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Editorial

IDEAS QUE VAN 
Y VUELVEN

Ewan McNEILL
Editor-in-chief

“Obra de lo divino, recibe todos los nutrientes y somete al 
alimento a su primera elaboración, sin la cual el alimento 
sería inútil y de ningún provecho para el animal.” 

– Galeno, siglo II a.C 
Esta cita de Galeno, probablemente el médico más importante 
de la antigüedad, hace referencia al estómago y parece 
combinar la realidad con la ficción; no hay duda de que, sin la 
acción del estómago, cualquier aporte nutricional sería inútil, 
pero considerarlo una obra divina (y aparentemente aislado 
de las demás partes del cuerpo) puede parecer un tanto 
fantástico. Sin embargo, Galeno consideraba que el estómago 
era un ser animado: podía sentir su propio vacío (y generar la 
sensación de hambre), descomponer los alimentos y separar y 
utilizar con criterio los nutrientes del alimento. La idea de que 
era una concepción divina se fue descartando con el avance 
de los conocimientos y, en la edad media, los especialistas 
en anatomía adoptaron una perspectiva más práctica. 
Reconocían la importancia de la digestión y coincidían en que, 
si la función gastrointestinal se alteraba, las demás funciones 
corporales podían verse afectadas, pero el papel del estómago 
se consideraba más pasivo; de hecho, sugerían que era el 
órgano menos espiritual del cuerpo, posiblemente debido a 
su contenido estéticamente poco atractivo. De este modo, se 
pasó de pensar que el estómago era una entidad activa y casi 
inteligente a la idea de que el estómago (y, de hecho, todo el 
tracto gastrointestinal) era una parte del cuerpo natural pero 
bastante despreciable. 

Sin embargo, al igual que ocurre con muchas ideas que al 
principio se adoptan con entusiasmo, luego se rechazan y con 
el tiempo se ponen otra vez de moda, el concepto del estómago 
como objeto animado, prácticamente ha vuelto. Actualmente, 
algunos médicos hacen referencia al estómago como 
nuestro "segundo cerebro", y lo cierto es que entre ambos 
órganos existen fuertes vínculos neuronales, hormonales 
e inmunitarios; algunas emociones, como la excitación o el 
nerviosismo, pueden hacer que sintamos esa agitación tan 

familiar en el estómago y, por otro 
lado, los trastornos intestinales pueden 
causar ansiedad y estrés mental. 
Este número de Veterinary Focus se 
puede considerar una extrapolación 
de este punto de vista, al demostrar 
que los efectos de muchos trastornos 
gastrointestinales pueden ir mucho 
más allá de los límites anatómicos. 
Pero a diferencia de Galeno, no vamos 
a ofrecer ninguna visión divina, aunque 
esperamos que los artículos de este 
número sí den que pensar.

En este número de 
Veterinary Focus

#33.1

Insuficiencia pancreática exocrina 
en el gato p.02 
Panagiotis G. Xenoulis

–
Manejo del estreñimiento en el gato p.08 
Jonathan A. Lidbury 

–
El eje intestino-riñón en el gato p.14
Stacie C. Summers and Jessica M. Quimby

–
Actualización sobre la enteropatía 
perdedora de proteínas en el perro p.21 
Sara A. Jablonski

– 
Infección por Giardia en perros p.28
Paul A.M. Overgaauw and Rolf R. Nijsse

– 
Hipoadrenocorticismo canino atípico p.35
Romy M. Heilmann

–
Trasplante de microbiota fecal en 
trastornos gastrointestinales p.43
Linda Toresson



La insufi ciencia pancreática exocrina felina es una enfermedad más 
frecuente de lo que se suele considerar. Este artículo proporciona algunos 
consejos para el diagnóstico correcto y el tratamiento satisfactorio.

INSUFICIENCIA PANCREÁTICA 
EXOCRINA EN EL GATO

PUNTOS CLAVE

1

La IPE se debe 
sospechar en 

cualquier gato con 
pérdida de peso y/o heces 
blandas, aunque también 

se pueden observar 
otros signos asociados 

a una enfermedad 
concomitante.

2

La prueba de 
elección para el 

diagnóstico de IPE en el 
gato es la fTLI; otras 

pruebas, como la actividad 
de la amilasa o la lipasa, o 
incluso la histopatología, 

son menos sensibles y 
específi cas.

3

El tratamiento de la IPE 
felina se basa 

principalmente en la 
administración de 

suplementos de enzimas 
pancreáticas y de 

cobalamina.

4

Cuando los gatos 
no responden al 

tratamiento adecuado de 
la IPE se deben investigar 
otros posibles diagnósticos 

o enfermedades 
concomitantes, como la 

enteropatía crónica.

Introducción
La insuficiencia pancreática exocrina (IPE) se produce 
como consecuencia de la incapacidad de las células 
acinares pancreáticas para producir la cantidad 
adecuada de enzimas, lo que da lugar al síndrome de 
maldigestión y malabsorción y a sus correspondientes 
signos clínicos, como la pérdida de peso y la diarrea. 
Aunque antes se creía que la IPE era una enfermedad 
rara en el gato, actualmente se reconoce que muchos 
casos han podido pasarse por alto dada la falta de 
pruebas diagnósticas sensibles y específicas, la 
menor concienciación sobre esta enfermedad y la 
coexistencia con otros trastornos gastrointestinales 
(GI) de signos clínicos similares. Hasta hace poco, los 
estudios publicados sobre la IPE felina eran escasos, 
limitándose a informes de casos individuales de 
10 gatos, publicados entre 1975 y 2009, en los que 
se confirmó o sospechó IPE (1-9) y a dos pequeños 
estudios de series de casos que agruparon a un total 
de 36 gatos con IPE (10,11). Recientemente se ha 
publicado un estudio retrospectivo a gran escala en 
el que se evaluaron 150 gatos con IPE (12), y en un 
pequeño estudio retrospectivo multicéntrico, publicado 
en el 2021 se describieron los hallazgos ecográficos y 
clinicopatológicos de 22 gatos con IPE (13).

Epidemiología
Se desconoce la verdadera prevalencia de la IPE felina 
y, como se ha indicado antes, en el pasado se 
consideraba una enfermedad muy poco frecuente en el 
gato con solo unos pocos casos publicados. Sin 
embargo, a partir de 1995, cuando se empezó a utilizar 

la prueba fTLI, (feline trypsin- like immunoractivity) (14), 
se diagnosticaron muchos más casos. En un estudio 
reciente, se analizó la base de datos del Laboratorio 
Gastrointestinal de la Universidad A&M de Texas, 
durante un periodo de unos 2 años (2008-2010) y se 
encontró que, en 1.094 de 46.529 (2,4%) muestras de 
sangre de gatos, enviadas al laboratorio para la 
determinación de fTLI, los niveles eran compatibles con 
el diagnóstico de IPE (12). A pesar de que la población 
de este estudio está sesgada (por ser gatos con signos 
GI y, por tanto, con posible sospecha de IPE), parece 
que la IPE no es una enfermedad rara en el gato. Se 
desconoce si estos datos reflejan un aumento real de la 
prevalencia o, simplemente, un aumento de la 
sospecha de IPE y unos mejores métodos de 
diagnóstico. Por lo tanto, aunque todavía no se ha 
determinado su prevalencia real, la IPE se debería 
sospechar en gatos con un cuadro clínico compatible. 

Etiología y fi siopatología
No hay estudios en los que específicamente se 
hayan investigado las causas potenciales de IPE 
en el gato, aunque tradicionalmente, casi siempre 
se ha considerado que la pancreatitis crónica, 
con destrucción gradual y extensa de las células 
acinares, es la única causa de IPE. Sin embargo, 
esta idea se basa en un pequeño número de casos 
(13,15) y, aunque todavía se cree que la pancreatitis 
crónica es la causa más frecuente de IPE en el gato, 
también puede haber otras causas. Si bien no se ha 
demostrado, se cree que para que la inflamación 
crónica provoque la destrucción casi completa del 
páncreas exocrino es necesario que transcurra un 
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INSUFICIENCIA PANCREÁTICA 
EXOCRINA EN EL GATO

periodo de tiempo prolongado; en estudios recientes 
se ha observado que los gatos jóvenes pueden 
desarrollar IPE, por lo que, especialmente en este 
grupo de edad, la pancreatitis crónica es una causa 
menos probable (12). Otras posibles causas de IPE 
podrían ser la atrofia acinar pancreática (descrita 
en un pequeño número de casos), la infestación por 
Eurytrema procyonis (un trematodo que se encuentra 
en algunas regiones de EE.UU. y que también se ha 
descrito como causa de IPE en un pequeño número 
de casos), la hipoplasia o aplasia pancreática, y 
la atrofia por presión como consecuencia de la 
obstrucción del conducto pancreático (1-9,13). 
Recientemente se ha indicado que la deficiencia 
única de lipasa pancreática (estando otras enzimas 
pancreáticas dentro de la normalidad) puede causar 
IPE en perros (16), pero esto todavía no se ha 
descrito en el gato.

Se cree que el páncreas exocrino tiene una 
excepcional reserva funcional, de manera que los 
signos clínicos de IPE solo se desarrollan cuando se 
produce una pérdida de más del 90% de la capacidad 
secretora (13). Independientemente de la causa, 
la insuficiente producción y secreción de enzimas 
pancreáticas en el intestino delgado da lugar a la 
mala digestión de los nutrientes. La elevada cantidad 
de nutrientes no digeridos en el intestino puede 
provocar diarrea osmótica, mientras que la menor 
absorción de nutrientes da lugar a la pérdida de 
peso.

La asociación fisiopatológica entre la función 
pancreática y la absorción de cobalamina es 
especialmente importante. El factor intrínseco es 
una proteína que se une a la cobalamina facilitando 
su absorción en el íleon, pero a diferencia de los 
perros, en los que el factor intrínseco también se 
sintetiza en el estómago, en los gatos únicamente 
se sintetiza en el páncreas exocrino. Por este 
motivo, en caso de IPE se produce una disminución 
de la síntesis y secreción del factor intrínseco, 
con la consecuente disminución de la absorción 
intestinal de cobalamina y, por tanto, el desarrollo de 
hipocobalaminemia y deficiencia de cobalamina (17).

Cuando la IPE está causada por una pancreatitis 
crónica, la destrucción de la parte endocrina del 
páncreas puede dar lugar al desarrollo concomitante 
de diabetes mellitus. Además, muchos gatos con 
IPE pueden presentar una inflamación pancreática, 
una enteropatía crónica (normalmente una 
enfermedad inflamatoria intestinal y/o un linfoma GI 
de células pequeñas) y/o una enfermedad hepática 
concurrentes.

Reseña y signos clínicos
No existe una predisposición significativa en cuanto a la 
raza o el sexo (12). Aunque la mayoría de los gatos con 
IPE son de mediana o avanzada edad, el rango de edad 
descrito es de 3 meses a 19 años (12). Esto subraya el 
hecho de que la IPE es una enfermedad que se debería 
considerar en gatos de cualquier edad.

Los signos clínicos de IPE en el gato son inespecíficos 
y coinciden con los de muchas otras enfermedades 
más frecuentes (p. ej., hipertiroidismo, enteropatías 
crónicas, pancreatitis, enfermedad renal crónica). 
En un estudio se encontró que la pérdida de peso fue 
con diferencia el signo clínico más frecuente (Figura 
1), afectando a más del 90% de los 150 gatos, y fue el 
único signo presente en el 5% de los casos (12). En el 
62% de los gatos se observaron heces blandas y, de 
ellos, 2/3 tuvieron diarrea acuosa ocasional (Figuras 
2 y 3). Esto contrasta con la IPE canina, puesto que 
la mayoría de los perros afectados presentan heces 
blandas (un 95% de los casos según un estudio (18)). 
Otros signos clínicos incluyen el mal aspecto del pelaje 
(50%), polifagia (42%), anorexia (42%), letargia (40%), 
vómitos (19%) y pelo graso (12). Algunos de los signos 
clínicos descritos (p. ej., anorexia, depresión, vómitos) 
no son típicos de IPE y, probablemente, estén más 
relacionados con las enfermedades concomitantes 
(p. ej., enteropatía crónica o inflamación del hígado 
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Figura 1. Este gato fue diagnosticado de IPE y EII; a 
pesar de tener un apetito normal presentaba una baja 
puntuación de la condición corporal (2/9) y un mal estado 
del pelaje.
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y/o el páncreas) que con la IPE. Se ha descrito el caso 
de un gato con IPE que desarrolló acidosis D-láctica 
(presumiblemente por el aumento de la fermentación 
intestinal como consecuencia del sobrecrecimiento 
bacteriano) y signos clínicos de debilidad, letargia y 
ataxia (8), pero esta presentación se considera rara.

Sin duda, la presentación clínica de la IPE felina es 
diferente y más confusa que la presentación típica 
del perro con IPE. Los signos clínicos son más sutiles 
y menos específicos en el gato y con frecuencia se 
observan signos asociados a comorbilidades. Por lo 
tanto, la IPE se debe sospechar en caso de pérdida de 
peso inexplicable o anorexia, incluso en ausencia de 
diarrea o polifagia, o si los vómitos o la depresión son el 
principal signo de presentación y la pérdida de peso es 
menos notable.

Diagnóstico
La sospecha de insuficiencia pancreática exocrina 
se basa inicialmente en la presentación clínica. Sin 
embargo, como en el gato existen otros trastornos 
GI con signos clínicos que se solapan con los de la 
IPE (y a menudo se presentan simultáneamente), lo 

ideal sería investigar la presencia de IPE en cualquier 
gato con una enfermedad GI crónica o sus signos. Los 
gatos con enfermedades como la EII o el linfoma GI 
de células pequeñas que no responden al tratamiento 
adecuado pueden presentar una IPE concomitante no 
diagnosticada. Por lo tanto, siempre que en un gato 
se haya diagnosticado una enteropatía crónica u otro 
trastorno GI y, a pesar del tratamiento adecuado, se siga 
observando pérdida de peso o heces blandas, en la lista 
de diagnósticos diferenciales se debería incluir la IPE 
(Figura 4).

La analítica sanguínea (hemograma y bioquímica) 
del gato con IPE suele ser normal o con alteraciones 
inespecíficas, pero, una vez más, si hay una enfermedad 
concomitante se pueden observar varias anomalías 
(p. ej., anemia, aumento de las enzimas hepáticas, 
hiperglucemia, hipoalbuminemia) que no son 
específicas de la IPE. La concentración sérica de 
cobalamina suele estar disminuida en la mayoría de 
gatos con IPE (80-100%) (12), pero existen evidencias 
de que la cobalamina tisular se agota antes de que se 
desarrolle hipocobalaminemia, por lo que incluso los 
gatos con niveles normales de cobalamina en sangre 
podrían tener una deficiencia celular de cobalamina 
(17). Aunque en gatos con IPE es frecuente la 
hipocobalaminemia, este no es un hallazgo específico, 
puesto que también se puede observar con frecuencia 
en otras enfermedades como la EII, el linfoma GI y el 
hipertiroidismo (17).

La IPE es una enfermedad funcional que requiere 
un diagnóstico funcional definitivo (13). La prueba 
de elección para el diagnóstico es la determinación 
sérica de la fTLI (idealmente en ayunas); tiene una 
especificidad del 85-100% y, aunque se desconoce 
la sensibilidad, se considera que es alta (10,12,13). 
Las pruebas de TLI son específicas de especie, por 
lo que las pruebas desarrolladas y validadas para las 
personas y los perros no son adecuadas para los gatos. 
La fTLI mide la concentración sérica de tripsinógeno 
producido por el páncreas exocrino y la única prueba 
validada disponible actualmente es la que proporciona 
el Laboratorio Gastrointestinal de la Universidad A&M 
de Texas. En la IPE, debido a la reducción significativa 
de la capacidad funcional del páncreas exocrino, se 
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Figura 2. Heces del gato de la Figura 1; obsérvese el 
aspecto líquido y graso de las heces..
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Figura 3. Heces de un gato con IPE y linfoma 
gastrointestinal. El principal motivo de preocupación 
del cuidador fue la diarrea acuosa.
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Figura 4. En cualquier gato con diarrea crónica que 
no responda al tratamiento inicial se debe incluir la 
IPE en la lista de posibles diagnósticos diferenciales.
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observa una concentración sérica de fTLI inferior a 
la normal; el intervalo de referencia es de 12-82 μg/l 
y un valor ≤ 8 μg/l se considera diagnóstico de IPE. 
Algunos gatos con signos GI tienen una concentración 
de fTLI en el intervalo intermedio (8-12 μg/l), y en estos 
casos se debería repetir el análisis unas semanas o 
meses después para comprobar si la concentración 
de fTLI se ha normalizado o ha descendido al intervalo 
diagnóstico de IPE. Como el tripsinógeno se excreta 
por el riñón, se puede observar un falso aumento de 
la fTLI en gatos con la función renal disminuida (19), lo 
que puede dificultar el diagnóstico. En gatos azotémicos 
con sospecha de IPE, puede ser necesario repetir la 
determinación sérica de fTLI una vez que la azotemia ha 
mejorado.

