanos y en perros con diarreas crdnicas. La
incidencia es mayor en animales jovenes y en los pacientes inmunodeprimidos. El tratamiento se realiza
con antimicrobianos (oxitetraciclina, metronidazol, tilosina) y el estado clinico suele empeorar si se usan
corticoesteroides.



ENTERITIS PARASITARIAS

Toxacara canis y Toxascaris leonina son los parasitos intestinales (helmintos) mas comunes en los perros.
Los perros parasitados suelen tener diarreas, pérdida de peso y retraso en el crecimiento. El tratamiento
se puede realizar con piperacina, pamoato de pirantel, nitroscanato, mebendazol, fenbendazol,
oxfendazol, milbemicina oxima y selamectina. Otro parasito que puede causar problemas digestivos en el
perro es el Ancylostoma caninum, capaz de provocar anemia rapida en cachorros. Los animales que
padecen esta enfermedad parasitaria podran ser tratado con benzimidazoles (albendazol, febantel,
fembendazol), levamisol o también con ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina, selamectina y
emodepsida. Las tetrahidropirimidinas (pirantel, morantel) son menos eficaces. Tambien, el Dipylidium
caninum (tratado con prazicuantel o albendazol) es frecuente ya que es transmitido por pulgas y
Echinococcus granulosus. Es una tenia que utiliza a los perros como huéspedes definitivos y a humanos y
a ovejas como huéspedes intermediarios. Los perros seran tratados con albendazol y prazicuantel.

Entre los protozoos que pueden causar diarreas de ID, los mas importantes y habituales son los coccidios,
y en concreto los del género Isospora canis. Los cachorros o animales inmunodeprimidos pueden
desarrollar infestaciones intensas, que en muchas ocasiones se asocian a diarreas mucosas y a veces
sanguinolentas. La Giardia es otro de los parasitos intestinales que pueden afectar al perro. El parasito
normalmente se transmite por via fecal-oral. Los signos clinicos, varian desde una diarrea aguda, leve y
autolimitada a una diarrea de intestino delgado grave o crdnica asociada a pérdida intestinal de proteinas
y pérdida de peso. El tratamiento frente a giardiosis se realiza, habitualmente, con metronidazol,
albendazol o fembendazol.

ENTERITIS POR REACCIONES ADVERSAS A LOS ALIMENTOS

Pueden aparecer como respuesta a un componente de la dieta (alergia alimentaria) o como reaccién no
inmunoldgica (intolerancia). Los sintomas y tratamientos son idénticos en ambos casos. Cuando la alergia
al alimento se manifiesta de forma inmediata a la ingestion de la comida que contiene el componente que
causa el problema, el diagnéstico es facil, pero en ocasiones hay un retraso entre la ingestion y el sintoma,
por lo que establecer la relacién causa-efecto es complicado aunque, habitualmente, los sintomas
digestivos y los problemas de piel (picor a nivel de dedos, cara, y otitis externa) suelen aparecer al mismo
tiempo.

COLITIS

Se trata de procesos inflamatorios que afectan a la mucosa intestinal de Intestino Grueso (IG). Pueden
clasificase en colitis asociada al estrés, colitis sensible a la fibra, colitis asociada a C. perfringens y
reacciones adversas al alimento o intolerancia alimentaria y sensibilidad alimentaria. También la
“Enfermedad Inflamatoria Crdénica de Intestino Grueso” que engloba 4 tipos de colitis que cursan con
diarrea crdénica de intestino grueso.

COLITIS ASOCIADA AL ESTRES (SINDROME DEL COLON IRRITABLE)

Se caracteriza por una diarrea intermitente, a menudo mucosa, vomitos ocasionales, tenesmo y
hematoquecia. En algunos casos se han descrito borborigmos, flatulencia, meteorismo y dolor abdominal.
Suele aparecer en perros nerviosos o muy hiperactivos (razas miniaturas o perros de competicion). La
etiopatogenia es poco conocida: alteracién primaria de la motilidad intestinal, aumento de la sensacién
de distensién/motilidad intestinal, factores psicoldgicos o enfermedad organica no diagnosticada. No
existen pruebas diagndsticas especificas para la colitis asociada al estrés; el diagndstico se realiza
mediante la observacidn de los signos junto con la exclusién de todas las demds enfermedades orgdnicas.
El tratamiento consiste en la eliminacién de la causa estresante, la modificacién del comportamiento vy,



en algunos casos, el tratamiento farmacoldgico con anticolinérgicos, sedantes y antiespasmaédicos, COmMoO
la hiosciamina o papaverina, con dipirona u opiodes, que tienen accion miorrelajante y se
aplican para tratar dolores tipo espéastico o c6lico.

