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RESUMEN

Las causas principales de enteropatia con pérdida de proteinas en perros son la
linfangiectasia intestinal, la enfermedad inflamatoria crénica intestinal (EII) y el linfosarcoma
intestinal. EI objetivo fundamental de este trabajo es la caracterizacion clinica de la
enfermedad inflamatoria crénica intestinal con hipoproteinemia y ascitis en el perro. Para ello
se ha realizado un estudio retrospectivo en el que se han revisado las historias clinicas de 14
perros. Los resultados de nuestro estudio demuestran que esta enfermedad es caracteristica de
perros adultos con edades medias en torno a los 5 afios, y aparece con mayor frecuencia en las
razas Yorkshire Terrier y Rottweiler. Los signos clinicos mas frecuentes fueron: diarrea
cronica de intestino delgado (100%), pérdida de peso (64%), vomitos (29%) y disminucion
del apetito (21%). Todos los pacientes del estudio presentaron unas proteinas séricas por
debajo de 3,5 g/dl (valor medio de 2,83+0,44 g/dl), con una albdmina inferior a 1,7 g/dl (valor
medio de 1,45+0,17 g/dl), con cociente albumina/globulina en torno a 1.
PALABRAS CLAVE: enfermedad inflamatoria intestinal, hipoproteinemia, ascitis, perro

SUMMARY
The main causes of protein losing enteropathy in dogs are intestinal lymphangiectasia,

inflammatory bowel disease (IBD) and intestinal lymphoma. The aim of this research is to
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clinically characterize inflammatory bowel disease causing hypoproteinemia and ascitis in the
dog. For this purpose clinical histories of 14 dogs were revised retrospectively. The results of
the current study show that this disease is most common in adult dogs with mean ages around
5 years, and more frequently diagnosed in Yorkshire Terrier and Rottweiler breeds. Clinical
signs included mainly chronic diarrhea with small intestine characteristics (100%), weight
loss (64%), vomiting (39%) and decreased appetite (21%). All 14 cases presented total serum
protein under 3,5g/dl (mean value 2,83+0,44 g/dl), albumin under 1,7 g/dl (mean value
1,45+0,17 g/dl), and albumin/globulin fraction around 1.
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INTRODUCCION

Cualquier enfermedad gastrointestinal grave puede ser causa de una enteropatia con
pérdida de proteinas. Las causas principales de enteropatia con pérdida de proteinas en
perros son la linfangiectasia intestinal, la enfermedad inflamatoria conica intestinal (EIl) y el
linfosarcoma intestinal (Peterson, P.B. and Willard, M.D., 2003; Werner, LL. et al., 2004;
Hall, E.J. and German, A.J., 2005). Otras enfermedades gastrointestinales que pueden cursar
con pérdida de proteinas son la erosion y ulceracion del tracto digestivo, y las parasitosis
gastrointestinales (Williams, D.A., 1996; Peterson, P.B. and Willard, M.D., 2003).

La enfermedad inflamatoria cénica intestinal (EIl) del perro es un conjunto de
patologias cronicas cuya causa etiologica se desconoce (enfermedades idiopaticas); el
infiltrado de células inflamatorias en la ldmina propia de la mucosa intestinal, sugiere una
respuesta inmunoldgica ante una variedad de antigenos, incluidos bacterias, dieta, o aquellos
contenidos dentro de la propia mucosa intestinal (Hall, E.J. and German, A.J., 2005; Guilford,
W.G., 1996). Este infiltrado inflamatorio origina la lesion de la mucosa, dando lugar a una
absorcién adicional de antigenos y factores flogisticos y a reacciones autoinmunes que acaban
por cronificar el proceso. Como consecuencia del proceso inflamatorio cronico de la mucosa
intestinal se van a producir diferentes alteraciones en la absorcién, alteraciones en la
permeabilidad intestinal, alteraciones en la flora propia intestinal y alteraciones en el
peristaltismo, que conducen al desarrollo de la sintomatologia (Hall, E.J. and German, A.J.,
2005; Guilford, W.G., 1996).
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En algunas ocasiones estas enfermedades inflamatorias (EIl) pueden dar lugar a
situaciones de hipoproteinemia con cociente albumina/globulina entorno a 1. La
hipoproteinemia es como consecuencia de la pérdida de proteinas hacia la luz del tubo
digestivo, principalmente debido a las alteraciones de la permeabilidad en la mucosa
intestinal, denominandose entonces como enteropatias perdedoras de proteinas. En
situaciones de hipoproteinemias muy marcadas, y concretamente cuando los valores séricos
de albumina son inferiores a 2 g/dl, puede aparecer ascitis, situacion indicativa de la gravedad
de la enfermedad (Finco, D.R. et al., 1973; Peterson, P.B. and Willard, M.D., 2003; Ohno, K.
et al., 2006; Allenspach, K. et al., 2007; Dijkstra, M. et al., 2010; Lecoindre, P. et al., 2010).