Las pruebas de diagnóstico por imagen (radiografía, 
ecografía, tomografía computarizada) no son útiles 
para el diagnóstico de IPE, puesto que no reflejan la 
capacidad funcional del páncreas. Sin embargo, estas 
pruebas pueden ayudar a diagnosticar o excluir otras 
enfermedades concomitantes o de presentación similar 
a la IPE. Recientemente, en un estudio multicéntrico 
se observó que en gatos con IPE, las alteraciones 
ecográficas fueron mínimas o inexistentes, aunque 
en algunos casos, se observó un adelgazamiento del 
parénquima pancreático y una dilatación del conducto 
pancreático, lo que puede llevar a sospechar IPE 
(13). Del mismo modo, la histopatología, o incluso la 
observación macroscópica de un páncreas disminuido 
de tamaño, no son útiles para el diagnóstico de IPE, 
puesto que no reflejan la capacidad funcional del 
páncreas, aunque se pueda sospechar en base a los 
hallazgos compatibles.

Tratamiento
Tratamiento de reemplazo enzimático
Al igual que en el perro, el tratamiento de la IPE en 
el gato se basa en la suplementación con enzimas 
pancreáticas. Aunque se pueden encontrar varios 
productos (extractos desecados de páncreas porcino) 
comercialmente disponibles, en ningún estudio 
se ha evaluado objetivamente la eficacia de los 
distintos productos y presentaciones en el gato. En 
un estudio no se encontró ninguna diferencia con 
respecto a un producto específico o un tipo de enzima 
pancreática para el tratamiento de la IPE felina y, por 
lo tanto, todos los productos pueden ser igualmente 
eficaces (12). Aunque en estudios anteriores en 
perros se ha respaldado el uso de productos en 
polvo (considerándose los que tienen recubrimiento 
entérico menos eficaces), recientemente, en un estudio 
prospectivo y controlado con placebo se ha demostrado 
que los productos con recubrimiento entérico pueden 
ser más eficaces (20). También se puede utilizar 
páncreas crudo de vacuno, cerdo o de especies de caza 
(13), pero pueden contener patógenos potencialmente 
peligrosos, por lo que el autor prefiere utilizar 
productos en polvo o con recubrimiento entérico.

Independientemente del producto utilizado, las 
enzimas pancreáticas se deben administrar en cada 
comida. Los productos con recubrimiento entérico 
se deben administrar, idealmente, inmediatamente 
después de comer, mientras que los productos en polvo 
se deben mezclar bien con los alimentos; parece no ser 
necesaria la incubación previa con el alimento. Aunque 

la dosificación es empírica, se suele empezar con 5 
ml (1 cucharadita) de enzima en polvo en cada comida 
(13), y si se utiliza un producto con recubrimiento 
entérico se puede empezar con 300 mg de pancreatina 
al día (divididos en cada comida). No obstante, la 
dosis se debe ajustar individualmente en función de 
la respuesta al tratamiento. Es de esperar que la 
respuesta sea rápida, observándose una normalización 
de las heces blandas en la primera semana. Una vez 
que los signos clínicos hayan desaparecido se debe 
intentar reducir gradualmente la dosis hasta alcanzar 
la mínima efectiva.

Si se utiliza páncreas crudo la dosis inicial de 50 g 
por comida suele ser adecuada, realizando después 
los ajustes necesarios. Las porciones de páncreas 
crudo se pueden conservar congeladas hasta su uso 
durante varios meses sin perder eficacia, pero los 
cuidadores deben ser conscientes de que esta opción 
conlleva cierto riesgo de transmisión de enfermedades 
infecciosas y parasitarias (p. ej., encefalopatía 
espongiforme bovina, enfermedad de Aujeszky y 
parásitos como Echinococcus spp.) (13). 

Las enzimas pancreáticas, debido a su capacidad 
para descomponer proteínas y grasas, pueden causar 
irritación y úlceras orales o esofágicas si contactan de 
forma prolongada con la mucosa oral o esofágica. Por 
lo tanto, las enzimas pancreáticas en polvo se deben 
mezclar muy bien con los alimentos, mientras que 
después de administrar comprimidos o cápsulas se 
debe dar algo de alimento y de agua para reducir el 
riesgo de estomatitis y esofagitis (13).

Suplementación con cobalamina
La suplementación con cobalamina también es 
muy importante y se ha demostrado que influye 
positivamente en la respuesta al tratamiento, tanto 
en gatos con IPE como con enteropatía crónica y 
ambas enfermedades a menudo coexisten (12,21). 
Como consecuencia de la deficiencia de cobalamina 
se puede producir inflamación intestinal y atrofia 
de las vellosidades, así como la alteración de varias 
rutas bioquímicas y la malabsorción de nutrientes 
como el folato (17). En gatos con enfermedad GI e 
hipocobalaminemia grave, la suplementación con 
cobalamina resultó en un aumento significativo del 
peso corporal y una disminución de los vómitos y 
de la diarrea (21). En un estudio en 150 gatos con 

 
“Sin duda la presentación clínica 
de muchos gatos con insuficiencia 
pancreática exocrina es diferente y más 
confusa que la presentación típica de los 
perros.”

Panagiotis G. Xenoulis
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IPE, la suplementación con cobalamina influyó de 
manera positiva en la respuesta al tratamiento, 
incluso en gatos con niveles séricos de cobalamina 
normales (12). Por último, se ha demostrado que la 
hipocobalaminemia asociada a ciertas enfermedades 
GI en el perro es un factor pronóstico negativo y la 
presencia de hipocobalaminemia en perros con IPE 
conlleva una menor supervivencia (22,23).

Actualmente se desconoce cuál es la concentración 
exacta de cobalamina sérica que indica la 
deficiencia celular de cobalamina y la necesidad de 
suplementación lo que, a su vez, se ve dificultado por 
las diferencias que existen entre un laboratorio y otro 
respecto al rango de normalidad. Los marcadores 
de deficiencia de cobalamina, como el ácido 
metilmalónico sérico (MMA), pueden ser más útiles, 
pero no se encuentran disponibles de forma rutinaria 
(24).

La suplementación con cobalamina es claramente 
necesaria en gatos con hipocobalaminemia, pero 
también puede ser beneficiosa en algunos gatos 
con IPE y un nivel normal de cobalamina sérica 
(especialmente en el extremo inferior del rango de 
referencia), puesto que posiblemente presentan 
una deficiencia de cobalamina celular (12,17,24). 
Como prácticamente todos los gatos con IPE tienen, 
o son propensos a desarrollar, una deficiencia de 
cobalamina debido a la ausencia del factor intrínseco, 
la suplementación podría estar recomendada en todos 
los casos, independientemente de la concentración 
sérica de cobalamina.

Debido a la falta de factor intrínseco y a la 
consiguiente deficiente absorción de cobalamina 
en el tracto gastrointestinal, se suele recomendar 
la administración parenteral de suplementos de 
cobalamina (13,17). Los estudios sobre la cinética de 
la suplementación parenteral de cobalamina en gatos 
indican que la semivida sérica de la cobalamina en 
caso de enfermedad GI es de 5 días mientras que en 
gatos sin enfermedad GI es de 13 días (25). Aunque 
se han publicado protocolos para la suplementación 
con cobalamina, la eficacia puede variar dependiendo 
de la enfermedad GI subyacente, la frecuencia de 
administración y la formulación utilizada (13,17), y no 
hay estudios en los que se evalúen específicamente 
los protocolos de suplementación con cobalamina 
en gatos con IPE. El autor actualmente recomienda 
utilizar hidroxocobalamina (preferiblemente) o 
cianocobalamina a una dosis total de 250 μg (500 μg 
para gatos de > 5 kg de peso), por gato, por vía SC o 
IM cada 2 semanas durante 6-8 semanas. Después 
de este periodo, la administración de cobalamina 
es mensual y se debe medir la concentración de 
cobalamina sérica cada 3 meses. Muchos gatos 
pueden necesitar una suplementación a largo plazo a 
pesar del tratamiento enzimático sustitutivo de la IPE.

Aunque las evidencias recientes indican que la 
suplementación oral puede ser tan eficaz como la 
administración parenteral corrigiendo la deficiencia 
de cobalamina en gatos con enfermedad GI, no hay 
estudios en los que se haya evaluado específicamente 
la eficacia en gatos con IPE. Por tanto, el autor 
actualmente recomienda la administración parenteral 
de cobalamina en todos los gatos con IPE. Si esto no es 
posible, se pueden administrar diariamente 250 μg de 
cobalamina por gato (ya sea utilizando un preparado 

oral específico de cobalamina o los mismos preparados 
inyectables de cobalamina descritos anteriormente) 
durante 2-3 meses, realizando posteriormente una 
reevaluación de las concentraciones séricas de 
cobalamina.

Antibióticos y modificación intestinal 
de la microbiota
Como parte del tratamiento de la IPE, en algunos 
perros se han utilizado los antibióticos para, en teoría, 
controlar la disbiosis intestinal concomitante, aunque 
no se ha identificado claramente ningún beneficio 
de ello. En un estudio no se observó ningún efecto 
de los antibióticos en la respuesta al tratamiento 
de IPE en gatos (12), y como no se han descrito o 
confirmado completamente las alteraciones de la 
microbiota en el gato, se desconoce el beneficio 
de utilizar antibióticos en estos casos. Teniendo en 
cuenta que en el estudio anterior no se demostró el 
efecto positivo de los antibióticos en la respuesta al 
tratamiento y puesto que se ha demostrado que los 
antibióticos causan disbiosis y resistencias a largo 
plazo, el autor actualmente no recomienda su uso en 
gatos con IPE. En los casos en los que no se observe 
una respuesta a la suplementación enzimática y de 
cobalamina, es necesario realizar una investigación 
diagnóstica adicional, ya que estos gatos pueden tener 
una enfermedad del intestino delgado concomitante 
y es poco probable que se observe una mejoría con 
los antibióticos. Si el tratamiento con antibióticos se 
considera necesario se puede probar con metronidazol 
(15 mg/kg cada 12h PO) o tilosina (20 mg/kg, cada 12h 
PO), pero esto se debería reservar como última opción.

Los probióticos de múltiples cepas en dosis altas 
pueden controlar la disbiosis intestinal y se podrían 
utilizar cuando esta se sospeche, pero de nuevo no 
hay estudios disponibles. Por último, el trasplante de 
microbiota fecal (TMF) está ganando terreno como 
método para modificar la microbiota intestinal (y 
probablemente sea el más eficaz), pero faltan estudios 
en gatos con IPE. El TMF también se puede considerar 
cuando se sospeche de disbiosis intestinal.

Recomendaciones nutricionales
No hay estudios en los que se haya evaluado el 
efecto de diferentes dietas en gatos con IPE, pero 
un alimento de mantenimiento de buena calidad y 
alto en proteínas parece apropiado en la mayoría 
de los casos, a menos que, debido a la presencia de 
enfermedades concomitantes, sea necesario utilizar 
una dieta específica. Las dietas hipoalergénicas 
o de eliminación se suelen utilizar en gatos con 
enteropatías crónicas y también parecen ser una 
opción adecuada en gatos con IPE, especialmente 
teniendo en cuenta la posibilidad de una enfermedad 
GI concomitante. Aunque antes se recomendaba el 
uso de dietas bajas en grasas para el tratamiento de 
la IPE (especialmente en perros), una vez más, esto 
no se ha estudiado en el gato.

Otros tratamientos
Algunos veterinarios recomiendan el uso de 
inhibidores de la bomba de protones (p. ej., 
omeprazol o pantoprazol), junto con el tratamiento 
de reemplazo de enzimas pancreáticas, para reducir 
la acidez gástrica y disminuir la inhibición enzimática 
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en el estómago. Sin embargo, se desconocen los 
beneficios de dicho tratamiento y la mayoría de los 
gatos parecen responder bien sin él. Sin embargo, 
la administración de un inhibidor de la bomba de 
protones puede ser útil en gatos que no hayan 
respondido bien a la suplementación con enzimas 
pancreáticas y con cobalamina para comprobar si así 
se consigue una mejoría.

Por último, se han publicado algunos casos aislados 
de gatos con IPE y una coagulopatía concomitante 
que han respondido a la suplementación con vitamina 
K (5). Aunque se cree que es muy raro, si se observa 
una hemorragia en un gato con IPE, se deben 
medir los parámetros de coagulación e iniciar la 
suplementación con vitamina K en caso necesario.

Pronóstico
En general, la respuesta al tratamiento se considera 
buena en el 60% de los gatos con IPE, y la mayoría de 
los gatos que reciben un tratamiento adecuado suelen 
tener un pronóstico excelente y una buena calidad 
de vida (12). Solo en el 13% de los casos se obtuvo 
una mala respuesta al tratamiento (12) y las razones 
no están claras. La falta de respuesta o la respuesta 
parcial al tratamiento podría deberse a la falta de 
administración de cobalamina o a la presencia de 
enfermedades concomitantes que no se han tratado 
adecuadamente, tal y como se ha mencionado antes. 
En cualquier gato que no responda al tratamiento 
adecuado se debería realizar una reevaluación para 
investigar otros posibles diagnósticos o enfermedades 
concomitantes significativas.

La insuficiencia pancreática exocrina 
(IPE) felina probablemente sea más 
frecuente de lo que se reconoce en la 
clínica veterinaria, aunque a menudo pase 
desapercibida dados sus signos clínicos 
inespecíficos y la limitada disponibilidad 
de pruebas de diagnóstico adecuadas. 
Lo ideal sería que en todos los gatos con 
enteropatía crónica y, especialmente, en 
aquellos que no respondan al tratamiento 
inicial, se investigue la IPE mediante 
la determinación de la fTLI. Los gatos 
con IPE sin diagnosticar ni tratar, al ser 
una enfermedad concomitante a otras 
enteropatías crónicas, probablemente no 
respondan bien al tratamiento que estén 
siguiendo, mientras que la mayoría de los 
gatos diagnosticados de IPE responderán 
bien al tratamiento adecuado.

CONCLUSIÓN
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¿La consulta del gato con estreñimiento es una “consulta de 10 minutos"? 
Jonathan Lidbury afi rma todo lo contrario y en este artículo nos describe el 
enfoque sistemático y minucioso que siempre hay que seguir en estos casos.

MANEJO DEL 
ESTREÑIMIENTO EN EL GATO

PUNTOS CLAVE

1

El estreñimiento 
es un trastorno 

frecuente en gatos, 
especialmente de edad 

avanzada, con obesidad o 
enfermedad renal crónica; 
siempre que sea posible, 
es importante identifi car 

y tratar las causas 
subyacentes.

2

La nutrición es parte 
importante del manejo del 
estreñimiento en el gato y 
existen diferentes tipos de 

fi bra alimentaria que 
pueden ser útiles.

3

El polietilenglicol 3350 es 
un laxante palatable, bien 

tolerado y efi caz en el gato.

4

La colectomía 
subtotal como 

tratamiento del 
estreñimiento refractario 
está asociada a un largo 

periodo de supervivencia y 
un elevado porcentaje de 

satisfacción por parte 
del cuidador.

Introducción
El "estreñimiento" es un trastorno frecuente en la 
clínica felina que puede conllevar una morbilidad 
significativa e incluso puede ser motivo de eutanasia 
para algunos cuidadores. Para que la comunicación 
con el cuidador y el manejo de estos casos sea preciso 
es importante utilizar las definiciones correctas 
(Recuadro 1). Existen muchas causas posibles de 
estreñimiento en el gato y la más frecuente es el 
megacolon idiopático (1), por lo que el veterinario debe 
ser capaz de identificar la etiología para iniciar un plan 
terapéutico adaptado a cada paciente.

Etiopatogenia
Aunque las causas de estreñimiento se pueden 
clasificar en función del mecanismo implicado 
(Recuadro 2), hay que tener en cuenta que, a nivel 
individual, en un gato se pueden dar simultáneamente 
varios de los mecanismos descritos. Por ejemplo, si 
un gato padece estreñimiento por megacolon 
idiopático y deja de comer y beber, la deshidratación y 
la hipopotasemia asociadas, agravarán el 
estreñimiento. Aunque existen muchas causas 
potenciales de estreñimiento, en un estudio en el que 
se revisaron los casos publicados de gatos con 
estreñimiento se observó que el 62% presentaba 
megacolon idiopático, el 23% estenosis del canal 
pélvico, el 6%  una lesión neurológica y el 5%  
malformación del segmento sacro de la médula 
espinal del gato Manx (1). En un estudio retrospectivo 
reciente, se encontró que, en los gatos de edad 

avanzada, con sobrepeso, enfermedad renal crónica o 
episodios previos de estreñimiento, la probabilidad de 
acudir a urgencias por estreñimiento fue mayor (2).

Por definición, la etiopatogenia del megacolon 
idiopático felino no se conoce del todo. En 
experimentos ex vivo con tejido de colon de gatos con 
estreñimiento se ha observado una disfunción 
generalizada del músculo liso del colon, aunque se 
desconoce si esta fue la causa inicial del 
estreñimiento o un efecto secundario (3). Además, la 
evaluación histopatológica del tejido afectado no 
reveló ninguna anomalía en el músculo liso 
(longitudinal o circular) o en el plexo mientérico.

Recuadro 1. Definiciones (1).