SINDROME DE LA COLITIS SENSIBLE A LA FIBRA

Su etiopatogenia es poco conocida pero podria presentar similitudes con la colitis asociada al estrés; el
tratamiento consiste en el manejo dietético con una dieta rica en fibra.

COLITIS ASOCIADA A CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

El Clostridium perfringens puede ser un habitante habitual del intestino grueso del perro por lo que
encontrarlo en un cultivo fecal no es raro; sin embargo, la esporulacion estd asociada con la liberacién de
endotoxinas. Es habitual que la colitis se manifieste como una alteracidn intestinal aguda, especialmente
en los perros que viven en grupo. El tratamiento se realiza con antibidticos a los que es sensible el
microorganismo (ampicilina o metronidazol).

ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA DE INTESTINO GRUESO

La colitis eosinofilica también se la ha llamado gastroenteritis eosinofilica ya que afecta tanto al colon,
como al estémago y al intestino delgado. Aunque se desconoce su etiologia algunos autores indican que
puede deberse al uso prolongado de dietas hiperalérgicas o infestaciones parasitarias. Para su diagndstico
deberemos realizar colonoscopia y biopsia. El tratamiento se realiza con dietas hipo-alérgicas vy
prednisona.

La colitis granulomatosa es poco frecuente y de etiologia desconocida. Cursa con anorexia y
adelgazamiento. Para el tratamiento se utiliza prednisona o sulfasalazina.

La colitis ulcerosa-histiocitica, también de etiologia desconocida, provoca una diarrea crénica de intestino
grueso con moco y sangre fresca en heces con tenesmo. El diagndstico se realiza mediante colonoscopia
y biopsia. El tratamiento dietético se realiza con dietas con hidratos de carbono y proteinas de facil
digestidn, con bajo contenido en fibra y grasa y el tratamiento médico con sulfasalazina, mesalazina,
olsalazina o prednisona.

Finalmente, la colitis linfoplasmocitaria también se desconoce su etiologia, aunque se relaciona con
causas alérgicas-dietéticas, parasitarias, bacterianas e inmunoldgicas. Se trata de forma conjunta con
dieta baja en grasa, baja en fibra, con hidratos de carbono y proteinas de facil digestién y prednisona o
azatioprina.

SIGNOS PROPIOS DE LAS PATOLOGIAS GASTROENTERICAS

Como hemos visto, tres son los signos mas habituales en la mayoria de las patologias que afectan al
aparato digestivo: vémito, diarrea y estrefiimiento. Haremos una breve descripcién de cada uno de ellos
y los principios activos mas utilizados para su correccion afiadiendo ademads informacién sobre los
protectores de la mucosa y los procinéticos que en la mayoria de la ocasiones favorecen la resolucién de
estas enfermedades.

VOMITO

Es la eyeccion enérgica del contenido gastrico y a veces del intestino delgado proximal a través de la boca.
El acto del vodmito incluye nausea, arcada y emesis. El vomito provoca una deplecion electrolitica y un
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desequilibrio acido base. La nausea es una sensacién que puede o no llevar al vdmito. Se puede manifestar
en los animales con estado de depresidn, salivacién, lamido y aumento de movimientos deglutorios. La
arcada proviene de movimientos respiratorios espasmaodicos que aparecen cuando la glotis esta cerrada.
Durante la arcada se contrae el estdmago distal y a continuacién aparece el vémito.

Hay que diferenciar entre regurgitacion y vémito: la primera es el movimiento retrégrado pasivo del
material ingerido antes de que este alcance la luz del estdmago. Puede aparecer después de la ingestion
de alimentos o liquidos o tardar varias horas tras la ingesta mientras que el vémito puede aparecer como
consecuencia de la estimulacion del bulbo raquideo o de la zona quimiorreceptora gatillo.