Ademas, estas enfermedades inflamatorias conicas intestinales (EII) suelen cursar con
signos digestivos tales como diarrea cronica de intestino delgado (como consecuencia del
fallo en la absorcion intestinal se produce un aumento de la presion osmética en la luz del
intestino, que conduce a una diarrea cronica), vémitos crénicos (que frecuentemente aparecen
con el estbmago vacio y suelen ser de color blanco-amarillento, e incluso biliosos), pérdida de
peso (es como consecuencia del proceso inflamatorio de la mucosa intestinal que desencadena
un sindrome de malabsorcidn intestinal) y episodios de dolor abdominal crénico (Tams T.R.,
2003; Craven, M. et al., 2004; Allenspach, K. et al., 2007; Garcia-Sancho, M. et al., 2007).

Para el diagnostico de este conjunto de enfermedades es necesaria la realizacion de un
protocolo diagndstico de exclusion. La endoscopia digestiva (gastroduodenoscopia) y biopsia
son el punto final en el protocolo diagndstico (Washabau, R. et al., 2010). Habitualmente la
gastroduodenoscopia revela la existencia de un proceso inflamatorio crénico en intestino
delgado, con mucosa irregular, engrosada y congestiva; en algunas ocasiones pueden aparecer
Ulceras, erosiones e incluso un punteado de color blanco (imagen macroscépica compatible
con dilatacion de vasos linfaticos). El estudio anatomopatoldgico de las biopsias es
fundamental a la hora del diagnéstico. En funcién de la celularidad encontrada en la ldmina
propia de la mucosa y de las caracteristicas histopatoldgicas, nos permite diferenciar entre los
diferentes tipos de enteritis cronicas, y también nos da una informacion muy importante en
cuanto a alteraciones vasculares (edema intercelular y linfangiectasia) que debemos tener en

cuenta para el pronostico de la enfermedad (Day, M.J. et al., 2008).
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El objetivo fundamental de este trabajo, de caracter retrospectivo, es la caracterizacion
clinica de la enfermedad inflamatoria crénica intestinal con hipoproteinemia y ascitis en el

perro.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo (entre Enero de 2001 y Enero de 2010) en el
gue se han revisado las historias clinicas de 14 perros a los que se les ha diagnosticado una
enfermedad inflamatoria cénica intestinal con hipoproteinemia y ascitis. Todos ellos fueron
atendidos por el servicio de Gastroenterologia y Endoscopia del Hospital Clinico Veterinario
Complutense (HCVC) de Madrid.

En todos los casos, el diagndstico de la enfermedad se llevé a cabo mediante un
completo diagnostico de exclusion basado en la realizacion de: anamnesis, exploracion fisica,
analisis de sangre (perfil hematoldgico y bioquimico), analisis coproldgico de las heces de 3
dias consecutivos y pruebas de quimotripsina fecal y TLI. Una vez obtenidos resultados
normales en todas las pruebas anteriores, se procedié a la realizacion de una endoscopia

digestiva superior con toma de biopsias.

Previo a la endoscopia digestiva superior los animales pasaron por 24 horas de ayuno de
solidos y 12 horas de ayuno de liquidos. A todos se les realiz6 una anestesia general con
intubacion endotraqueal. Para las exploraciones endoscopicas de estos animales se utilizaron
videoendoscopios de diferentes longitudes y diametros en funcién del tamafio del animal. En
todos los perros se tomaron biopsias endoscdpicas mediante pinzas de biopsia tipo cazoleta

para su posterior estudio histopatolégico.