Estreñimiento

Evacuación de heces con poca frecuencia 
o con dificultad (pero no significa 
necesariamente una pérdida permanente 
de la funcionalidad)

Obstipación
Estreñimiento intratable, que se ha vuelto 
refractario al tratamiento (asociado a una 
pérdida permanente de la funcionalidad)

Megacolon Dilatación anormal del colon

Megacolon 
dilatado

Se desarrolla en la etapa final del 
megacolon idiopático y conlleva una 
pérdida permanente de la funcionalidad 
del colon y cambios en su estructura

Megacolon 
hipertrófico

Se desarrolla como consecuencia 
de lesiones obstructivas y puede ser 
reversible si la obstrucción se resuelve a 
tiempo (pero también puede progresar a 
megacolon dilatado)

Nota: estas diferencias tienen importantes implicaciones para el tratamiento y el 
pronóstico de los pacientes.
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Hallazgos clínicos
Los datos de la reseña son muy variables, ya que el 
estreñimiento puede afectar a gatos de cualquier sexo, 
edad o raza. En una revisión de casos publicados, la 
media de edad de los gatos afectados fue de 5,8 años, 
el 70% fueron machos (aunque el autor, según su 
experiencia, no ha observado una predisposición 
sexual) y las razas afectadas con más frecuencia fueron 
el doméstico de pelo corto (46%), el doméstico de pelo 
largo (15%) y el Siamés (12%) (1).

Los gatos con estreñimiento suelen realizar varios 
intentos para defecar sin conseguirlo (Figura 1) y 
puede emitir maullidos de dolor. A veces expulsan una 
pequeña cantidad de heces muy duras o de heces 
líquidas y pueden presentar hematoquecia (1). Estos 
dos últimos hallazgos pueden hacer que el cuidador 
crea que el principal problema de su gato sea la 
diarrea. El estreñimiento se debe diferenciar de las 
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enfermedades del tracto urinario inferior, colitis y 
enfermedad del saco anal, ya que en todas ellas se 
puede observar tenesmo y un mayor uso de las 
bandejas de arena. También hay que tener en cuenta 
que los signos de estreñimiento mencionados 
anteriormente pueden pasar desapercibidos fácilmente 
en los hogares con varios gatos y, por tanto, a la hora 
de definir los problemas del paciente es importante ser 
muy minucioso. Con la cronicidad del proceso pueden 
aparecer vómitos, anorexia o letargia y, si el 
estreñimiento forma parte del proceso de una 
enfermedad multisistémica (p. ej., disautonomía), se 
pueden observar otros signos sistémicos. También se 
debe preguntar detalladamente al cuidador sobre 
cualquier fármaco que haya recibido el gato, ya que 
algunos pueden provocar hipomotilidad del colon, 
deshidratación o hipotiroidismo iatrogénico (Recuadro 
2), así como sobre cualquier cambio reciente en el 
entorno o en el comportamiento del gato.

En la exploración normalmente se pueden palpar, a 
través del abdomen, las heces impactadas en el colon, 
pero en gatos muy obesos o poco manejables esto 
puede resultar complicado. Los gatos también pueden 
padecer náuseas o deshidratación. Se debería realizar 
una exploración neurológica, incluyendo la palpación 
de la columna vertebral, así como un examen 
oftalmológico para determinar si el estreñimiento 
forma parte de un trastorno neuromuscular más 
amplio (p. ej., disautonomía, enfermedad medular). La 
exploración rectal, realizada cuidadosamente y bajo 
sedación o anestesia, puede revelar la presencia de 
heces impactadas, masas rectales, cuerpos extraños, 
fracturas pélvicas con desplazamiento, estenosis rectal 

Recuadro 2. Causas de estreñimiento en el gato (1).

Obstrucción 
física (colon, 
recto, ano)

•  luminal (p. ej., cuerpos extraños)
•  intramural (p. ej., masas de la pared del 

colon)
•  extraluminal (p. ej., fracturas pélvicas 

desplazadas, masas de otros órganos 
abdominales) 

Disfunción 
neuromuscular

• musculatura lisa del colon (p. ej., 
megacolon idiopático)

•  enfermedades de la medula espinal 
(p. ej., síndrome de cauda equina, 
malformación del segmento sacro 
[Manx], enfermedad lumbosacra)

•  afección del nervio hipogástrico o 
nervios periféricos (p. ej., traumatismo, 
neoplasia, disautonomia) 

•  enfermedad del plexo submucoso o 
mientérico (p. ej., disautonomía) 

Enfermedad 
sistémica/
metabólica

•  deshidratación, enfermedad renal 
crónica, hipopotasemia, hipercalcemia 

Enfermedad 
endocrina

•  hipotiroidismo (espontáneo o 
iatrogénico), hiperparatiroidismo 
nutricional

Defecación 
dolorosa

•  saculitis anal/abscesos de glándulas 
anales, proctitis, heridas por 
mordedura, enfermedad degenerativa 
articular

Farmacológica • p. ej., opiáceos, antagonistas colinérgicos, 
diuréticos

Ambiental o 
comportamental

•  bandeja con arena sucia, interacciones 
sociales, inactividad, hospitalización, 
cambios en el entorno
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Figura 1. El gato con estreñimiento acude varias 
veces al arenero, permaneciendo un tiempo 
prolongando intentando defecar.
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o enfermedad del saco anal. A veces los gatos pueden 
presentar una hernia perineal como consecuencia del 
tenesmo fecal prolongado.

Pruebas de diagnóstico
En gatos con estreñimiento recurrente o grave es 
recomendable realizar un hemograma completo y 
una bioquímica sanguínea, así como un análisis de 
orina. Aunque normalmente los resultados de los 
análisis no permiten identificar la causa subyacente, a 
veces pueden sugerirla (p. ej., en caso de 
hipopotasemia, hipercalcemia, deshidratación, 
azotemia renal o de alteraciones sugestivas de 
hipotiroidismo). En caso de desconocerse, se debe 
determinar el estado del gato respecto al virus de la 
leucemia e inmunodeficiencia felinas.

A todos los gatos con estreñimiento se les debe 
realizar una radiografía abdominal. Esta prueba de 
imagen permite identificar la retención de heces y 
valorar la gravedad de la impactación (Figura 2). 
También se puede visualizar la obstrucción del colon, 
ya sea luminal (p. ej., material extraño radiopaco) o 
extraluminal (p. ej., estenosis del canal pélvico 
secundaria a una fractura con desplazamiento 
(Figura 3)) y las lesiones de la médula espinal (p. ej., 
fracturas o tumores). Las investigaciones han 
demostrado que la relación entre el diámetro máximo 
del colon y la longitud del cuerpo vertebral L5 puede 
ayudar a diferenciar el estreñimiento del megacolon; 
una relación < 1,28 indica un colon normal, mientras 
que si es > 1,48 indica megacolon (sensibilidad del 
77% y especificidad del 85%) (4). Las radiografías 
abdominales seriadas también permiten valorar la 
respuesta al tratamiento una vez finalizado. 

Según sea necesario se realizarán otras pruebas 
diagnósticas. El primer objetivo del diagnóstico es 
confirmar el estreñimiento y determinar su 
cronicidad y gravedad, lo que normalmente se puede 
lograr mediante la exploración física y las 
radiografías, tal y como se ha descrito antes. El 
megacolon idiopático y la estenosis del canal pélvico 
representan alrededor del 85% de los casos (1), y, por 
tanto, aunque no sea necesario realizar una 
evaluación exhaustiva en la mayoría de los gatos 
afectados, es importante no pasar por alto una causa 
subyacente tratable en un paciente individual. Las 
posibles indicaciones para la realización de pruebas 
diagnósticas adicionales incluyen la presencia de 
déficits neurológicos (p. ej., asociados a 
disautonomía), la palpación de masas abdominales o 
recto-anales, la detección radiológica de alteraciones 
abdominales/canal pélvico, el enanismo 
desproporcionado en gatos jóvenes (compatible con 
hipotiroidismo congénito), o la presencia de signos de 
enfermedades sistémicas. Entre las pruebas 
adicionales que pueden ser necesarias se encuentran 
las pruebas de la función tiroidea (es decir, medición 
de la T4 total, T4 libre y de la hormona estimulante del 
tiroides) cuando el hipotiroidismo es una posibilidad, 
la ecografía abdominal cuando se sospechan masas 
colónicas murales o extraluminales, las técnicas de 
imagen seccional para descartar una enfermedad 
vertebral o masas intrapélvicas y la colonoscopia para 
investigar la presencia de lesiones inflamatorias, la 
estenosis recto-anal o la presencia de divertículos.

Manejo ambulatorio del paciente
Nutrición
Inicialmente, algunos gatos con estreñimiento leve se 
pueden manejar de forma ambulatoria realizando 
únicamente cambios en la alimentación. La 
suplementación con fibra es una estrategia nutricional 
que se utiliza frecuentemente en gatos con 
estreñimiento. Existen diferentes tipos y fuentes de fibra 
alimentaria, cada una con diferentes beneficios 
posibles. La suplementación con fibra ha demostrado 
ser beneficiosa en personas adultas con estreñimiento 
crónico (5), pero algunos tipos de fibra pueden agravar 
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Figura 2. Radiografía abdominal lateral de un gato 
con estreñimiento en la que se aprecia el colon 
distendido por la presencia de heces secas. La 
relación entre el diámetro máximo del colon y la 
longitud del cuerpo vertebral L5 es de 1,74 (> 1,48 
indica megacolon).
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Figura 3. Radiografía abdominal ventrodorsal de un 
gato con estreñimiento con una fractura pélvica. 
Se observa la presencia de gran cantidad de 
material fecal opaco, con densidad de tejido blando 
heterogéneo, y gas en todo el colon, así como un 
estrechamiento moderado del canal pélvico, con 
fracturas aparentemente curadas en el ilion izquierdo 
y crestas del pubis izquierda y derecha.
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El laxante osmótico polietilenglicol (PEG) 3350 es un 
agente hidrófilo que se une a las moléculas de agua 
limitando la salida de agua desde el colon y, por tanto, 
reblandece las heces e incrementa su volumen (9). En 
algunos países este agente se puede obtener sin receta 
médica en diversas presentaciones sin electrolitos 
para el tratamiento del estreñimiento en personas. Los 
estudios clínicos de metanálisis realizados en personas 
adultas y niños sugieren que el PEG 3350 es más eficaz 
y se tolera mejor que la lactulosa (10-12). Dada su 
palatabilidad y eficacia este es el agente preferido por 
el autor para el tratamiento del estreñimiento en gatos. 
En un estudio piloto en 6 gatos sanos, el PEG 3350 
demostró tener una buena palatabilidad y reblandecer 
las heces, sin observarse efectos adversos, aunque 
en algunos gatos se produjo una ligera elevación, no 
significativa clínicamente, del potasio sérico (13). Por lo 
tanto, se recomienda controlar el nivel de electrolitos 
séricos una vez iniciado el tratamiento. 

La lactulosa es un disacárido no absorbible 
osmóticamente activo, aunque al ser fermentado por 
las bacterias del colon puede producir en las personas 
distensión o flatulencias. En los gatos este agente 
parece tener una menor palatabilidad que el PEG 3350, 
pero también puede ser eficaz.

El autor recomienda empezar a administrar estos 
agentes a dosis bajas, subiendo la dosis hasta 
conseguir el efecto deseado; el PEG 3350 se puede 
administrar inicialmente a dosis de 0,6-1,25 ml 
(1/8-1/4 cucharadita de polvo) por gato cada 12 h 
(mezclado con la comida), mientras que la dosis inicial 

el estreñimiento. Las fibras que son fermentadas por 
las bacterias del colon aumentan la producción de 
ácidos grasos de cadena corta, incluyendo el butirato, 
que actúa como fuente de energía para los colonocitos. 
Los ácidos grasos de cadena corta también tienen 
propiedades antiinflamatorias y se ha demostrado que 
estimulan las contracciones longitudinales, pero no las 
circulares, del colon en el gato y el perro (6,7). Las fibras 
insolubles y no fermentables provocan un efecto 
volumen y potencialmente mejoran la motilidad del 
colon mediante la distensión de la pared, estimulando 
las contracciones. Estas fibras tienen la desventaja 
potencial de limitar la absorción de nutrientes y reducir 
el contenido de agua fecal y esto último podría agravar 
la retención fecal, especialmente en pacientes 
deshidratados y con obstipación o megacolon. El 
psyllium es una fibra soluble, pero (mayormente) no 
fermentable con la capacidad de formar un gel (Figuras 
4 y 5) que lubrica y aumenta la frecuencia de defecación 
en personas con estreñimiento idiopático (pareciendo 
aparentemente óptima en personas la pauta de 10 g/día 
durante > 4 semanas) (5).

En dos estudios de campo, se demostró que un 
alimento seco, comercialmente disponible, altamente 
digestible y con un contenido moderado de psyllium, 
resultó ser palatable y permitió retirar la administración 
de fármacos en gatos con estreñimiento (8). Cabe 
señalar que ninguno de los dos estudios fue controlado, 
por lo que no se puede confirmar si el alimento fue el 
único responsable de la mejoría, por lo que es necesario 
realizar estudios clínicos aleatorios y controlados. No 
obstante, la experiencia anecdótica también es positiva 
y es el alimento de elección del autor para el manejo del 
estreñimiento en la mayoría de los gatos. Otra opción 
consiste en añadir cáscara de psyllium sin sabor (en 
torno a 1-2 cucharaditas/5-10 ml por comida) u otras 
fuentes de fibra al alimento que consuma el gato, pero 
la palatabilidad puede verse afectada.

Otra estrategia nutricional alternativa consiste en 
administrar al gato una dieta intestinal altamente 
digestible y baja en residuos para reducir el volumen de 
material que llegue al colon. Se ha sugerido que esta 
estrategia es especialmente beneficiosa en gatos con 
enfermedades graves que no pueden tolerar un 
incremento del volumen fecal. Las dietas 
gastrointestinales también se suelen complementar 
con fibra fermentable.

Mantener la hidratación adecuada es crucial para el 
éxito del tratamiento. El agua (filtrada o embotellada si 
es necesario) siempre debe estar disponible y se pueden 
usar recipientes de diferentes formas o tipo fuente para 
favorecer el consumo de agua. El alimento en textura 
húmeda (en lugar de seco) también puede ser útil.

Laxantes
En los casos más graves o cuando se producen 
episodios recurrentes de estreñimiento suele ser 
necesario instaurar un tratamiento farmacológico. 
Existe una amplia variedad de tipos de laxantes 
(osmóticos, formadores de volumen, emolientes 
o reblandecedores de heces y estimulantes de la 
motilidad o procinéticos). Sin embargo, el autor 
únicamente utiliza en gatos dos agentes osmóticos que 
se describen a continuación.
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Figura 5. El polvo de psyllium absorbe el agua y 
forma un gel en el tracto gastrointestinal. En gatos 
es preferible utilizar productos sin saborizantes. 
Los productos que contienen xilitol están 
contraindicados.
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Figura 4. Cáscara de psyllium molida y con 
saborizantes que se utiliza como un suplemento para 
personas en presentación en polvo.
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de lactulosa es de 0,5 ml (1/2 cucharadita) /kg cada 
8-12 h PO. Cualquiera de los agentes tarda varios días 
en completar su efecto, por lo que el aumento de la 
dosis debe ser muy progresivo. La sobredosificación 
de cualquiera de los agentes puede provocar diarrea, 
deshidratación o alteraciones electrolíticas.

Fármacos procinéticos
En algunos casos también es necesaria la 
administración de procinéticos como tratamiento de 
mantenimiento, una vez resuelta la retención fecal en 
el colon. El fármaco de elección del autor, en caso de 
estar disponible es la cisaprida (agonista del receptor 
de serotonina 5-HT4), a dosis de 0,5 mg/kg PO cada 12 
horas. En un estudio ex vivo utilizando tejido del colon 
de gatos con megacolon idiopático se ha demostrado 
que la cisaprida estimula la motilidad (14) y, según 
datos anecdóticos, parece ser eficaz y tener una buena 
tolerancia en gatos con estreñimiento. Este fármaco 
se retiró del mercado, en medicina humana, tras 
documentarse que causaba arritmia cardiaca mortal 
(torsades de pointes) debido a los efectos del fármaco 
sobre otros tipos de receptores 5-HT presentes en el 
miocardio. Este efecto adverso no se ha descrito en el 
gato, aunque en un estudio se observó la prolongación 
del intervalo Q-T en gatos que recibieron una dosis 
60 veces mayor a la dosis terapéutica durante 7 días 
(15). La cisaprida todavía sigue estando disponible en 
farmacias veterinarias de muchos países.

El tegaserod es otro agonista del receptor 5-HT4 que 
administrado por vía intravenosa (IV) ha demostrado 
acelerar el tránsito del colon en el perro (16), aunque 
su efecto en gatos no se ha descrito en la literatura. 
Este fármaco también se retiró del mercado en Estados 
Unidos por seguridad, debido al riesgo de problemas 
cardiacos en personas, pero recientemente se ha vuelto 
a comercializar con unas indicaciones más selectivas 
(17). La prucaloprida es un agonista más específico 
del receptor 5-HT4 que ha demostrado estimular la 
defecación en gatos (18), pero su uso en gatos no está 
autorizado. El autor personalmente no ha utilizado 
el tegaserod ni la prucaloprida, por lo que no puede 
recomendar su uso. La ranitidina es un agonista de 
los receptores de histamina-2 que también tiene 
un efecto anticolinesterasa y en un estudio ex vivo 
(presentado como abstract) se ha demostrado que 
induce la motilidad en el tejido del colon de gato (19). Sin 
embargo, aún no se ha demostrado su eficacia in vivo.