Debido a la amplia variedad de patologias y estimulos que pueden inducir el vdmito es necesario conocer
con precision la causa que lo produce. Entre ellas:

- Problemas dietéticos. Modificaciones en la dieta del animal, ingestién de materias extrafias como
basura, hierba, ingestion muy rdpida, intolerancia a determinados alimentos y alergia alimentaria.

- Farmacos: antimicrobianos, antineopldsicos, AINEs.

- Sustancias toxicas como plomo, zinc, etilenglicol ...

- Desordenes metabdlicos como diabetes mellitus, hipoadrenocorticismo, nefropatia, hepatopatia,
sepsis, acidosis, hipercaliemia, hipocaliemia, hipercalcemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, golpe de
calor.

- Gastropatias: obstrucciones (cuerpo extrafio, hipertrofia de la mucosa pildrica, compresiones externas),
gastritis crénica (superficial, atrofica hipertroéfica...) parasitos, hipomotilidad gastrica, sindrome del vomito
bilioso, ulceracion gastrica, neoplasia gastrica, dilatacion gastrica, dilatacién vélvulo estomacal.

- Desordenes de la union gastroesofagica: hernia distal.

- Patologias del ID: parasitos, enteritis, obstruccion intraluminal (cuerpo extrafio, intususcepcion,
neoplasia), enteropatia inflamatoria idiopatica, neoplasia, micosis, vélvulo intestinal, ileo paralitico.

- Patologias del IG: colitis, sindrome de intestino irritable.

- Alteraciones abdominales: pancreatitis, peritonitis, hepatopatia inflamatoria, obstruccion biliar,
pielonefritis, prostatitis, pidmetra, uropatia obstructiva, hernia diafragmatica, neoplasia.

- Patologias neuroldgicas: psicogénicos (dolor, miedo, excitacion), cinetosis, lesiones inflamatorias,
edema, epilepsia, neoplasias.

Es fundamental diferenciar si estamos ante un védmito agudo o un vomito crénico. Normalmente el
estdmago se vacia en 7-10 horas tras la ingesta de alimento. Si el vémito aparece después de la
alimentacién suele deberse a un problema dietético o a una intolerancia alimentaria, consumo excesivo,
estrés, excitacion, gastritis o problemas de hiato. Si tienen lugar tras las 7-10 horas lo asociamos con
alteraciones de la motilidad gdstrica u obstruccién. Los perros con hipomotilidad gastrica pueden vomitar
comida digerida hasta 12-18 horas después de la ingesta.

El contenido del vémito también puede aportarnos informaciéon ya que si hay alimentos podemos
determinar el grado de digestion y el tiempo transcurrido desde la comida mds reciente. La presencia de
sangre roja indicaria una erosién en el estdmago; si esta sangre aparece en forma de coagulos (posos de
café) podria deberse a una ulcera; si tienen olor fecal la relacionariamos con obstruccién intestinal o
peritonitis.
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También la forma del vémito es fundamental. Si el vomito es “en proyectil” puede deberse a una
obstruccién entérica proximal o gastrica. Pero a menudo no existe una
relacion temporal especifica con la alimentacién y el contenido del vomito
varia y su presentacion puede ser ciclica, datos que nos pueden revelar
patologias relacionadas con gastritis crénicas.

Es por tanto fundamental realizar un examen fisico completo y una correcta
anamnesis ya que de lo contrario podriamos emitir un diagndstico
incorrecto

Fig. 4. Vomito "en proyectil"

El tratamiento del vémito variara en funcién de la causa especifica que lo provoque. Hidratacidn y dieta
serian los primeros pasos a establecer, porque en algunos casos es autolimitante. Los antieméticos no
estan indicados si el vdmito, inicialmente, es intermitente, si no hay angustia o estrés. Sin embargo estan,
especialmente, indicados cuando el vémito es intenso, violento y conduce al desequilibrio
hidroelectrolitico. En general, los objetivos son dos: control de los episodios del vémito y correccion de
las anormalidades hidroelectroliticas y acido-base. A veces el uso de antieméticos puede enmascarar la
progresidn de ciertas patologias que pueden comprometer la vida del animal. Por tanto segun la causa
podemos utilizar:

- Metoclopramida que tiene efectos centrales y periféricos. A pesar de ser muy utilizado no es infrecuente
que en perros y gatos provoque excitacion.