En estos pacientes se ha valorado la sintomatologia digestiva, valores de proteinas en
sangre, parametros endoscoOpicos y parametros histopatoldgicos (tal y como indican las
directrices del Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria para la evaluacion de la
inflamacidn gastrointestinal en animales de compafiia) (Day, M.J. et al., 2008; Washabau, R.
etal., 2010).
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RESULTADOS
La edad media de los animales del estudio fue de 4,9+1,5. El 50% eran de raza

Yorkshire Terrier, y el 35% eran de raza Rottweiler. En cuanto al sexo, 10 de ellos eran

machos y 4 hembras (Tabla 1).

Tabla 1. Casos clinicos incluidos en el estudio.

Caso . ‘ E‘ S‘ Peso
Clinico N° dad exo (kg)
1 Rottweiler 6 H 315
2 Rottweiler 4 M 32,5
3 Yorkshire 6 M 3,5
4 Yorkshire 5 H 3,4
5 Yorkshire 4 M 2,9
6 Rottweiler 4 M 429
7 Yorkshire 7 M 48
8 Rottweiler 3 M 36,5
9 Golden 3 M 22,6
retriever

10 Yorkshire 7 H 2,9
11 Yorkshire 4 M 3,1
12 Yorkshire 6 M 3,5
13 bre?g;‘”'e' 3 H 19,5
14 Rottweiler 7 M 35,6

Ademas de la presencia de ascitis, los perros objeto de estudio mostraron los siguientes
signos clinicos (Figura 1): diarrea cronica de intestino delgado (100%), pérdida de peso
(64%), vomitos (29%) y disminucién del apetito (21%).
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Figura 1: Signos clinicos de los perros del estudio
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Todos los pacientes del estudio presentaron unas proteinas séricas por debajo de 3,5 g/dl
(valor medio de 2,83+0,44 g/dl), con una albdmina inferior a 1,7 g/dl (valor medio de
1,45+0,17 g/dl), con cociente albdmina/globulina en torno a 1 (Tabla 2).

Tabla 2: Valores de proteinas séricas y albumina sérica de los perros del estudio.

Caso Proteinas( Albdmina
Clinico N° g/dl) (g/d1)
1 2,2 1,2
2 3 1,6
3 3 15
4 3,1 1,6
5 3,2 1,6
6 2 1,1
7 2,8 1,4
8 3,2 1,6
9 2,6 14
10 2,4 1,2
11 2,4 15
12 3,4 1,6
13 3,4 1,6
14 3,0 14

Todos los pacientes del estudio mostraron en la exploracion endoscopica lesiones

macroscopicas en duodeno compatibles con proceso inflamatorio crénico (mucosa engrosada,
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irregular y congestiva). Los hallazgos macroscopicos fueron considerados de grado moderado
en 2 perros y grave en los 12 restantes. EI 50% de los casos presentaron un intenso punteado
de color blanco (dilataciones linfaticas) en la mucosa intestinal, mientras que en el 50%
restante, las dilataciones linfaticas fueron de caracter moderado o leve.

El estudio histopatoldgico mostro en todos los casos un infiltrado inflamatorio de tipo
linfoplasmocitario, con lesiones graves en 9 pacientes (64% de los casos), y de caracter
moderado en 5 pacientes, no habiéndose descrito lesiones leves en ningln paciente del estudio
(Figura 2).

Figura 2: Gravedad histopatologica de los perros incluidos en el estudio.
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran una poblacion de perros objeto de estudio con
representacion de ambos sexos, asi como de multiples edades. Llama la atencién el hecho de
que el 72% de los perros fueran machos, sin que sea evidente hasta el momento una clara
predisposicion sexual en esta enfermedad. La edad media de presentacion se corresponde con
la esperada para la enfermedad inflamatoria intestinal, de acuerdo con estudios previos (Ohno,
K. et al., 2006; Peterson, P.B. and Willard, M.D., 2003). Sin embargo, respecto a las razas, es
de destacar la gran representacion de Yorkshire Terriers y Rottweilers. Estudios previos
coinciden en describir estas razas entre las mas frecuentes en casos con enteropatia perdedora
de proteinas (Lecoindre, P. et al., 2010; Peterson, P.B. and Willard, M.D., 2003).