Otras estrategias
Siempre que sea posible, es esencial abordar la causa 
del estreñimiento (p. ej., administración de tiroxina en 
gatos hipotiroideos). Es interesante indicar que, en un 
estudio en gatos con fracturas pélvicas, de los que el 
74% requirieron tratamiento quirúrgico, el 
estreñimiento fue una complicación muy poco 
frecuente, afectando únicamente al 8% de los gatos y 
ninguno de ellos desarrolló megacolon (19). Por tanto, 
en el caso de una fractura pélvica que provoque 
estrechamiento del canal pélvico se puede considerar la 
estabilización quirúrgica para evitar el desarrollo de 
megacolon. 

En un estudio piloto se ha sugerido que una mezcla de 
probióticos, comercialmente disponible, puede mejorar 
los signos clínicos y reducir la inflamación del colon 

en gatos con estreñimiento (20), pero es necesaria una 
mayor investigación y cabe esperar que no todos los 
probióticos tendrán el mismo efecto.

Existe gran variedad de enemas y supositorios para 
gatos o para uso pediátrico que tienen un volumen 
adecuado para utilizarlos en gatos (p. ej., los que 
contienen dioctil sulfosuccinato de sodio y glicerina, o 
docusato sódico, PEG y glicerina). Sin embargo, el autor 
no suele recomendar su administración en el hogar 
debido al impacto que puede tener en el vínculo 
animal-humano.

Por último, si se considera que hay factores 
ambientales o comportamentales que están 
involucrados en el desarrollo del estreñimiento, 
también será necesario abordarlos. 

Manejo hospitalario
La hospitalización es necesaria en los gatos 
más gravemente afectados. En muchos casos la 
deshidratación es un factor agravante o una complicación 
y se debe tratar para la evolución satisfactoria del 
paciente. Se pueden administrar fluidos IV (a menudo 
inicialmente con cristaloides de reemplazo equilibrados) 
para restablecer/mantener la hidratación adecuada y 
ayudar a corregir cualquier alteración electrolítica.

Los enemas de agua tibia, solución salina fisiológica 
o de Ringer Lactato (5-10 ml/kg) suelen ser útiles 
y tolerarse bien. Además, se les puede añadir un 
lubricante hidrosoluble. Para administrar el edema 
se suele utilizar un catéter de goma roja previamente 
lubricado para introducirlo suavemente unos centímetros 
en el colon, pero en caso de impactación fecal grave, 
esto puede resultar complicado. Puede ser necesario 
repetir el enema varias veces (a menudo cada 6-24 h). 
La administración del enema puede provocar vómitos 
y neumonía por aspiración, pero el riesgo se puede 
minimizar si se realiza bajo anestesia general y con el 
animal intubado. Sin embargo, la anestesia general 
no siempre es posible o no es la mejor opción para el 
paciente, en cuyo caso se deberían administrar varios 
enemas de pequeño volumen en lugar de un único 
enema de gran volumen. Se recomienda administrar 
previamente un antiemético, como maropitant (1 mg/kg 
IV) y si los gatos toleran la administración oral se puede 
administrar simultáneamente PEG3350 o lactulosa por 
vía oral. Es importante recordar que los enemas que 
incluyen fosfato están contraindicados en el gato debido 
a que pueden provocar hipernatremia, hiperfosfatemia o 
hipocalcemia, potencialmente mortales.

La evacuación manual, incluso en caso de impactación 
grave, se puede evitar en la mayoría de los gatos 
administrando, mediante una sonda nasoesofágica 
permanente, una solución de PEG 3350 (generalmente 
productos de medicina humana para la preparación 
endoscópica del colon) a una velocidad lenta y constante. 
En un estudio de 9 gatos a los que se les administró PEG 
3350 a dosis de 6-10 ml/kg/h, recibiendo una dosis total 
media de 80 ml/kg (rango: 40-156 ml/kg) se observó 
que se producía una defecación significativa una media 
de 8 horas (rango 5-24 h) después de la administración 
(21). Se debe prestar atención y garantizar la colocación 
adecuada de la sonda nasoesofágica, realizando 
radiografías laterales de la región cervical y torácica, y 
se debe monitorizar cuidadosamente al gato para evitar 
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la neumonía por aspiración. También es recomendable 
comprobar regularmente el estado de hidratación del 
gato y determinar la concentración sérica de electrolitos 
durante la hospitalización. 

En algunas ocasiones es necesaria la evacuación digital 
de las heces, pero solo se debe realizar bajo anestesia 
general y asegurando la vía aérea mediante intubación 
endotraqueal. En primer lugar, se administra un enema 
de agua tibia, solución salina fisiológica o solución de 
Ringer Lactato (con posibilidad de añadir un lubricante 
hidrosoluble) para rehidratar las heces. Transcurridos 
varios minutos, se intenta la evacuación manual 
utilizando suavemente un dedo para retirar las heces 
mientras que, mediante palpación abdominal caudal, se 
intenta desplazar a las heces distalmente hacia el canal 
pélvico. Este ciclo se repite según sea necesario. Para 
realizar este procedimiento el autor no utiliza pinzas de 
parto ni otros instrumentos. A veces, no es posible 
desobstruir completamente al gato en el primer intento, 
siendo necesario repetir el procedimiento al día siguiente; 
es preferible repetirlo que realizar un único intento de 
duración prolongada. Las posibles complicaciones 
incluyen las lesiones del colon, la perforación del colon, 
la neumonía por aspiración y los problemas relacionados 
con la anestesia. Algunos veterinarios administran 
antimicrobianos antes del procedimiento (p. ej., 
metronidazol) debido al riesgo de translocación 
bacteriana.

Manejo quirúrgico
Cuando no se identifica una causa subyacente, no es 
posible manejar el caso de forma adecuada o no se 
obtiene una respuesta al manejo riguroso, la única 
opción que queda es la realización de una colectomía 

subtotal. Aunque en muchos casos, el manejo 
adecuado del estreñimiento permite evitar esta 
cirugía, también es importante no esperar demasiado 
tiempo a realizarla en pacientes que no responden y 
se encuentran gravemente debilitados. El protocolo 
específico de esta cirugía queda fuera del alcance de 
este artículo.

En un estudio retrospectivo reciente con 151 gatos 
a los que se les realizó una colectomía subtotal, 
la extirpación de la unión ileocólica se asoció a 
resultados menos favorables que cuando dicha región 
se conservaba, y a pesar de ello, con frecuencia los 
gatos presentaron diarrea durante varios meses 
después de la cirugía. Un resultado alentador es que 
la colectomía subtotal también se asoció con un largo 
periodo de supervivencia y un elevado porcentaje de 
satisfacción por parte del cuidador (22). 

El estreñimiento es un problema frecuente en 
la clínica veterinaria de pequeños animales y 
es importante señalar que la causa 
subyacente no siempre se puede identificar 
fácilmente o manejar satisfactoriamente. La 
morbilidad en el gato afectado puede llegar a 
ser significativa con el tiempo y el cuidador 
puede incluso plantearse la eutanasia, por lo 
que es vital adoptar un enfoque proactivo. Las 
pruebas básicas de diagnóstico suelen ser 
útiles para determinar si existe una causa 
primaria, de manera que el veterinario pueda 
desarrollar un plan de tratamiento adecuado 
para cada animal.

CONCLUSIÓN
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Actualmente hay evidencias sólidas de la importante relación que existe 
entre el intestino y el riñón, así como del importante papel que desempeña la 
salud gastrointestinal en el tratamiento de la enfermedad renal, tal y como se 
describe en este artículo.

EL EJE INTESTINO-RIÑÓN 
EN EL GATO

PUNTOS CLAVE

1

La interacción 
entre el intestino y el 
riñón puede afectar 

signifi cativamente a la 
salud de ambos órganos, 

desarrollándose las 
correspondientes 
manifestaciones 

clínicas.

2

Los gatos con ERC 
presentan disbiosis, de 

manera que su microbiota 
intestinal está alterada.

3

Las toxinas urémicas 
se acumulan incluso en 

los primeros estadios de la 
ERC, tienen numerosos 

efectos sistémicos nocivos 
y se asocian a la 

progresión de la ERC.

4

Combatir la disbiosis 
y la acumulación 

de toxinas urémicas 
puede ser una estrategia 

importante en el 
tratamiento de la ERC 

felina.

Introducción
Cada vez hay más investigaciones que respaldan la 
idea de que en varias especies existe una significativa 
conexión entre el intestino y el riñón (el denominado 
"eje intestino-riñón") (Figura 1), y de que ambos 
sistemas se influyen mutuamente con posibles 
implicaciones clínicas importantes. Los gatos con 
enfermedad renal crónica (ERC) presentan disbiosis, lo 
que respalda la idea de que el intestino es un objetivo 

terapéutico con el potencial de mejorar la longevidad 
y las comorbilidades. En este artículo se revisan los 
conocimientos actuales sobre el eje intestino-riñón, así 
como las estrategias disponibles para los veterinarios 
para mejorar potencialmente la salud del microbioma 
intestinal y reducir así la acumulación de toxinas 
urémicas derivadas del intestino.
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Figura 1. Eje intestino-riñón en el gato. Existe una importante conexión entre el intestino y el riñón y ambos sistemas se 
influyen mutuamente con posibles implicaciones clínicas significativas. 
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Disbiosis y microbioma 
El microbioma intestinal se define como el conjunto de 
microorganismos que está compuesto principalmente 
por bacterias. Estos microorganismos residen en 
el tracto gastrointestinal y forman un ecosistema 
con interacciones complejas entre sí y con el 
hospedador. En el gato existen miles de filotipos 
bacterianos intestinales, integrados por billones de 
células con una amplia capacidad funcional. Esta 
gran diversidad de microorganismos desempeña un 
importante papel en el mantenimiento de la salud del 
hospedador a través de los productos del metabolismo 
bacteriano y de la influencia en la expresión génica 
del intestino. Una microbiota bacteriana saludable 
y la buena comunicación entre el hospedador y los 
metabolitos bacterianos son vitales para el desarrollo 
y mantenimiento de un sistema inmunitario sano, 
la asimilación de los nutrientes del alimento, el 
mantenimiento de la barrera intestinal, la síntesis 
de nutrientes (p. ej., ácidos grasos de cadena corta, 
vitamina B12) y la protección frente a patógenos 
invasores del intestino (1).

La disbiosis se define como el desequilibrio de la 
comunidad microbiana intestinal, con alteración de 
la composición de la microbiota y de sus actividades 
metabólicas. En muchos trastornos, la disbiosis no 
solo es un marcador, sino que también tiene un papel 
activo contribuyendo a la patología (2). La disbiosis 
intestinal se ha descrito ampliamente en personas con 
ERC y en animales de laboratorio; se ha demostrado 
que la uremia afecta negativamente al microbioma 
al provocar que la microbiota intestinal pase de ser 
una comunidad compleja y distribuida de forma 
uniforme a una comunidad más simple y dominada 
por determinadas familias bacterianas (2). Las causas 
propuestas para explicar la disbiosis intestinal en 
pacientes con ERC no solo incluyen el efecto directo de 
la urea y el consiguiente aumento en la producción de 

amoniaco por las bacterias intestinales, sino también 
el uso frecuente de antibióticos y quelantes de fósforo y 
los cambios en la alimentación, como la disminución de 
la ingesta de fibra (2).

Toxinas urémicas
El término uremia o síndrome urémico hace referencia 
tanto a la acumulación de sustancias en la sangre 
como consecuencia de la disminución de la tasa de 
filtración glomerular (TFG), como a las manifestaciones 
clínicas resultantes. Aunque generalmente comprende 
los desequilibrios de electrolitos, solutos orgánicos y 
hormonas, también hace referencia a la acumulación 
de toxinas urémicas. La creatinina y el nitrógeno 
ureico en sangre (BUN) son las toxinas urémicas 
más conocidas desde el punto de vista clínico, pero 
en realidad, son solo dos de los aproximadamente 
146 solutos orgánicos con posibilidad de convertirse 
en toxinas urémicas (3). Es importante destacar que 
muchas de estas sustancias no están reguladas 
activamente por el organismo y aumentan de 
manera progresiva cuando la TFG disminuye. 
Incluso en medicina humana estas sustancias son 
particularmente problemáticas, ya que algunas toxinas 
no se pueden eliminar mediante hemodiálisis (3). Las 
toxinas urémicas que son productos de desecho del 
catabolismo proteico por la microbiota del colon (p. ej., 
el indoxil sulfato [IS] y el p-cresol sulfato [PCS]), son 
particularmente interesantes ya que se cree que no 
solo tienen efectos fisiopatológicos negativos, sino que 
también contribuyen al síndrome clínico de la uremia.

El indol y el p-cresol son precursores de toxinas 
urémicas que resultan del catabolismo proteico 
como producto de la fermentación proteica de la 
microbiota en el colon (4,5). El indol se origina a partir 
del metabolismo del triptófano del alimento por 
acción de la triptofanasa de la microbiota intestinal 
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existen otros efectos de las toxinas urémicas que 
contribuyen a la morbilidad y la mortalidad, como el 
deterioro del sistema nervioso, la disminución de la 
producción de eritropoyetina y del recambio óseo, la 
atrofia muscular acelerada y el aumento del riesgo 
de enfermedades cardiovasculares (7) (Figura 3).

Ácidos grasos fecales en la 
ERC
Otros metabolitos de la microbiota del colon que 
podrían alterarse por la disbiosis intestinal son los 
ácidos grasos. Los ácidos grasos de cadena corta 
(AGCC) producidos por la microbiota del colon son los 
AGCC lineales, ácido acético, ácido propiónico, ácido 
butírico y ácido valérico y los AGCC ramificados, ácido 
isovalérico y ácido isobutírico (Figura 4). Los AGCC 
lineales son los principales productos finales de la 

como Escherichia coli (E. coli), Proteus vulgaris y 
Bacteroides spp (Figura 2). El p-cresol es producto 
de la descomposición parcial de la tirosina y la 
fenilalanina por muchos tipos de bacterias intestinales 
anaerobias estrictas o facultativas, incluyendo especies 
del género Bacteroides, Lactobacillus, Enterobacter, 
Bifi dobacterium y Clostridium. El indol y el p-cresol 
una vez absorbidos son sulfonados en el hígado 
convirtiéndose en las toxinas urémicas unidas a 
proteínas, IS y PCS, respectivamente. Estas toxinas 
normalmente se excretan por el riñón, por lo que en 
pacientes con enfermedad renal se acumulan en la 
circulación sistémica. Además, la disbiosis favorece la 
producción de toxinas urémicas derivadas del colon, 
iniciando un círculo vicioso (4,5). Los pacientes con 
ERC, como consecuencia de la mala asimilación de 
proteínas en el intestino delgado, presentan una mayor 
cantidad de sustrato proteico en la luz intestinal, lo 
que favorece el desarrollo de bacterias proteolíticas 
productoras de precursores de toxinas urémicas. El 
estreñimiento también puede desempeñar un papel 
importante debido a la constante retención de materia 
fecal en el colon; las personas con ERC que padecen 
estreñimiento tienen un nivel más elevado de toxinas 
urémicas que los pacientes con una puntuación fecal 
normal (6). 

Efectos nocivos de las toxinas 
urémicas
Aunque un aumento en la concentración de estas 
sustancias no sea patológico, se sabe que 
numerosas toxinas urémicas que se acumulan en la 
ERC tienen efectos nocivos. Por ejemplo, la 
acumulación de IS y PCS en la ERC se ha asociado 
con la estimulación de la producción de radicales 
libres y la activación del sistema renina 
angiotensina aldosterona (SRAA), lo que a su vez 
promueve la fibrosis renal, induce la inflamación, 
lesiona las células tubulares renales y favorece la 
progresión de la esclerosis glomerular (7). Además, 
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Figura 2. El indol se produce en el colon, se metaboliza a indoxil sulfato en el hígado y posteriormente se excreta por el riñón.

“La creatinina y el nitrógeno ureico en 
sangre (BUN) son las toxinas urémicas 
más conocidas desde el punto de vista 
clínico, pero en realidad, son solo dos de 
los aproximadamente 146 solutos 
orgánicos con posibilidad de convertirse 
en toxinas urémicas.”

Stacie C. Summers
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Riñón
• Fibrosis
• Disfunción del podocito
• Progresión de la ERC

Eritrocitos
• Disminución de la eritropoyetina
• Eriptosis (muerte de eritrocitos)

Leucocitos
• Función defectuosa
 de los granulocitos

Hueso
• Disminución
 del recambio óseo

Translocación 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 

de bacterias 

Fibras musculares
• Sarcopenia
• Desgaste proteico energético

Cardiovascular
• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis

Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

+
Ruptura de la 

barrera epitelial

Adipocitos
• Resistencia a la insulina

Fibras musculares
• Sarcopenia
• Desgaste proteico energético
• Sarcopenia
• Desgaste proteico energético

CardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascular
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
CardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascular
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
CardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascular
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
CardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascular
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis
• Calcificación vascular• Calcificación vascular
• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis• Ateroesclerosis

• Disminución de la eritropoyetina

Translocación 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 

de bacterias 

Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

de bacterias 
• Disminución de la eritropoyetina

urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas sistémica de toxinas 

Translocación 

Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

Microbioma intestinal Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

Translocación 

alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

Translocación 

alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

Translocación 

alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

Ruptura de la 
barrera epitelial

urémicas derivadas urémicas derivadas urémicas derivadas urémicas derivadas urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas 
urémicas derivadas 
sistémica de toxinas sistémica de toxinas sistémica de toxinas sistémica de toxinas sistémica de toxinas 

Translocación Translocación Translocación 

Microbioma intestinal Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

Microbioma intestinal Microbioma intestinal 
alterado en la ERCalterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

Microbioma intestinal Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

barrera epitelialbarrera epitelial

alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelial

Ruptura de la 
barrera epitelial

Microbioma intestinal Microbioma intestinal 
alterado en la ERC

barrera epitelialbarrera epitelial

alterado en la ERC

Ruptura de la 
barrera epitelialbarrera epitelial

..