- Clorpromacina, proclorperacina y acepromacina que bloquean los receptores dopaminérgicos en el
centro del vémito. A dosis bajas disminuyen la emesis actuando sobre los quimiorreceptores que
desencadenan el vomito y a dosis altas actdan sobre el centro del vomito.

- Droperidol y haloperidol que tienen actividad dopaminérgica por lo que deben utilizarse con precaucion.
- Atropina, escopolamina o la isopropamida que impiden la emesis estimulando/bloqueando las vias
aferentes colinérgicas desde el tracto gastrointestinal y el sistema vestibular. Estan indicados para el
tratamiento del espasmo abdominal agudo asociado con nauseas, vomitos y diarrea. En gatos producen
excitacion.

- Maropitant es un antagonista potente y selectivo del receptor de neuroquinina (NK-1), que actuia
inhibiendo la unidn de la sustancia P, un neuropéptido de la familia de las taquiquininas.

- Domperidona que aumenta la motilidad gastrointestinal incrementando el vaciado gastrico y duodenal.

DIARREA

Es otra de las manifestaciones clinicas mas habituales en las patologias intestinales en perros y gatos. Se
define como el aumento anormal en la frecuencia, fluidez y volumen de las heces.

La diarrea puede ser osmodtica cuando aumentan los solutos no absorbidos y se mantienen en el lumen
intestinal reteniendo agua y suele aparecer como consecuencia de maladigestién por insuficiencia
pancredtica exocrina, malabsorcién por enfermedad de la mucosa del intestino delgado o por sobrecarga
alimentaria. El ayuno de solidos durante 24-48 horas suele corregir este tipo de diarrea, ya que
disminuirdn los solutos sin absorber.

La diarrea secretora se presenta cuando se secretan hacia el lumen intestinal un cantidad anormal de
liquidos e iones. También puede aparecer diarrea por alteraciones de la motilidad intestinal. Si el transito
se acelera se reduce la absorcidon de liquido intestinal.
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La anamnesis por tanto es fundamental para conocer de qué tipo es la diarrea a tratar. Los animales
jovenes suelen presentar diarrea por causas dietéticas, infecciosas o parasitarias; mientras que los
animales adultos o con muchos afios suelen ser debidas a causas metabdlicas inflamatorias o procesos
neoplasicos.

La diarrea aguda suele comenzar de forma repentina y dura poco tiempo y en general es autolimitante,
mientras que las diarreas crdnicas persisten durante 3-4 semanas y no responden a la terapia sintomatica.

Las deposiciones blandas o acuosas con gotitas de grasa, alimento sin digerir, melena y colores variables
sugieren enfermedad del intestino delgado mientras que las deposiciones blandas-semisdlidas con exceso
de moco y sangre roja, son indicadoras de enfermedad del intestino grueso y suele ir acompanada de
tenesmo y/o disquecia.

Por otro lado es fundamental distinguir si estamos ante una diarrea de ID o de IG y para ello el diagndstico
se realizara gracias tanto a la anamnesis y los hallazgos fisico de la exploracidn como de las pruebas de
laboratorio, estudios fecales, estudio radiografico y si fuera necesario la biopsia.

Los objetivos generales del tratamiento de los sindromes diarreicos son: restablecer secrecidon/absorcién,
reposicion hidroelectrolitica, restablecimiento del equilibrio dcido/base y suprimir el malestar. La diarrea
aguda, como hemos comentado, suele ser autolimitante, con lo cual basta con reposo intestinal y
mantenimiento y restauracién del equilibrio hidroelectrolitico. El ayuno debera ser de al menos 24 horas
y una vez que han desaparecido los sintomas, deberemos controlar la dieta (proteinas y carbohidratos)
recomendando raciones pequefias a intervalos frecuentes. No es recomendable la administracién de
antibidticos para el tratamiento de la diarrea aguda, a no ser que se confirme la presencia de
enteropatdgenos.

También la diarrea es la manifestacion mds dominante asociada con la enfermedad coldnica en perros.
Las anomalias inflamatorias (colitis), que pueden ser dietéticas, traumaticas, parasitarias, infecciosas,
inmunes o idiopaticas son las etiologias mas importantes de la diarrea de intestino grueso.