La diarrea crénica de intestino delgado se describe como uno de los signos clinicos mas

frecuentes en la enfermedad inflamatoria intestinal y, de forma méas general, en la enteropatia
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perdedora de proteinas (Guilford, W.G., 1996; Tams T.R., 2003; Lecoindre, P. et al., 2010).
Sin embargo, algunos autores consideran que este hallazgo no es constante pudiendo
presentar los pacientes heces normales en ausencia de otros signos clinicos (Peterson, P.B.
and Willard, M.D., 2003). En nuestro caso, todos los perros presentaban una diarrea cronica,
caracteristica de intestino delgado. La pérdida de peso y los vomitos descritos entre nuestros
pacientes, también son signos clinicos habituales en la enfermedad inflamatoria cronica
intestinal (Hall, E.J. and German, A.J., 2005; Williams, D.A., 1996; Dijkstra, M. et al., 2010)

La ascitis es un signo clinico frecuente en la enteropatia perdedora de proteinas. La
ascitis es la manifestacion clinica mas frecuente de una grave hipoalbuminemia (Peterson,
P.B. and Willard, M.D., 2003). Se considera que tanto la ascitis como el edema suelen
aparecer con concentraciones séricas de albumina menores de 2 g/dl para algunos autores.
Todos los perros objeto de estudio presentaban valores de albumina por debajo de 1,6 g/dl. La
fisiopatologia de la hipoproteinemia que aparece en la enfermedad inflamatoria intestinal
parece relacionada con factores tales como apetito reducido, malabsorcion secundaria a una
reduccion de la superficie intestinal, hemorragia o exudacion de proteinas hacia la luz y un
incremento en la permeabilidad intestinal (Craven, M. et al., 2004; Allenspach, K. et al.,
2007). Es importante resaltar en este punto, que la hipoproteinemia, y mas concretamente la
hipoalbuminemia en la enfermedad inflamatoria intestinal, son situaciones asociadas a un mal
prondstico (Craven, M. et al., 2004; Allenspach, K. et al., 2007). Asi por ejemplo, un estudio
muy reciente describe que hasta un 65% de 17 Rottweilers con enteropatia perdedora de
proteinas secundaria a una enfermedad inflamatoria intestinal fueron eutanasiados o murieron

por su enfermedad intestinal (Dijkstra, M. et al., 2010).

La exploracion endoscépica de los perros mostré alteraciones macroscépicas en todos
ellos. El grado de estas lesiones se clasificé como grave en el 85% de los casos. En un trabajo
previo se relaciona la presencia de lesiones graves en la mucosa del duodeno con un
pronostico negativo, garantizando la necesidad de un tratamiento mas agresivo en el curso de
la enfermedad (Allenspach, K. et al., 2007). Sin embargo, en nuestra experiencia, asi como en
la de otros autores no existe una clara relacion entre los hallazgos endoscopicos,
histopatolégicos y los clinicos, por lo que una apariencia endoscopica muy alterada no
siempre va unida a un mal pronoéstico (Hall, E.J. and German, A.J., 2005; Garcia-Sancho, M. et
al., 2007), debiéndose valorar de forma conjunta las alteraciones clinicas, endoscopicas e

histopatoldgicas.



9 Rodriguez-Franco, F. et al. Revista Complutense de Ciencias Veterinarias 6 (2) 2012: 1-10

Por otra parte cabe destacar la presencia de un punteado blanquecino en la mucosa
duodenal de todos los perros objeto de estudio. Se ha sugerido que estos puntos blancos
parecen corresponderse con vasos linfaticos dilatados localizados en el estroma de las
vellosidades. Se ha demostrado que los perros con enfermedad inflamatoria intestinal con un
punteado blanquecino en su duodeno presentan unas concentraciones de proteinas séricas
significativamente inferiores que aquellos con esta misma enfermedad pero sin punteado
blanquecino (Peterson, P.B. and Willard, M.D., 2003; Garcia-Sancho, M. et al., 2011).

En relacion al estudio histopatologico de las biopsias de duodeno, la gran mayoria de
los perros mostraron un infiltrado inflamatorio de tipo linfoplasmocitario a nivel de la lamina
propia. Este hallazgo no es de extrafiar, ya que dentro de la enfermedad inflamatoria crénica
de intestino delgado, la enteritis linfoplasmocitaria, destaca por ser con gran diferencia la mas
frecuente en el perro (Tams T.R., 2003; Craven, M. et al., 2004; Williams, D.A. ,1996). Por
otra parte, en mas de la mitad de los perros incluidos, los hallazgos histolégicos se clasifican

como graves, lo que era de esperar en este grupo de pacientes.
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