Figura 3. Se han descrito numerosos efectos sistémicos nocivos de las toxinas urémicas.

Figura 4. Los AGCC lineales y ramificados son productos del metabolismo del colon con diferentes efectos.

Ácidos grasos fecales

Ácidos grasos de cadena corta

Ácidos grasos de cadena lineal
Fermentación de fibra

Ácidos grasos de cadena ramificada
Fermentación proteica

• Ácido isovalérico
• Ácido isobutírico

Efecto beneficioso: antiinflamatorio, 
motilidad del colon, metabolismo de 
nutrientes, regulación de la presión 
arterial

Efecto nocivo: promueve la 
inflamación, efecto negativo sobre la 
motilidad
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Cuando en los gatos con ERC y en los gatos sanos se 
determinaron las concentraciones fecales de AGCC 
lineales (ácido acético, ácido propiónico, ácido butírico y 
ácido valérico) y de cadena ramificada (ácido isobutírico 
y ácido isovalérico), se encontró que la concentración 
de ácido isovalérico fecal estaba aumentada en los 
gatos con ERC, particularmente en los estadios IRIS 3 
y 4 (9). Los gatos con atrofia muscular presentaron una 
concentración fecal de AGCC ramificados más elevada 
que los gatos sin atrofia muscular. En otros estudios 
se ha demostrado que los gatos con ERC presentan 
un perfil de ácidos biliares fecales alterado (13), y una 
deficiencia sérica de varios aminoácidos esenciales 
(14). En conjunto, todos estos hallazgos sugieren que 
los gatos con ERC tienen una mala asimilación de 
las proteínas, pero se necesita investigar más para 
comprender mejor la interacción entre el intestino y 
el riñón en esta especie. No obstante, estos estudios 
respaldan la idea de que el microbioma intestinal es 
un objetivo terapéutico en gatos con ERC, reduciendo 
la producción de toxinas urémicas intestinales 
perjudiciales y restableciendo la comunidad microbiana 
intestinal para que sea más saludable.

El intestino como un objetivo 
terapéutico potencial

Toxinas urémicas
Debido a los posibles efectos negativos de las toxinas 
urémicas derivadas del intestino y a la escasa 
capacidad de eliminarlas mediante hemodiálisis 
cuando se unen a proteínas, las investigaciones de 
medicina humana se han centrado en las estrategias 
para reducir la producción de IS y PCS, incluyendo la 
regulación del crecimiento microbiano en el colon 
mediante la alimentación, los prebióticos, los 
probióticos y la adsorción selectiva de toxinas urémicas 
utilizando adsorbentes (4,5). La producción de IS y PCS 
se puede regular aumentando selectivamente la 
población de bacterias sacarolíticas, reduciendo las 
bacterias proteolíticas en el colon y optimizando el 
tiempo de tránsito intestinal (por lo que es importante 
abordar el estreñimiento). Se ha demostrado que los 
prebióticos y los probióticos influyen en la composición 
de la microbiota del colon y se han utilizado con éxito 
para disminuir la concentración de IS y PCS en 
personas con ERC. Además, se ha demostrado que el 
aumento de carbohidratos y fibra en la alimentación y 

fermentación sacarolítica de polisacáridos complejos 
(incluyendo la fibra alimentaria no digestible) y 
del mucus derivado del epitelio y son nutrientes 
esenciales para la salud tanto del intestino como del 
hospedador (8). Poseen varios efectos beneficiosos 
locales y sistémicos, como favorecer la motilidad del 
colon, el metabolismo de los lípidos y la glucosa, la 
regulación de la presión arterial, así como propiedades 
antiinflamatorias. Por otro lado, los AGCC ramificados 
representan solo una pequeña proporción de todos los 
AGCC y se producen cuando las proteínas atraviesan 
el intestino delgado sin absorberse, de manera que 
los aminoácidos de cadena ramificada derivados de 
ellas fermentan por la microbiota del colon (8). Los 
AGCC ramificados y otros productos de la fermentación 
proteica del colon se consideran nocivos para el 
intestino y pueden promover la inflamación, además 
de afectar negativamente a la motilidad intestinal (8). 
En personas con ERC, la disbiosis está asociada a una 
disminución de la microbiota productora de AGCC, pero 
hasta donde llega el conocimiento de las autoras, no se 
han estudiado los AGCC ramificados.

¿Qué sabemos del gato?
En medicina veterinaria la información sobre el 
microbioma y las toxinas urémicas y su relación 
con la enfermedad renal es relativamente limitada, 
pero en la especie felina el conocimiento está más 
avanzado que en otras especies. En gatos con ERC, 
en comparación con gatos sanos (≥ 8 años), se ha 
demostrado la presencia de una disbiosis caracterizada 
por una menor variedad y cantidad de microbioma fecal 
según la secuenciación del gen del ARN ribosómico 
16S (9). Además, en los gatos con ERC se produce la 
acumulación sistémica de toxinas urémicas derivadas 
del intestino. En gatos con ERC se ha demostrado la 
presencia de niveles significativamente elevados de IS 
(Figura 5), lo que se ha asociado con la progresión de la 
enfermedad (10-12). En un estudio, las concentraciones 
de PCS no fueron significativamente diferentes entre 
los gatos sanos y los gatos con ERC, pero en los gatos 
con ERC se observaron unas concentraciones más 
elevadas (9). Cabe señalar que, incluso en gatos con 
ERC en estadio IRIS 2, se ha descrito una concentración 
de toxinas urémicas significativamente más elevada 
que en los gatos del grupo control, por lo que este 
desequilibrio se produce relativamente pronto en el 
transcurso de la enfermedad.

 
“Los gatos con enfermedad renal crónica 
presentan disbiosis, lo que respalda la 
idea de que el intestino es un objetivo 
terapéutico con el potencial de mejorar la 
longevidad y las comorbilidades”

Jessica M. Quimby
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la disminución del aporte de proteínas reduce los 
niveles de IS y PCS. También se ha descrito el uso de 
adsorbentes como el clorhidrato de sevelamer y el 
AST-120 para limitar la absorción intestinal de esas 
toxinas (15,16). Sin embargo, en medicina veterinaria 
hay pocos datos publicados sobre las estrategias para 
disminuir las toxinas urémicas de origen intestinal en 
pacientes con ERC y parece justificada una mayor 
investigación como posible objetivo terapéutico.

Tradicionalmente, las dietas renales de prescripción 
veterinaria se fundamentan en la reducción de la carga 
proteica para disminuir las toxinas urémicas y los 
signos clínicos de uremia. Sin embargo, actualmente 
no hay suficientes estudios ni evidencias sólidas que 
demuestren que la limitación de las proteínas de lugar 
a una reducción de las toxinas urémicas o de los signos 
clínicos de uremia y, por este motivo, recientemente se 
debate sobre el contenido ideal de proteínas en las 
dietas renales, especialmente en gatos (17,18). Existen 
pocos datos en gatos sobre el efecto de diferentes 
niveles de proteína en la concentración de toxinas 
urémicas. En un estudio en gatos sanos se observó que 
el alimento más alto en proteínas (10,98 g/100 kcal EM 
frente a 7,44 g/100 kcal EM) estaba asociado con una 
mayor concentración de IS y con una concentración 
relativamente más alta de PCS (19). De modo similar, 
en un estudio en gatos con ERC en estadio IRIS 1 que 
recibieron tres alimentos con diferentes niveles de 
proteínas se observó que las concentraciones de IS y 
PCS fueron más altas cuando los gatos consumieron el 
alimento más alto en proteínas (8,01 g/100 kcal EM 
frente a 6,95 g/100 kcal EM y 5,65 g/100 kcal EM) (20).

Todavía existe controversia sobre el contenido de 
proteínas ideal en las dietas renales para gatos, ya que 
al considerarse carnívoros estrictos sus necesidades 
proteicas son más altas que las de los perros y las 
personas. Los estudios sugieren que los gatos sénior 
pueden necesitar más proteínas que los gatos jóvenes 

y, además, en muchos gatos con ERC se produce una 
disminución del peso corporal, de la puntuación de la 
condición corporal y/o de la masa muscular con el 
transcurso del tiempo. Teniendo en cuenta los 
conocimientos actuales hasta la fecha, en gatos con ERC 
probablemente esté recomendado equilibrar 
cuidadosamente el contenido proteico de la dieta para 
limitar la producción de toxinas urémicas, manteniendo a 
la vez la masa muscular. Un concepto clave para tener 
éxito a la hora de utilizar una dieta modificada en 
proteínas es asegurarse de proporcionar la ingesta de 
calorías adecuada.

En gatos con ERC se han utilizado tratamientos con 
prebióticos y probióticos con la esperanza de mejorar la 
salud del microbioma intestinal y reducir la 
concentración sérica de toxinas urémicas derivadas del 
intestino. En un estudio se evaluó el uso de un probiótico 
en forma de suplemento comercial (Enterococcus faecium 
SF68) en gatos con ERC y se indicó que no se observaron 
efectos apreciables en el microbioma intestinal ni en la 
concentración sérica de las principales toxinas urémicas 
de origen intestinal (21). En otro estudio se evaluó el 
efecto de la fibra fermentable (prebiótico) en dietas 
experimentales sobre la microbiota fecal en gatos con 
ERC y se encontró que su microbioma fue más resistente 
al cambio respecto a los gatos sanos (22). Con la fibra 
disminuyeron las concentraciones de toxinas urémicas 
plasmáticas en gatos con ERC en comparación con los 
gatos sanos, lo que respalda la idea de que mediante la 
alteración del microbioma intestinal se puede reducir la 
producción de toxinas urémicas derivadas del intestino, 
pero es necesario utilizar una estrategia basada en 
evidencias específicas de especie.

En muchos países ya se comercializan algunos productos 
que bien incluyen un probiótico/prebiótico con efectos 
beneficiosos sobre el microbioma para crear un entorno 
con menos producción de toxinas urémicas o un 
adsorbente, a base de carbón, para unirse al indol en el 

 
©

Th
e 

Oh
io

 S
ta

te
 U

ni
ve

rs
ity

 V
et

er
in

ar
y M

ed
ic

al
 C

en
te

r
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tracto digestivo y evitar que sea absorbido por el 
organismo. Se ha demostrado que este último producto 
reduce la concentración de IS en gatos sénior tras 
administrarlo durante ocho semanas (23), pero los 
datos sobre la eficacia de cualquiera de estos 
productos para reducir la concentración de IS en gatos 
con ERC todavía no se ha determinado.

Estreñimiento
Aunque no se ha descrito la prevalencia del 
estreñimiento asociado a la ERC en el gato, 
anecdóticamente parece ser un motivo de 
preocupación clínica frecuente (Figura 6). Los 
resultados preliminares de una encuesta sobre los 
hábitos de defecación del gato sugieren que los gatos 
con ERC defecan con menor frecuencia y la causa 
del estreñimiento probablemente sea una disfunción 
del equilibrio hídrico, posiblemente acompañada de 
una motilidad GI anormal. Los riñones no pueden 
concentrar la orina de forma adecuada y el paciente 
tiene que hacer frente a una deshidratación crónica 
subclínica por lo que para compensarlo se produce 
la reabsorción de agua del colon. La hipopotasemia 
y los quelantes de fósforo también pueden 
contribuir al estreñimiento (24,25). El tratamiento 
del estreñimiento puede incluir la corrección de 
la deshidratación y el desequilibrio electrolítico, la 
dieta, la inclusión de fibra, el uso de reblandecedores 
osmóticos de las heces o de estimulantes de 

Aunque queda mucho por investigar, cada vez 
hay más evidencias de la interacción entre el 
tracto gastrointestinal y el riñón, de manera que 
se influyen mutuamente, tanto en la salud como 
en la enfermedad. Dado que muchos gatos con 
enfermedad renal crónica presentan disbiosis 
del microbioma, es probable que el intestino se 
considere un objetivo importante sobre el que 
actuar de forma proactiva en tratamientos 
específicos para mejorar la longevidad y la 
calidad de vida de los gatos afectados.
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la motilidad como la lactulosa. Además de los 
efectos clínicos, el estreñimiento puede tener otras 
consecuencias negativas y probablemente represente 
un ejemplo clásico del eje intestino-riñón. Como se 
ha mencionado anteriormente, las personas con 
ERC y estreñimiento tienen una concentración más 
elevada de toxinas urémicas que los pacientes con 
una puntuación fecal normal y, por otro lado, las 
toxinas urémicas pueden afectar negativamente 
a la motilidad gastrointestinal (8). En modelos 
experimentales de ERC se ha observado una mejoría 
significativa respecto al nivel de toxinas urémicas, 
creatinina e incluso en la histopatología renal tras la 
administración de lactulosa (26).
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La enteropatía perdedora de proteínas en el perro es un síndrome heterogéneo, 
por lo que el veterinario debe enfocar cada caso de forma individualizada.

ACTUALIZACIÓN SOBRE LA 
ENTEROPATÍA PERDEDORA 
DE PROTEÍNAS EN EL PERRO

PUNTOS CLAVE

1

La enteropatía 
perdedora de proteínas 
(EPP) es un síndrome 
que se produce como 

consecuencia de diversos 
trastornos.

2

Las causas más 
frecuentes de EPP en el 
perro son la enteropatía 
infl amatoria crónica y la 

linfangiectasia intestinal. 

3

Para diagnosticar una 
EPP hay que descartar 

otras causas de 
hipoalbuminemia y adoptar 

un enfoque sistemático 
para determinar la causa 

de la EPP. 

4

El proceso patológico 
de la EPP es heterogéneo 

y, en muchos casos, la 
modifi cación de la dieta 
es parte importante del 

tratamiento.

Introducción
La enteropatía perdedora de proteínas (EPP) es un 
síndrome caracterizado por la pérdida excesiva de 
proteínas a través de la mucosa intestinal. Esta 
pérdida se produce por una alteración de la 
permeabilidad intestinal y de la absorción de proteínas, 
por la erosión o ulceración directa de la mucosa con la 
consecuente pérdida secundaria de proteínas, y/o por 
la alteración concomitante de la función linfática y 
pérdida directa de linfa rica en proteínas. Por tanto, la 
EPP se produce como consecuencia de una amplia 
variedad de trastornos, incluyendo procesos 
neoplásicos, infecciosos, mecánicos, inflamatorios y 
otros diversos (Tabla 1). La enteropatía inflamatoria 
crónica (EIC) y la linfangiectasia intestinal (LI) son las 
causas más frecuentes de EPP en el perro (1). La EIC 
es el término utilizado para describir a los trastornos 
gastrointestinales (GI) caracterizados por una duración 
de los signos clínicos de 3 semanas o más, en 
pacientes en los que se han descartado causas 
neoplásicas, infecciosas, endocrinas, mecánicas o 
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extragastrointestinales y existe la evidencia 
histopatológica de inflamación intestinal. El término de 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se suele 
reservar a los casos en los que la biopsia confirma el 
diagnóstico de enteritis inflamatoria, pudiendo no 
haber respondido al tratamiento empírico dietético o 
antibiótico y, como estos estrictos criterios se cumplen 
en muy pocos pacientes, es preferible utilizar términos 
más amplios como el de enteropatía crónica (EC) o 
EIC. La linfangiectasia intestinal se caracteriza por la 
dilatación, en mayor o menor grado, de los vasos 
linfáticos intestinales, linfangitis y/u obstrucción o 
rotura de las vías linfáticas. En un reciente estudio de 
revisión se encontró que de 469 perros con EPP, 314 
(68%) fueron diagnosticados de EIC y 214 (46%) de LI 
(1). Aunque la EPP también puede afectar a los gatos, 
es mucho más frecuente en los perros. Este artículo 
se centra en la presentación clínica, el procedimiento 
diagnóstico y el tratamiento de las causas más 
frecuentes de EPP en el perro, destacando las últimas 
novedades al respecto.
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Hallazgos clínicos
La EPP se puede diagnosticar en perros de cualquier edad 
o sexo. Las razas afectadas con mayor frecuencia que se 
han descrito en varios estudios son el Yorkshire Terrier, 
el perro mestizo, el Border Collie, el Pastor Alemán y el 
Rottweiler (1). Entre las razas con predisposición a la LI se 
encuentran el Lundehund Noruego, el Shar-pei Chino, el 
Rottweiler, el Maltés, el Soft-Coated Wheaten Terrier y el 
Yorkshire Terrier (1-3).

La EPP se suele manifestar con signos gastrointestinales 
crónicos recidivantes o progresivos, pérdida de peso y 
signos asociados a la hipoalbuminemia (p. ej., ascitis, 
derrame pleural, edema subcutáneo). La diarrea, la 
pérdida de peso y la disminución del apetito son los signos 
más frecuentes, mientras que los vómitos son menos 
frecuentes. En el 5-10% de los casos no se observan 
signos gastrointestinales y los signos asociados a la 
hipoalbuminemia suelen ser el motivo de consulta. Con 
menos frecuencia, el motivo de consulta se debe a los 
signos relacionados con las complicaciones sistémicas de 
la EPP; por ejemplo, un perro con una baja concentración 
de calcio iónico puede presentar temblores, prurito facial 
o convulsiones focales o generalizadas, y un perro con 
tromboembolismo puede presentar signos respiratorios, 
neurológicos o musculoesqueléticos (1,4,5).