Las diarreas de intestino grueso se caracterizan por la urgencia frecuente para defecar (en general mas
de tres veces la frecuencia normal); pero en cada defecacidn la cantidad de heces es pequefia y suelen
contener exceso de moco y a veces sangre roja (fresca). Normalmente, los problemas de intestino grueso
no suelen provocar adelgazamiento en los perros.

Se deben buscar las causas en la nutricién, en la presencia de pardsitos, o en la presencia de infecciones
mediante analisis de heces y realizar ensayos dietéticos de 4 semanas con dietas de elevada digestibilidad
comercial o casera. Si la diarrea persiste y la etiologia no es evidente, la siguiente fase del diagndstico
deberia incluir un hemograma completo, bioquimica sérica, analisis de orina, cultivos de heces, y estudios
por imagen del tubo digestivo que incluiran radiografias y ecografias.

En muchas ocasiones, las causas de estas alteraciones digestivas pueden ser debidas a la ingestién de
materiales abrasivos, como huesos o juguetes que pueden lesionar la mucosa del colon y recto, y originar
colitis abrasiva y signos de diarrea y hematoquecia, que suelen durar 2 o 3 dias.

La diarrea inespecifica aguda del intestino grueso a menudo se resuelve con la restriccién de la ingesta
durante 24 a 48 horas seguida de la reintroducciéon gradual utilizando dieta blanda digestible. La diarrea
inespecifica crénica sensible a la dieta puede resolverse en muchos casos mediante dietas de restriccion
de alta digestibilidad.

En los perros con pancreatitis aguda también puede presentarse una colitis hemorragica necrotizante. En
estos casos los corticoesteroides estan totalmente contraindicados.
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El tratamiento especifico de la diarrea se dirige a eliminar la causa que la genera; asi si la causa es de
origen infeccioso se utilizaran antibacterianos y antibidticos; si la causa es de origen inflamatorio se usaran
antiinflamatorios, etc. Como tratamiento inespecifico de las diarreas usaremos:

- Control de la alimentacion.

- Control del equilibrio hidroelectrolitico como sales de bismuto (en felinos es posible la toxicidad
sistémica por salicilatos), esteroides (prednisona) que promueven la absorcion de Na*y agua.

- Control con antidiarreicos no antimicrobianos:

o Espasmoliticos como los alcaloides naturales (atropina) y sintéticos como la
propantelina, aunque presentan efectos secundarios que no compensan su eleccién a
no ser que la diarrea sea por incremento del tono colinérgico.

o Codeina y loperamida que aumentan el tono del esfinter rectal y retrasan el transito
intestinal con lo que aumenta el tiempo de contacto y la absorcion. La loperamida es el
farmaco de elccidon y su uso excesivo puede provocar estrefiimiento, dolor abdominal y
megacolon toxico. Estan contraindicados en las diarreas de origen infeccioso, ya que se
facilita la absorcidon de toxinas bacterianas al aumentar el tiempo de contacto. En
veterinaria su uso estd muy restringido.

o Adsorbentes y protectores. como silicato de aluminio hidratado, la pectina que mejora
la consistencia de las heces o el carbdn activado que se utiliza mucho como adsorbente
(venenos en casos de urgencia).

ESTRENIMIENTO

Es un signo clinico caracterizado por ausencia de defecacion, defecacién infrecuente o dolorosa asociado
con retencién de heces en el recto o en el colon y secundario a una causa que debe ser diagnosticada. El
estrefiimiento suele ir asociado al tenesmo y la disquecia. La consistencia de las heces puede estar
aumentada, disminuida o incluso, ser normal. El estrefiimiento se produce como consecuencia de
alteraciones que prolongan el tiempo de transito fecal, permitiendo una mayor absorciéon de agua y
generando, por tanto, una masa fecal dura y seca. Las causas mds frecuentes de estrefiimiento son
alimentarias, medioambientales, dolorosas, obstructivas, neuromusculares o inducidas por farmacos o
alteraciones electroliticas.