Los hallazgos de la exploración física pueden variar; en 
algunos casos no hay nada reseñable en la exploración 
y en otros casos se detectan anomalías graves. Entre 
las alteraciones identificadas frecuentemente se 

encuentran la pérdida de la condición corporal y/o 
muscular como consecuencia de la desnutrición (Figura 
1a y b), la distensión abdominal (con una "onda de líquido" 
palpable), el edema periférico y/o la disminución de 
ruidos pulmonares secundaria al derrame pleural. En 
raras ocasiones se observa quemosis secundaria a la 
hipoalbuminemia (Figura 2). La exploración rectal puede 
revelar una mucosa rectal engrosada o rugosa y/o la 
presencia de heces diarreicas.

El hallazgo característico de la EPP en el perfil bioquímico 
es la hipoalbuminemia. Otros hallazgos frecuentes en 
el hemograma completo y la bioquímica sérica incluyen 
linfopenia, diversos tipos y grados de leucocitosis, 
hipocolesterolemia, disminución de la creatinina sérica, 
aumento de la actividad de las enzimas hepáticas 
(normalmente leve), hipocalcemia, hipomagnesemia 
e hipoglobulinemia. Aunque la hipoglobulinemia es 

Tabla 1. Posibles etiologías de la EPP en el perro.

Enfermedades que alteran la permeabilidad intestinal y/o 
lesionan la mucosa 

Úlcera intestinal

Obstrucción crónica intestinal:
•  Cuerpo extraño
•  Intususcepción

Enfermedad de las criptas intestinales (se desconoce si es 
primaria o secundaria)

Hipoadrenocorticismo (enfermedad de Addison)

Enteropatías crónicas

Enteropatías infecciosas:
•  Fúngicas (Histoplasmosis, pitiosis)
•  Parasitarias (Anquilostomas, esquistosomas)
•  Víricas (Parvovirus)
•  Bacterianas – raras (Campylobacter, Salmonella)

Neoplasias:
•  Linfoma intestinal (solitario o difuso)
•  Adenocarcinoma  intestinal

Enfermedad linfática

Linfangiectasia primaria (predisposición genética)

Linfangiectasia secundaria:
Frecuente
•  Enteropatías crónicas 
•  Neoplasia intestinal
Menos frecuente
•   Fallo cardiaco derecho
•  Pericarditis constrictiva
•  Hipertensión portal

Linfangitis lipogranulomatosa focal
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Figura 2. Quemosis (efecto clínico raro de la 
hipoalbuminemia) en un Border Collie, macho, 
castrado, de 5 años de edad con EPP debido a una 
enteritis linfoplasmocitaria y neutrofílica moderada y 
una linfangiectasia intestinal leve.
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Figura 1. Imágenes que muestran el estado de la condición 
corporal de una perra Soft-Coated Wheaten Terrier, 
esterilizada, de 4 años de edad antes de presentar signos 
clínicos de EPP (a) y tras el diagnóstico de EPP como 
consecuencia de una linfangiectasia intestinal importante 
y una enteritis linfoplasmocitaria moderada (b).
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frecuente, algunos perros con EPP presentan una 
concentración sérica de globulina normal o incluso 
aumentada.

Cabe esperar el desarrollo de una hipocalcemia 
(concentración baja del calcio total) secundaria a la 
hipoalbuminemia, pero también se puede producir una 
hipocalcemia de calcio iónico, muchas veces asociada a 
la disminución sérica de 25-hidroxivitamina D. Los niveles 
bajos de calcio iónico también pueden ir acompañados 
de niveles bajos de magnesio iónico y de alteraciones 
secundarias de la glándula paratiroides (6,7). Por lo 
tanto, la determinación de estos parámetros también 
se debe considerar. La hipocobalaminemia también es 
un hallazgo frecuente en perros con EPP, al igual que 
la disminución de la concentración sérica de folato y el 
aumento de la lipasa pancreática canina (cPLI). Por último, 
en las pruebas viscoelásticas se ha evidenciado un estado 
de hipercoagulabilidad en perros con EPP (8), pero este 
hallazgo no se ha correlacionado directamente con el 
desarrollo de tromboembolismo. 

Procedimiento diagnóstico
En la evaluación diagnóstica inicial de un perro en el 
que se sospecha una EPP se deben considerar y excluir 
cuidadosamente las posibles causas no gastrointestinales 
de hipoalbuminemia (Tabla 2). En caso necesario se 
puede determinar la concentración del inhibidor de la alfa-
1-proteinasa fecal para confirmar la pérdida de proteínas 
a través del tracto gastrointestinal. El inhibidor de la alfa-
1-proteinasa, también denominado alfa-1-antitripsina, 
tiene un peso molecular similar al de la albúmina y, 
como normalmente no se absorbe ni se secreta de forma 
activa en el intestino y es resistente a la hidrólisis, es un 
marcador ideal de la pérdida intestinal de proteínas (9). 
Esta prueba probablemente sea más útil en pacientes 
que también tienen una pérdida renal de proteínas o 
disfunción hepática, en cuyo caso el diagnóstico de EPP 
es más complicado. Tras este paso, es recomendable 
realizar otras pruebas diagnósticas antes de obtener 
una biopsia intestinal. Entre ellas se encuentran las 
pruebas para el diagnóstico de hipoadrenocorticismo; si 
la concentración de cortisol sérico basal es >2 µg/dl se 
descarta el hipoadrenocorticismo, pero si se obtiene un 
valor inferior, se debe realizar una prueba de estimulación 
con ACTH para descartarlo. También se pueden realizar 
pruebas para la detección fecal de helmintos y de Giardia 
duodenalis, pruebas de diagnóstico por imagen y pruebas 
específicas para enfermedades infecciosas (p. ej., prueba 
de antígenos en orina y el raspado rectal para detectar 
histoplasmosis mediante citología) en función del riesgo 
de exposición del paciente y de la sospecha clínica.

Las radiografías torácicas pueden ser útiles para 
detectar evidencias de derrame pleural, enfermedad 
metastásica o enfermedad fúngica. Si se considera 
que puede haber una obstrucción crónica del intestino 
delgado se deben realizar radiografías abdominales. 
La ecografía abdominal puede ser útil para descartar 
lesiones focales o extraluminales que requieran otro 
enfoque diagnóstico y/o para realizar una aspiración 
con aguja fina de masas o ganglios linfáticos anormales 
como método de diagnóstico no invasivo. En caso de 
derrame peritoneal se debe obtener una muestra 
de líquido para analizarlo; en la EPP cabe esperar 
la presencia de un trasudado puro. En la ecografía 
abdominal, la presencia de estrías hiperecogénicas en 
la mucosa intestinal (Figura 3) respalda el diagnóstico 
de linfangiectasia intestinal, pero este no es un 
hallazgo específico (10). La evaluación diagnóstica 
también debe incluir la realización de pruebas para 
detectar las alteraciones mencionadas anteriormente, 
principalmente, la hipocalcemia de calcio iónico y la 
hipocobalaminemia. 

Para establecer el diagnóstico definitivo de EPP suele 
ser necesaria la biopsia para realizar una evaluación 
histopatológica y este procedimiento sigue siendo 
importante por varias razones. En primer lugar, porque 
la biopsia permite descartar las causas infecciosas 
o neoplásicas de la EPP, pero también es importante 
para determinar la presencia de una EIC, una LI o de 
ambos procesos (y cuál parece predominante). Es 
importante señalar que el 76% de los perros con EIC e 
hipoalbuminemia también presentan algún grado de 
LI/dilatación linfática (11), por lo que es frecuente que 
estos procesos se presenten de forma concomitante. 
En cuanto a la técnica para la biopsia, la exploración 
quirúrgica ofrece la ventaja de poder identificar las 
áreas focales afectadas, así como de obtener múltiples 
biopsias de todos los segmentos del intestino y de 
otros tejidos (p. ej., hígado, ganglio linfático) según esté 
indicado. Sin embargo, la biopsia obtenida mediante 
endoscopia flexible ofrece muchas ventajas y suele 
ser la opción preferida, ya que es un método mucho 
menos invasivo y la recuperación es más rápida que 
con la laparotomía. Además, la endoscopia permite 
la visualización directa de la mucosa y seleccionar las 
zonas con tejido anormal a biopsiar. Concretamente, 
la presencia de "puntos blancos" en la mucosa (Figura 
4) se ha asociado con LI (12). La patología puede variar 
en función de los diferentes segmentos del intestino, 
por lo que es muy recomendable realizar tanto una 
esofagogastroduodenoscopia (endoscopia "superior") 
como una ileocolonoscopia (endoscopia "inferior") 
(13). Es importante destacar que la endoscopia tiene 
limitaciones; la calidad de las biopsias endoscópicas 
puede afectar a la capacidad de establecer un 
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Figura 3. Ecografía transversal donde se observan 
estrías hiperecogénicas en la mucosa del intestino 
delgado en una perra Goldendoodle, esterilizada de 7 
años de edad con EPP.

Tabla 2. Causas no GI de hipoalbuminemia y pruebas de exclusión.

Trastorno Pruebas de exclusión

Insuficiencia/disfunción hepática Pruebas de ácidos biliares 

Nefropatía perdedora de 
proteínas 

Urianálisis +/- cociente 
proteína:creatinina en orina

Insuficiencia pancreática Prueba de la TLI (Trypsin-like 
Immunoreactivity) en ayunas

Hemorragia Exploración física incluyendo la 
exploración rectal y la evaluación de 
derrames cavitarios. 

Dilución o redistribución de 
la albúmina

Evaluar la enfermedad renal y cardiaca
Evaluar la evidencia de vasculitis o 
derrames
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diagnóstico preciso, normalmente el yeyuno no se 
puede biopsiar y se pueden pasar por alto lesiones 
más profundas de la pared intestinal. Además, aunque 
se ha publicado una guía para la interpretación de las 
alteraciones inflamatorias y morfológicas de la mucosa 
GI del perro y el gato (plantilla/sistema de puntuación 
de WSAVA) (14), existen controversias y diferencias, 
entre un observador y otro en cuanto a la interpretación 
de las muestras de biopsia intestinales. Además, los 
hallazgos histopatológicos no se han correlacionado 
de forma consistente y precisa con los signos clínicos 
ni con la respuesta al tratamiento. Parte de la 
responsabilidad recae en el veterinario que interpreta 
los resultados, quien debe revisar detalladamente el 
informe histopatológico y utilizar su criterio clínico, 
especialmente cuando las muestras no son adecuadas. 

Los hallazgos histopatológicos más frecuentes en perros 
con EPP incluyen la presencia de LI (Figura 5), edema de 
la mucosa, varios tipos y grados de infiltrado inflamatorio 
y de criptas quísticas dilatadas. En las biopsias 
intestinales obtenidas por endoscopia se ha descrito la 
presencia de linfangiectasia intestinal en las vellosidades 
intestinales, la lámina propia y la submucosa (15), por lo 
que es importante que los anatomopatólogos evalúen la 
presencia de linfangiectasia en cada una de estas áreas. 
Las lesiones de las criptas parecen ser especialmente 
más frecuentes en perros de raza Yorkshire Terrier (2). 
Si en la evaluación de la biopsia se sospecha la posible 
adherencia/invasión bacteriana, se puede considerar la 
realización de pruebas de hibridación fluorescente in situ 
(FISH) para evaluar la presencia de bacterias en tejido 
fijado en formol. En algunos casos, puede ser necesaria 
la realización de pruebas de inmunohistoquímica y el 
análisis de reordenamientos de genes del receptor de 
antígeno por PCR (PARR) como ayuda para diferenciar el 
linfoma intestinal del infiltrado inflamatorio.

Tratamiento
El tratamiento de la EPP cuando la causa es neoplásica, 
infecciosa, mecánica o diversa queda fuera del 
alcance de este artículo, por lo que a continuación se 
describe el tratamiento de la EPP causada por la EIC 
y la LI. La gravedad de la enfermedad puede influir 
en el enfoque terapéutico de los pacientes, de modo 
que, si se sospecha o confirma el diagnóstico de EPP 
en perros que, por lo demás, están relativamente 
estables, un enfoque terapéutico razonable es utilizar 
la dieta como tratamiento único. De hecho, este 
tratamiento ha demostrado tener éxito en perros de 
raza Yorkshire Terrier (16) y en otras razas (17). Además, 
es fundamental tener en cuenta que el tratamiento de 
la EPP en el perro se debe abordar de forma individual, 
ya que se trata de un proceso patológico heterogéneo. 
En otras palabras, no existe un " libro de instrucciones" 
para el tratamiento de la EPP y se recomienda adoptar 
un enfoque individualizado teniendo en cuenta toda la 
información disponible del paciente.

Aunque el tratamiento debe ir dirigido al proceso 
patológico que se sospecha o se conoce, como la EPP 
es potencialmente mortal y tiene una alta tasa de 
mortalidad, puede que el enfoque más seguro sea el 
de asumir que un paciente con EPP presenta todos 
los procesos posibles (es decir, pérdida de líquido 
linfático, aumento de la permeabilidad intestinal y 
lesión de la mucosa) y tratar consecuentemente. Esto 
es especialmente importante en casos graves o que no 
responden al tratamiento.
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Figura 4. Presencia de "puntos blancos" aislados o 
coalescentes en el intestino delgado, compatible con 
dilatación de las vías linfáticas, en una perra Soft-
Coated Wheaten Terrier, esterilizada, de 5 años de con 
una marcada linfangiectasia intestinal, diagnosticada 
histológicamente, y síndrome clínico de EPP.
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Figura 5. Microfotografía (x10 aumentos) donde se 
observa una marcada linfangiectasia intestinal y una 
duodenitis linfoplasmocitaria, neutrofílica y eosinofílica 
moderada en una perra Soft-Coated Wheaten Terrier 
esterilizada de 5 años de edad con EPP.
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Figura 6. Microfotografía de una cripta con una 
dilatación significativa con células inflamatorias 
degeneradas entremezcladas con restos necróticos 
eosinófilos y mucosa en un perro mestizo de pequeño 
tamaño, castrado, de 6 años de edad, con EPP.
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Dieta
El tratamiento de la causa subyacente de la EPP empieza 
modificando la dieta y, para muchos gastroenterólogos, 
esta medida es la piedra angular del tratamiento de la 
EPP. En un estudio en perros con EPP se ha sugerido 
que la probabilidad de responder al tratamiento dietético, 
sin necesidad de administrar glucocorticoides, es mayor 
cuando el índice de actividad clínica de la enteropatía 
crónica canina (CCECAI) es <8 (17). Los perros con EPP 
están en estado catabólico y pueden tener un balance 
energético y proteico negativo importante, por lo que es 
esencial proporcionar la nutrición adecuada. Además, el 
tratamiento de la EPP causada por una EIC o una LI se 
basa en la modificación de la dieta. En teoría, la dieta ideal 
debe ser altamente digestible, con una cantidad adecuada 
de proteínas y restringida en grasas, pero en la práctica, 
a la hora de elegir la mejor estrategia dietética, también 
se debe tener en cuenta el historial alimentario previo del 
perro. En perros con LI se suele recomendar una dieta baja 
en grasas, mientras que en perros con una EIC se suele 
recomendar una dieta con proteína novel o hidrolizada. 
Cabe señalar, que en medicina veterinaria no hay un 
consenso definitivo sobre lo que significa una dieta “baja 
en grasas”. Las dietas "bajas en grasas" comercialmente 
disponibles contienen entre 17 y 26 g de grasa/Mcal EM 
(1,7-2,6 g/100 kcal), mientras que las dietas "ultrabajas en 
grasas" suelen denominarse así por tener menos de 15 
g de grasa/Mcal EM (1,5 g/100 kcal). En perros con EPP 
causada por LI se suele observar una notable mejoría con 
una dieta baja en grasas, pero en algunos casos puede ser 
necesaria una restricción de grasas todavía mayor que la 
que pueden proporcionar las dietas comerciales.

Además, muchas de las dietas comerciales más bajas 
en grasas utilizan como principal fuente de proteína las 
aves de corral, por lo que pueden no ser adecuadas en 
perros que además de la LI tienen una EIC concomitante. 
Al menos se encuentra comercialmente disponible 
una dieta húmeda baja en grasas elaborada a base de 
carne de cerdo, lo que puede ser una proteína novel para 
algunos perros. En perros que requieran una mayor 
restricción de grasas que la proporcionada con una dieta 
comercial y en perros con EIC junto con una LI significativa, 
puede ser necesaria una dieta casera formulada por un 
veterinario especialista en nutrición para abordar ambos 
problemas. En perros con EIC y una LI moderada o nula, 
se puede considerar la administración de una dieta con 
proteína hidrolizada o proteína novel, aunque también 
se sigue recomendando que la dieta sea baja en grasas, 
porque la LI puede pasar desapercibida y, en perros con 
EPP inflamatoria, la concentración de albúmina sérica 
se ha correlacionado sistemáticamente con la lesión 
linfática (11,18). Otras características nutricionales que 
se deben considerar incluyen la textura del alimento 
(seco o húmedo), la frecuencia de la alimentación (en 
perros con EPP suele ser beneficioso administrar varias 
comidas pequeñas al día), la cantidad suministrada y el 
contenido de fibra. En algunos casos la suplementación 
con fibra puede ser beneficiosa. En todos los casos de EPP, 
independientemente de utilizar una dieta de prescripción 
veterinaria comercial o casera, es útil y recomendable 
consultar a un veterinario especialista en nutrición.

Por último, es importante tener en cuenta que la falta 
de respuesta a una estrategia dietética determinada no 
significa que el perro no responda a la dieta o que no sea 
beneficioso el tratamiento dietético. En un estudio, 8 de 
10 perros con EPP inflamatoria refractaria al tratamiento 
con esteroides, respondieron a la modificación dietética 

(19). Según la experiencia de la autora, muchos perros 
con EPP que no han respondido a dietas comerciales 
ni al tratamiento con esteroides u otros fármacos 
inmunosupresores, han mejorado con una dieta casera 
con una restricción de grasas significativa (<15% por EM) 
formulada por un veterinario especialista en nutrición. 
En algunos casos, los perros con EPP no necesitan 
una dieta con proteína novel, sino simplemente una 
restricción de grasas mayor a la proporcionada con una 
dieta comercial y, por tanto, necesitan una dieta casera. 
En el Recuadro 1 se ofrece un resumen.

Tratamiento antiinflamatorio e 
inmunosupresor
Aunque la patogenia de la EIC todavía no se conoce 
del todo, se sospecha la implicación en el tracto GI 
de una reacción inmunitaria a antígenos endógenos o 
exógenos (alimentarios, bacterianos y/o ambientales) 
de forma sostenida en el tiempo. Además, la 
linfangiectasia está asociada a la linfangitis y, como 
es sabido, la fuga de linfa provoca una enteritis 
secundaria. Por este motivo, en todos los casos, el 
enfoque terapéutico inicial de la EPP suele implicar 
el uso de prednisona o prednisolona. La excepción 
puede encontrarse en los pacientes estables que 
inicialmente solo se han tratado con la dieta y 
presentan una respuesta clínica y bioquímica que se 
mantiene en el tiempo.

Es importante señalar que los efectos secundarios 
del tratamiento con corticoides en perros con EPP 
pueden ser importantes y, en algunos casos, estos 
fármacos pueden agravar el estado catabólico y de 
hipercoagulabilidad (20). Los glucocorticoides a dosis 
inmunosupresoras también pueden ser peligrosos en 
perros con EPP y una barrera entérica comprometida, 
por lo que, según la autora, es importante prestar 
especial atención a la dosis del glucocorticoide para 
administrar la más conservadora con la que se puede 
tener éxito. La budesonida puede ser una alternativa 
a la prednisona/prednisolona con un elevado efecto 
de primer paso y una gran afinidad por los receptores 
esteroideos del intestino.

En algunos pacientes con EPP, el tratamiento con 
un inmunosupresor se instaura en el momento del 
diagnóstico o bien, cuando la respuesta a la dosis 
de glucocorticoides es inadecuada o los efectos 
secundarios son graves. Es importante señalar que 
en la LI primaria no hay evidencias de la implicación 

 
“Los perros con enteropatía perdedora de 
proteínas se encuentran en estado catabólico 
y pueden tener un balance energético y 
proteico negativo importante, por lo que es 
esencial la nutrición adecuada.”

Sara A. Jablonski
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de un proceso inmunitario, por lo que el tratamiento 
inmunosupresor no está justificado en estos perros. 
Además, en un estudio reciente en perros con EPP 
inflamatoria se comparó el tiempo necesario para 
normalizar la albúmina y su evolución a largo plazo, 
en perros tratados únicamente con esteroides 
respecto a los perros tratados con esteroides y un 
inmunosupresor de segunda línea, y no se encontraron 
diferencias entre ambos grupos (21). Por tanto, la 
autora recomienda los inmunosupresores (p. ej., 
ciclosporina a 5 mg/kg PO cada 12-24h, o clorambucilo 
a 4-6 mg/m2 PO cada 24 h durante 7-14 días, 
reduciendo posteriormente la dosis) para los pacientes 
con EIC y refractarios al tratamiento con esteroides, 
o para los pacientes que responden inicialmente 
al tratamiento esteroideo, pero luego se producen 
recidivas al suspenderlo. En el Recuadro 2 se resume 
todo lo mencionado anteriormente.

Determinar el mejor enfoque terapéutico en pacientes 
con EPP, en los que parecen estar involucradas la EIC 
y la LI, puede ser complicado, ya que un proceso puede 
favorecer el otro. Si el papel de la LI en el proceso 
patológico es significativo, puede que lo más indicado 
sea abordar en primer lugar el tratamiento de la LI 
e intensificar el tratamiento únicamente cuando el 
paciente no responda.

Tratamiento de apoyo y manejo de las 
complicaciones 
Los perros con EPP pueden tener alterada la microbiota 
entérica (disbiosis intestinal), por lo que los probióticos 
pueden ser útiles en algunos casos; al menos se ha 
demostrado el efecto beneficioso de una cepa probiótica 
comercialmente disponible (22). La cobalamina es 
importante para la salud y la función gastrointestinal, 
por lo que cualquier deficiencia se debe tratar; 
tradicionalmente se recomendaba su administración por 
vía subcutánea, pero recientemente se ha demostrado 
que la administración oral puede ser eficaz en perros 
con enfermedad intestinal (23). En perros con deficiencia 
de folato se debe considerar la suplementación de ácido 
fólico (200 µg/kg PO cada 24 h para perros <20 kg y 400 
µg/kg PO cada 24 h para perros >20 kg) pudiéndose 
utilizar los productos de medicina humana.

Cuando la disminución de calcio iónico es significativa 
está indicado el tratamiento. Si se observan signos 
clínicos de hipocalcemia de calcio iónico (fasciculaciones 
musculares o temblores, prurito facial), puede ser 
necesaria la administración parenteral de gluconato 
cálcico al 10% (0,5-1 ml/kg en administración lenta IV 
durante 10-30 minutos, monitorizando la frecuencia 
cardiaca e, idealmente, el ECG). También puede ser 
beneficiosa la administración oral de carbonato cálcico 
(25-50 mg/kg cada 24 h o calcio elemental cada 12 h 
repartiendo la dosis). Es importante recordar que la 
hipomagnesemia puede afectar a la absorción del calcio, 
por lo que, en caso necesario, se puede administrar 
hidróxido de magnesio por vía oral (1-2 meq/kg cada 24 
h o cada 12 h repartiendo la dosis). Muchos perros con 
niveles bajos de calcio iónico tienen un nivel bajo de 
25-hidroxivitamina D, por lo que puede ser beneficioso el 
tratamiento con calcitriol (20-30 ng/kg PO cada 24 h los 
primeros 3-4 días, seguido de una dosis de 
mantenimiento de 5-15 ng/kg cada 24 h, 
preferentemente administrados de forma separada a los 
esteroides). Actualmente se desconoce si la 
administración de vitamina D en perros con EPP que 
presentan hipovitaminosis D y normocalcemia es 
beneficiosa. Los perros con EPP se consideran con "alto 
riesgo" de trombosis (según la clasificación de la guía 
CURATIVE 2022), estando recomendada la 
tromboprofilaxis (24). El clopidogrel (2-3 mg/kg PO cada 
24 h) se utiliza bastante en perros, pero para la 
tromboprofilaxis también se podría considerar el uso de 
inhibidores del factor Xa (p. ej., apixabán, rivaroxabán). 

El drenaje del derrame abdominal o torácico solo está 
recomendado cuando el perro presenta malestar o 
dificultad respiratoria y el uso de diuréticos está 
desaconsejado, ya que no suelen resultar eficaces y 
pueden favorecer la deshidratación. Al instaurar la 
fluidoterapia se debe sopesar el uso de cristaloides para 
abordar la hipoproteinemia. El volumen de plasma 
necesario para aumentar la concentración de albúmina 
en un paciente es considerable y no suele resultar 
práctico. Los coloides, como los hidroxietilalmidones, 
son más útiles para aliviar el edema. El uso de albúmina 
humana concentrada (25%) no está recomendado en 
perros con EPP (25). En algunos países se encuentra 
disponible un producto de albúmina canina que de forma 
anecdótica ha resultado eficaz en perros con EPP. Por 
último, en muchos pacientes con EPP el tratamiento de 
apoyo es beneficioso, por ejemplo, para controlar los 
vómitos y las náuseas farmacológicamente (p. ej., 
maropitant 2 mg/kg PO cada 24 h). 

Recuadro 2. Recomendaciones sobre el uso de fármacos para la 
EPP en perros.

Linfangiectasia intestinal
• Tratamiento con glucocorticoides a dosis antiinflamatorias 

(p.ej., prednisona/prednisolona 0,5-1 mg/kg/día) para reducir 
la inflamación asociada a la fuga de linfa y la formación de 
granulomas. 

• Reducir la dosis inicial según la respuesta clínica cada 3-4 
semanas, un 25% cada vez.

• No existen evidencias sobre la utilidad del tratamiento 
inmunosupresor para la LI.

Enteropatía inflamatoria crónica 
•  Se recomienda el uso de prednisona desde dosis antiinflamatorias 

a dosis inmunosupresoras (0,5-2 mg/kg/día) 
•  Reducir la dosis inicial según la respuesta clínica cada 3-4 

semanas, un 25% cada vez.
•  En los casos de EPP refractaria al tratamiento con esteroides 

o de recidivas al retirar los esteroides, se pueden utilizar otros 
inmunosupresores adicionales. Los fármacos más utilizados 
son la ciclosporina, el clorambucilo y la azatioprina. En general, 
no se recomienda el micofenolato debido a los potenciales y 
significativos efectos adversos GI.

Recuadro 1. Resumen de diferentes tipos de dietas específicas 
según la enfermedad asociada a la EPP

Linfangiectasia intestinal: Dieta comercial de prescripción veterinaria 
baja en grasas o dieta casera baja en grasas o ultrabaja en grasas 
formulada por un veterinario especialista acreditado en nutrición. 

Enteropatía inflamatoria crónica: Dieta comercial de prescripción 
veterinaria con proteína hidrolizada o hipoalergénica, eligiendo 
preferentemente la que sea más baja en grasa o dieta casera formulada 
por un veterinario especialista acreditado en nutrición.

Linfangiectasia junto con enteropatía inflamatoria crónica: Se pueden 
considerar las dietas hidrolizadas o hipoalergénicas más bajas en 
grasas del mercado, puesto que pueden ser dietas terapéuticas bajas 
en grasas. En algunos casos, cuando el manejo está orientado a una de 
las enfermedades también se consigue la resolución de la otra, pero si 
ambas requieren un tratamiento dietético se debe considerar la opción 
de una dieta casera formulada por un veterinario especialista acreditado 
en nutrición. 
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Tratamiento especulativo 
Si no se ha realizado una biopsia intestinal, el veterinario 
debe discutir con el cliente los riesgos que conlleva 
el tratamiento sin disponer de toda la información 
(posibilidad de un diagnóstico erróneo, posibles efectos 
nocivos en caso de enteropatía infecciosa). Además, 
se debe considerar la raza del perro y si existe alguna 
predisposición conocida. Si no se ha realizado la biopsia 
o si no se conoce ninguna predisposición racial, la 
opción más adecuada puede ser la de asumir que 
el perro presenta tanto una LI como una EIC y tratar 
consecuentemente. 

Casos refractarios y pronóstico
Algunos perros con EPP no responden al tratamiento 
esteroideo a dosis antiinflamatorias o inmunosupresoras 
ni a los agentes inmunosupresores de segunda línea 
y no se observa una mejoría, o esta es mínima, en los 
signos clínicos y el perfil bioquímico. En estos casos, la 
autora recomienda reducir el tratamiento farmacológico 
y centrarse en la modificación dietética (idealmente 
consultando con un veterinario especialista acreditado en 
nutrición), en el tratamiento de las posibles deficiencias y 
en la prevención de las complicaciones. Anecdóticamente, 
en algunos perros con EPP refractaria debida a una LI, 
se ha obtenido una mejor respuesta con octreotide (5-10 
µg/kg SC cada 8-12 h), pero actualmente, la información 
disponible sobre su eficacia y sus posibles efectos 
secundarios es limitada.

En un estudio de revisión se encontró que de 445 
perros con EPP, la causa de muerte estaba asociada 
a la enfermedad en el 54,2% de los pacientes (1). Sin 
embargo, gracias al mayor conocimiento de la naturaleza 
heterogénea de esta enfermedad y al tratamiento 
individualizado se pueden obtener mejores resultados. 
A pesar del pronóstico reservado, algunos perros con 
EPP responden muy bien al tratamiento, pero incluso en 
pacientes que responden inicialmente, la recidiva siempre 
es posible. Siempre se debe hacer un seguimiento 
frecuente a los perros con EPP y el tratamiento puede 
que sea de por vida.

La enteropatía perdedora de proteínas (EPP) en 
el perro es un síndrome heterogéneo cuya 
causa más frecuente es la enteropatía 
inflamatoria crónica, la linfangiectasia intestinal 
o la combinación de ambos trastornos. Para su 
diagnóstico es necesario descartar otras causas 
de hipoalbuminemia y realizar una evaluación 
sistemática para identificar la causa específica 
subyacente. El tratamiento debe ser 
individualizado en función de la causa específica 
de EPP, no debiéndose adoptar un enfoque 
terapéutico estandarizado y teniendo en cuenta 
que, en muchos casos de EPP, el manejo 
dietético es la piedra angular del tratamiento.

CONCLUSIÓN
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Aunque la presencia de Giardia es frecuente en el perro, a la hora de decidir 
si se trata de un hallazgo signifi cativo o de elegir la mejor estrategia de 
tratamiento para cada situación, pueden surgir muchas dudas; este artículo 
trata de resolver algunas de las preguntas que puede plantearse el veterinario.

INFECCIÓN POR GIARDIA
EN PERROS

PUNTOS CLAVE

1

La prevalencia de 
Giardia duodenalis en la 

población canina es muy 
variable; la infección 

muchas veces es 
asintomática, pero también 

puede causar diarrea 
acuosa o heces 

blandas.

2

El fenbendazol y el 
metronidazol están 
autorizados para el 
tratamiento de la 

giardiosis y la elección de 
uno u otro dependerá de la 

historia clínica y de las 
circunstancias de cada 

paciente.

3

Un animal sin signos 
clínicos y con un resultado 

positivo a la prueba de 
Giardia no suele necesitar 

tratamiento.

4

En caso de 
recurrencia, instaurar 

unas medidas de higiene 
ambiental adecuadas y 

evitar que el perro ingiera 
agua o heces contaminadas 
puede ayudar a erradicar 

la infección.

Introducción
Actualmente, gracias a los mejores métodos de 
diagnóstico disponibles, es frecuente detectar al 
parásito unicelular Giardia duodenalis en el perro y 
el gato. Sin embargo, la gravedad de presentación 
de esta infección puede variar desde una forma 
subclínica hasta la presentación de varios signos 
gastrointestinales (GI), por lo que el veterinario 
puede plantearse varias cuestiones; por ejemplo, 
sobre la sensibilidad y la especificidad de las 
pruebas de diagnóstico, la necesidad de tratar o no 
a un paciente, así como sobre las mejores opciones 
terapéuticas. Además, también pueden surgir 
dudas cuando los signos clínicos persisten después 
del tratamiento o cuando se siguen obteniendo 
resultados positivos en las pruebas fecales a pesar 
de la respuesta al tratamiento con una mejoría 
clínica, por lo que es importante tener claro y sin 
ambigüedades el diagnóstico, el tratamiento y el 
manejo de la infección por Giardia. Por otro lado, 
existen múltiples fuentes de información, a veces 
confusa, sobre este parásito: un parasitólogo, un 
especialista en enfermedades GI, un laboratorio de 
diagnóstico o un fabricante de los medicamentos 
registrados para el tratamiento de giardiosis. Pero, 
aunque pueda resultar complicado proporcionar 
unos consejos generales que sean válidos para 
todas las situaciones, adoptar un enfoque unificado 
permitirá controlar mejor las infecciones por Giardia
y garantizará la detección precoz de cualquier 
otro problema GI que pueda existir. Este artículo 
pretende proporcionar la información en la que se 
pueda fundamentar dicho enfoque.

Epidemiología
El protozoo flagelado Giardia duodenalis (sin. G. lamblia, 
G. intestinalis) es un parásito intestinal de distribución 
mundial que afecta a mamíferos (incluyendo el ser 
humano), aves, reptiles y anfibios. En función de su 
genotipo, estos parásitos se pueden clasificar en 8 
grupos (también conocidos como ensamblajes del 
A al H) que suelen mostrar una clara especificidad 
de hospedador. Los ensamblajes A y B se suelen 
encontrar en el ser humano, los ensamblajes C y D 
en el perro y el ensamblaje F en el gato. A veces, se 
pueden encontrar ensamblajes A y B en el perro y el 
gato, pero hasta la fecha, los ensamblajes C, D y F rara 
vez se han descrito en el ser humano (1,2).