Las causas alimentarias suelen producirse por la ingesta de materiales extrafios no digeribles como
huesos, piedras, palos hierba, basura, pelo... Al incorporarse este material al contenido digestivo, se
forman heces de consistencia muy dura y cuya evacuacion resulta dolorosa. También una dieta con
excesiva fibra o un bajo consumo de agua pueden provocar este tipo de estrefiimiento. Entre los factores
medioambientales se puede incluir un cambio en la rutina del animal, bandejas con arena sucia o la
inactividad prolongada. Las causas dolorosas suelen ser las saculitits ano-rectales, fistulas perianales,
cuerpos extrafios o neoplasia y también aquellas resoluciones ortopédicas que limitan las posturas
defecatorias de los animales. Las causas obstructivas pueden tener su origen en la luz del recto o del colon
o en el exterior como la prostatomegalia, quistes paraprostaticos, fracturas pélvicas y tumores perianales.
También los problemas neuromusculares pueden provocar estrefiimiento, como hernias de disco, cauda
equina, meningoencefalitis, enfermedades endocrinas o polineuropatias. La deshidratacién,
hiperpotasemia e hipercalcemia también se incluyen como causa del estrefiimiento. Y por ultimo, también
farmacos como el sulcralfato, algunos diuréticos, fenotiacinas, benzodiacepinas, y opidceos pueden
provocar estrefiimiento.

Las heces suelen ser secas, escasas y de consistencia dura y es frecuente que se acomparien de estrias de
sangre fresca. El diagndstico se basa en la anamnesis, radiografia, ecografia o endoscopia. Habrd que
identificar la causa o los factores predisponentes.
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Hay que eliminar la causa puesto que el estrefiimiento es un signo clinico. Cuando se trata de un episodio
leve de estrefiimiento, generalmente basta con un ajuste de la alimentacién y una correcta hidratacion,
como las dietas ricas en fibra no fermentables, que aumentan el volumen del contenido fecal regulando
la motilidad; pero en ocasiones serd necesario el uso de laxantes que son sustancias que favorecen la
evacuacion del contenido intestinal: aceleran el transito de los alimentos por el intestino aumentando la
frecuencia de la defecacién o disminuyendo la consistencia de las heces.

Debemos usar los laxantes para el tratamiento de intoxicaciones farmacoldgicas o alimentarias, para
eliminar toxicos; tratamiento del estrefiimiento crénico; tratamiento de trastornos ano-rectales como
fisuras anales, hemorroides...

Estas sustancias se clasifican en:

- Laxantes formadores de masa fecal que aumentan el volumen de los residuos sélidos no absorbibles
contenidos en el intestino. Las heces producidas son blandas e hidratadas. Los laxantes formadores de
masa fecal tardan varios dias en actuar y no presentan efectos secundarios, salvo meteorismo y heces
blandas. Entre ellos la celulosa, carboximetilcelulosa, metilcelulosa, salvado natural y ciertas frutas como
las ciruelas. Se suelen utilizan en el tratamiento de estrefiimiento crénico.

- Laxantes ablandadores de masa fecal o lubricantes que modifican la consistencia de las heces facilitando
su expulsion. El producto mas utilizado es la parafina o vaselina liquida administrada por via oral y cuyo
efecto laxante aparece a los 2-3 dias. Entre los efectos secundarios, en tratamientos largos, podemos
sefialar la interferencia en la absorcién de vitaminas liposolubles y otros agentes terapéuticos
administrados por via oral. Su uso, via rectal, de forma continuada no estd indicado en pequefios animales
ya que se favorece la pérdida del control defecatorio. En forma de enemas se utiliza el
dioctilsulfosuccinato sddico o docusato sddico.

- Laxantes osmoticos que al no absorberse son retenidas en la luz intestinal, reteniendo agua vy
aumentando el volumen del contenido intestinal. Nunca deben ser administrados en animales
deshidratados y no debemos olvidar que estos animales han tener agua de bebida siempre disponible. La
administracién de este tipo de laxantes, junto con alimento, disminuye su accién laxante. Los laxantes
osmoéticos pueden ser salinos como la sal de Epsom, citrato de magnesio, sal de Glauber, tartrato de sodio
y potasio que en caso de sobredosificacion pueden provocar diarreas, deshidratacién y desequilibrios
electroliticos y nunca deben ser administrados en animales que padecen una insuficiencia renal; o
azucares como el manitol y sorbitol y la lactulosa que pueden producir meteorismo, dolor célico, diarrea
y desequilibrio electrolitico.

- Laxantes irritantes que incrementan el peristaltismo. Estas sustancias irritan la mucosa Gl generando
estimulos sobre la musculatura lisa del intestino disminuyendo el tiempo de transito intestinal de las
heces. Los laxantes de este grupo no estan recomendados.

FARMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS Y EL CONTROL DE LA ACIDEZ
GASTRICA

Las ulceras pueden clasificarse como ulceras pépticas cronicas o Ulceras gastricas agudas. Las primeras se
asocian con alteraciones secretorias del acido y la pepsina, mientras que las segundas se asocian,
principalmente, al estrés. Recordemos que la Ulcera se trata de una lesién en profundidad que puede ir
desde una simple erosién que consiste en la descamacion del epitelio superficial, hasta lesiones que
interesan todo el espesor de la mucosa. Pueden aparecer como consecuencia de estrés, dieta inadecuada,
ciertas enfermedades metabdlicas, hiperacidez gastrica o como secuela de una terapia con farmacos.
Alrededor de una ulcera, la mucosa géstrica se lesiona por los propios jugos gastricos, ya que se produce
un desequilibrio entre el mucus neutralizante y la secrecion de estos jugos. La secrecién acida de las
células parietales del estdmago estd estimulada por tres receptores: receptores de la gastrina, receptores
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de la histamina H2 y receptores colinérgicos muscarinicos. La secrecién acida normal se debe a una
interrelaciéon de todos ellos, pero la inhibicién de uno de ellos puede inhibir de forma eficaz la secrecién
acida. La terapia con farmacos en una ulcera tiene como objetivo aliviar el dolor y acelerar la curacién y
prevenir recurrencias. Esto se consigue disminuyendo la concentracién de H* y reforzando los mecanismos
protectores de la mucosa. Para ello se recomienda el uso de:

- Antagonistas de los receptores Ha como la cimetidina, ranitidina y famotidina. Pueden disminuir el
metabolismo de otros farmacos administrados simultdneamente como metronidazol, diazepan, o
fenitoina. La nizatidina es un antihistaminico de uso reciente en veterinaria que es mucho mas potente,
incluso a dosis bajas y ademas no altera el metabolismo hepatico, ya que se elimina exclusivamente por
via renal por lo que es de eleccién en pacientes con enfermedades hepaticas.

- Inhibidores de la bomba de protones (IBP) como el omeprazol, lasoprazol y pantoprazol no afectan a la
motilidad gastrica. Para alcanzar su maxima eficacia se necesitan al menos 72 horas de tratamiento.

- Citoprotectores y andlogos de las prostaglandinas también son utiles para favorecer la cicatrizacion. El
sulcralfato potencia la formacidn de mediadores locales que protegen la mucosa como las prostaglandinas
y aumentan la circulacién sanguinea. Se debe administrar una hora antes de las comidas y ocasionalmente
puede provocar estrefiimiento. No debe administrarse junto con cimetidina. El subcitrato coloidal de
bismuto estd contraindicado si hay enfermedades renales y los anédlogos de las prostaglandinas como el
misoprostol en dosis altas produce diarrea.

GLOSARIO DE TERMINOS RELACIONADOS CON LOS SINTOMAS EN LAS

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

- Anorexia: ausencia del deseo de ingerir alimentos o falta de apetito.

- Borborigmos: ruidos sordos y prolongados causados por la propulsién de gas a través del estémago y los
intestinos.

- Constipacidn: evacuacidn infrecuente o dificil de las heces.

- Diarrea: deposicién que contiene una cantidad excesiva de agua, que redunda en un incremento
anormal de liquidos y peso fecales.

- Disfagia: dificultad en la deglucion.

- Disquecia: evacuacion fecal dificil o dolorosa desde el recto.

- Flato: gas o aire expulsado a través del ano.

- Flatulencia: presencia en cantidades excesivas de aire o gases en el estdmago o intestinos, que lleva a la
distension visceral.

- Hematemesis: vomito de sangre.

- Hematoquecia: presencia de sangre roja en las deposiciones.

- Melena: deposicion de heces negras (alquitranadas) resultantes de sangre digerida.

- Polifagia: ingesta excesiva o voraz.

- Regurgitacion: expulsién sin esfuerzos de la ingesta desde el eséfago.

- Tenesmo: esfuerzo, en especial ineficiente y doloroso para defecar (u orinar).

- Tialismo: hipersecrecién de saliva (también denominada hipersalivacidn, sialorrea).

- Vomito: expulsidn enérgica de los contenidos estomacales a través de la boca.
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