La prevalencia de Giardia en personas varía entre el 
0,4-7,5% en los países occidentales y entre el 8-30% 
en los países no industrializados (3). Se ha estimado 
que hay más de mil millones de personas infectadas 
por este parásito en todo el mundo (4). La prevalencia 
en personas, perros y gatos varía mucho en función del 
país, las condiciones de vida y los métodos de análisis. 
En Europa, se ha descrito una prevalencia del 3-7% en 
perros que viven en hogares, pero en colectividades, 
la prevalencia puede llegar al 46% (3,5). En los países 
no industrializados, este parásito se encuentra en 
entre el 10-30% de los perros de compañía (3). En un 
estudio realizado en Holanda con 381 perros sin signos 
clínicos, se encontró una mayor prevalencia en los 
perros de caza (65%), mientras que en los perros de 
compañía la prevalencia fue del 8%. En otro estudio se 
ha descrito una prevalencia del 25% en las muestras 
fecales enviadas a un laboratorio de diagnóstico de 192 
perros con signos clínicos GI (6).
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Ciclo biológico
La Giardia tiene un ciclo biológico directo. Tras la 
ingestión de quistes infecciosos presentes en los 
alimentos, el agua o el entorno, los trofozoítos 
móviles salen de los quistes y se diseminan por la 
región anterior del intestino delgado, adhiriéndose 
a la mucosa mediante su ventosa ventral. 
Posteriormente, los trofozoítos se reproducen 
asexualmente dando lugar a nuevos trofozoítos que 
avanzan por el intestino delgado y se transforman 
en quistes, excretándose (a veces de forma 
intermitente) en grandes cantidades a través de 
las heces durante semanas o meses (Figura 1). Si 
el tránsito intestinal está acelerado (diarrea) y las 
heces son frescas y están aún calientes, también 
es posible visualizar trofozoítos móviles, pero como 
no sobreviven al tránsito gástrico no son infecciosos 
(Figura 2). Los quistes inmóviles son muy resistentes 
(por eso persisten tanto en el ambiente) y nada 
más excretarse ya son infecciosos (Figura 3). La 
transmisión se puede producir por vía fecal-oral al 
ingerir directamente quistes presentes en heces 
(coprofagia) o por ingestión de pelo, alimentos, tierra 
o agua contaminados con heces. Se ha demostrado 
que las personas se pueden infectar con un número 
muy bajo (10-100) de quistes (7). La infección puede 
permanecer activa durante semanas o meses 
y ser aguda, crónica o subclínica. El periodo de 
incubación en el perro es de 4 a 16 días y el tiempo 
mínimo que transcurre desde la infección hasta la 
aparición del parásito en heces y, por tanto, poder 
detectarlo (periodo de prepatencia) es de una media 
de 7 días. Aunque los quistes pueden sobrevivir en 
el ambiente durante meses, son sensibles a la luz 
solar y a la deshidratación y su número se reduce 
considerablemente mediante la congelación y 
descongelación (5,8); cuanto más frío y húmedo sea 
el ambiente, más tiempo permanecerán infecciosos 
los quistes.

Los portadores asintomáticos de Giardia (9) pueden 
infectar inadvertidamente el ambiente durante 
largos periodos de tiempo. Se cree que la infección 
inicial induce una inmunidad parcial al individuo, 
disminuyendo la gravedad de los signos clínicos y 
finalmente, la eliminación de la infección, tras lo cual 
el hospedador muestra una resistencia limitada a la 
reinfección (5).

Signos clínicos 
La infección por Giardia suele ser de naturaleza 
subclínica y, a menudo, autolimitada, pero también 
puede causar diarrea crónica intermitente con heces 
blandas o viscosas e incluso diarrea acuosa. Además, 
puede producirse anorexia, vómitos, pérdida de peso 
y letargia, especialmente en cachorros, perros de 
trabajo, perros inmunodeprimidos o con infecciones 
concomitantes. Los cachorros afectados pueden 
mostrar un retraso en el crecimiento y el desarrollo.

En la fase aguda la inflamación intestinal es leve. 
Los signos clínicos se deben a la mala digestión, 
malabsorción y deficiente secreción. La gravedad de 
los signos depende en gran medida de varios factores, 
como la cepa de Giardia, la inmunidad, la edad y el 
estado nutricional del hospedador, así como de la 
presencia de cualquier otra infección concomitante. 
No obstante, la presencia de vermes en el hospedador 
parece inhibir el desarrollo de la población de Giardia, 
encontrándose un menor número de quistes en el 
examen microscópico (10). Por lo tanto, el tratamiento 
con antihelmínticos puede aumentar la susceptibilidad 
a las infecciones por Giardia. Esto probablemente se 
explica porque la actividad T-helper 2 inducida por los 
vermes también proporciona una buena respuesta 
inmunitaria frente a Giardia (11,12). Aunque Giardia no 
penetra en la mucosa intestinal, en el ser humano se 
han descrito alteraciones intra y extra GI que pueden dar 
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lugar a un retraso en el crecimiento e incluso caquexia, 
así como otras alteraciones (también intra o extra GI) 
postinfecciosas crónicas (13).

Dada la gran variabilidad de la prevalencia de Giardia
resulta difícil estimar la frecuencia con la que los perros 
infectados presentan signos clínicos. En un estudio 
reciente con 1291 perros de diferentes condiciones 
de vida (hogares, protectoras, perros de caza y de 
laboratorio) no se encontró una asociación significativa 
entre la infección y la presencia de heces blandas, 
aunque en los perros que vivían en hogares y tenían 
diarrea, la probabilidad de obtener un resultado positivo 
en las pruebas de Giardia fue significativamente mayor. 
En los perros jóvenes y en los perros que vivían en 
protectoras, la probabilidad de obtener un resultado 
positivo también fue significativamente mayor y esta 
asociación fue consistente independientemente de los 
diferentes métodos de diagnóstico. También se observó 
que los perros jóvenes y los perros con signos clínicos 
excretaron el mayor número de quistes de Giardia (10).

Diagnóstico
Existen diferentes pruebas disponibles para 
detectar la presencia de Giardia (6,14):
• Frotis fecal (con heces blandas aún calientes, 

examinándolas nada más obtenerlas para detectar 
la presencia o ausencia de trofozoítos móviles)

• Flotación pasiva
• Sedimentación y flotación por centrifugación (SFC) 
• Prueba rápida (ELISA) (suelen basarse en la detección 

en heces de la proteína de la pared del quiste)

Los trofozoítos se 
transforman en quistes 
en el intestino delgado

EN EL INTESTINO DELGADO 
Los trofozoítos salen de los quistes y se multiplican

Quistes EN LAS HECES 
Los quistes se excretan 
en las heces, cada uno 
con dos trofozoítos

Los trofozoítos se 
transforman en quistes 
en el intestino delgado

Los trofozoítos se 
transforman en quistes transforman en quistes 
en el intestino delgadoen el intestino delgado
transforman en quistes transforman en quistes 
en el intestino delgadoen el intestino delgado

Los trofozoítos se Los trofozoítos se Los trofozoítos se 

EN EL AMBIENTE
Los quistes son 

inmediatamente infectivos 
tras ser excretados y pueden 

persistir en el ambiente por 
largos periodos (varios meses)

Ingestión de quistes a 
través de agua o 

alimentos contaminados 
con heces
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Figura 1. Ciclo biológico de Giardia duodenalis.
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Figura 2. Trofozoíto de Giardia en heces (círculo rojo) 
(600x).
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Figura 3. Quiste de Giardia intacto en heces (círculo 
rojo) (600x).
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• Prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) / 
inmunofluorescencia directa (IFD)

• Prueba de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR)

La sensibilidad relativa de cada método se muestra en 
la Figura 4. Cabe señalar que las pruebas de IFI y PCR 
solo se realizan en laboratorios especializados. 

En un estudio se examinaron las muestras fecales de 
573 perros para detectar la presencia de G. duodenalis 
utilizando diversos métodos (SFC, análisis microscópico, 
IFD, pruebas de inmunocromatografía rápida y qPCR). 
Se concluyó que todos los métodos fueron muy 
específicos; la prueba de inmunocromatografía rápida 
fue la más específica (99,6%) y la prueba de la qPCR la 
menos específica (85,6%). En cuanto a la sensibilidad 
relativa, la variabilidad fue mucho mayor; la qPCR fue 
la prueba de mayor sensibilidad (97,0%) y la SFC la 
de menor sensibilidad (48,2%). La prueba de IFD fue 
más sensible que la prueba rápida, pero ligeramente 
menos específica. Los métodos de microscopía para 
la identificación de quistes o la pared de los quistes 
se deben utilizar en situaciones en las que sea 
necesaria una alta especificidad (6), pero su uso para el 
diagnóstico de casos clínicos de diarrea es cuestionable.

Como la sensibilidad y la especificidad de las distintas 
pruebas diagnósticas no son del 100%, un resultado 
negativo no permite descartar por completo la infección 
y un resultado positivo no garantiza la infección por 
Giardia. Hay que tener en cuenta que los trofozoítos se 
detectan principalmente cuando la diarrea es grave y 
que los quistes se excretan de forma moderada e 
intermitente. Por otra parte, también se debe 
considerar que un resultado verdadero positivo no 
siempre significa que Giardia sea la causa de los signos 
clínicos, sino que simplemente indica la presencia de 
quistes (o de las proteínas de la pared del quiste). En un 
estudio con 152 perros sanos y sin signos clínicos, se 
detectaron quistes de Giardia en el 15% de las muestras 
fecales mediante el método de SFC (15), mientras que, 
en un estudio con 8685 perros con diarrea o vómitos, el 
24,8% de los perros resultaron positivos a Giardia en las 
pruebas de ELISA (16).

Debido a la posible excreción intermitente de los 
quistes de Giardia, en las pruebas fecales de SFC 
se pueden obtener falsos negativos, especialmente 
cuando la cantidad de quistes eliminados es moderada. 
Sin embargo, la fiabilidad de estas pruebas aumenta 
cuando se analizan las muestras de heces de tres 
días consecutivos. Esto no es aplicable a las pruebas 
rápidas, cada vez más frecuentes, en las que basta una 
muestra para obtener un resultado fiable. Una ventaja 
de las pruebas de SFC es que proporcionan información 
sobre la presencia de otros parásitos, mientras que 
muchas de las pruebas rápidas únicamente detectan 
Giardia. Los estudios han demostrado que es frecuente 
la presencia de infecciones mixtas en perros con diarrea 
(7), por lo que el examen fecal general puede aportar 
un valor adicional. Además de los vermes (Figura 
5), también se deben tener en cuenta los protozoos 
como Cystoisospora spp. (Figura 6). Con las pruebas 
rápidas, se pueden obtener falsos positivos cuando en 
el intestino todavía quedan proteínas de la pared de los 

 
“La infección por Giardia suele ser de 
naturaleza subclínica y autolimitada, 
pero también puede causar diarrea 
crónica intermitente con heces blandas o 
viscosas e incluso diarrea acuosa.”

Paul A.M. Overgaauw
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Figura 5. Infección mixta con quistes de Giardia 
(flechas rojas) y huevos de Toxocara (400x) en heces..
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Figura 6. Infección mixta en una muestra de heces en 
la que se observan quistes de Giardia (flechas rojas) y 
de Cystoisospora (200x).
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Elevada sensibilidad

Baja sensibilidad

Reacción en cadena de la polimerasa

Test de inmunofluorescencia

Test rápidos point-of-care 

Sedimentación y flotación por centrifugación 

Frotis fecal 

Flotación feca

Figura 4. Resumen de la sensibilidad de varias 
pruebas para detectar Giardia. 

31



de las indicaciones del fabricante (20). En el caso de 
infecciones clínicas, para eliminar los posibles quistes 
adheridos al pelo se puede lavar la región del perineo 
y el tercio posterior del paciente (p. ej., con un champú 
con clorhexidina). Esto es especialmente útil cuando 
el riesgo de reinfección por el entorno es muy bajo y, 
por tanto, la probabilidad de autoinfección cuando el 
animal se lame es relativamente alta. Siempre se debe 
recomendar retirar las heces lo antes posible.

Si después de una semana de tratamiento, la mejoría es 
insuficiente y se han descartado otras causas posibles, 
como las infecciones concurrentes, el tratamiento se 
puede repetir. En caso necesario, se puede utilizar 
como alternativa el metronidazol (25 mg/kg cada 12 h 
durante cinco días, o según lo indicado en el prospecto). 
Con este fármaco, hay que tener en cuenta que a veces 
se pueden producir efectos secundarios neurológicos, 
aunque existen evidencias de que también es eficaz 
la dosis de 25 mg/kg cada 24 h, lo que reduce en gran 
medida el riesgo de estos efectos (5,16). El metronidazol 
se debe utilizar con precaución debido al problema de la 
resistencia a los antibióticos. 

Si en el hogar hay varios perros, hay que tener en 
cuenta que la reinfección no solo se puede producir por 
el propio paciente o el entorno, sino también, por un 
portador asintomático de la casa, por lo que puede ser 
conveniente realizar pruebas de detección al resto de 
animales del hogar.

Además del tratamiento farmacológico, la 
administración de una dieta gastrointestinal 
fácilmente digestible puede ayudar a la recuperación, 
especialmente cuando se ha utilizado metronidazol, ya 
que puede tener un impacto negativo en la microbiota 
intestinal. En algunas publicaciones se recomienda el 
uso de una dieta baja en fibra, baja en carbohidratos y 
alta en proteínas para evitar el crecimiento rápido y la 
multiplicación de Giardia y Clostridium spp. No obstante, 
a veces se puede observar una mejoría con una dieta 
más alta en fibra bruta y menos digestible. El cambio de 
dieta, junto con el estado inmunitario del hospedador 
y el tratamiento, pueden ralentizar el crecimiento de 
Giardia hasta tal punto que el equilibrio inmunitario 
se invierta y el hospedador controle la infección por sí 
mismo.

El pronóstico de giardiosis suele ser bueno, pero los 
animales jóvenes, deshidratados, de edad avanzada 
o inmunodeprimidos tienen un mayor riesgo de 
complicaciones; por ejemplo, la adhesión de los 
trofozoítos de Giardia puede provocar la ruptura de las 
uniones estrechas del epitelio intestinal, lo que puede 
dar lugar a infecciones bacterianas secundarias (21). 
La experiencia demuestra que, a pesar de todas las 
medidas, algunos casos crónicos pueden persistir sin 
responder al tratamiento o con una leve respuesta. 
Si el animal ha recibido el tratamiento y ya no se 
detecta Giardia, pero los signos clínicos persisten, 
se recomienda realizar una mayor investigación, 
por ejemplo, para diagnosticar otras infecciones por 
protozoos, enfermedades inflamatorias intestinales 
crónicas o alergias alimentarias. 

Perros de colectividades
Los perros que viven en colectividades (perreras, 
protectoras), en los que se ha demostrado la infección 
por Giardia, se pueden dividir en grupos más reducidos 

quistes, sin que existan quistes viables; de hecho, estas 
proteínas pueden seguir siendo detectables 1 o 2 días 
después de resolverse la infección (debido al tiempo de 
tránsito desde el intestino delgado hasta la excreción 
fecal). En animales sin signos clínicos que ya han 
finalizado el tratamiento a veces se obtienen resultados 
positivos en las pruebas rápidas, mientras que con otras 
pruebas el resultado es negativo. 

Por tanto, como se puede detectar Giardia en perros sin 
signos clínicos, el cuadro clínico siempre debe ser el 
factor decisivo; si en un perro sano y sin signos clínicos 
se detectan trofozoítos, quistes o proteínas, el 
tratamiento no es necesario, pero es útil realizar un 
seguimiento del animal. Sin embargo, la situación 
puede ser muy diferente cuando un animal 
asintomático, pero positivo, se introduce en una 
población de animales susceptibles y negativos. 

En animales con signos clínicos compatibles, en los que 
se detectan trofozoítos en el frotis fecal o se obtiene un 
resultado positivo en la SFC o en las pruebas rápidas, 
está indicado el tratamiento. Los perros que viven en 
colectividades (protectoras, albergues) muchas veces 
presentan signos clínicos persistentes o recurrentes 
que sugieren una infección por Giardia y es frecuente 
obtener resultados positivos. No existe una correlación 
clara entre el número de quistes en heces y la gravedad 
de la infección. El número de trofozoítos en las heces 
tampoco está correlacionado con la gravedad y su 
detección no indica necesariamente que la infección sea 
grave, sino que el tránsito intestinal está acelerado 
(diarrea), lo que puede deberse a la presencia de Giardia 
o a otras causas.

Tratamiento
Perros que viven en hogares
En algunos países está autorizado el uso de 
fenbendazol (50 mg/kg cada 24 h) durante tres días 
para el tratamiento de la infección por Giardia en 
perros y este es el fármaco de primera elección (17-
19); sin embargo, en algunos casos, el tratamiento de 
tres días puede resultar insuficiente y también existe 
el riesgo de autoinfección/reinfección. Por este motivo 
a veces se recomienda un tratamiento más largo (p. 
ej., hasta 10 días), aunque hay que tener en cuenta 
que, en muchos países, esta pauta puede quedar fuera 

 
“Un verdadero positivo no siempre 
significa que Giardia sea la causa de los 
signos clínicos, sino que solo indica la 
presencia de quistes (o las proteínas de 
la pared del quiste)”

Rolf R. Nijsse
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o alojarse individualmente. En estos perros también 
es útil tratar a los animales asintomáticos con 
resultados positivos en las pruebas de Giardia con 
el objetivo de reducir al máximo la contaminación 
ambiental. Al finalizar el tratamiento, los animales 
se deben bañar y trasladar a una jaula limpia, seca y 
desinfectada. Evidentemente, hay que asegurarse de 
que los animales no tengan acceso a fuentes de agua 
potencialmente contaminadas.

En un estudio se ha descrito el control de la infección 
por Giardia en un grupo de perros Beagle (22), alojados 
individualmente, a los que se les administró una 
combinación de febantel (un precursor del fenbendazol) 
con praziquantel y pirantel durante tres días. Las jaulas 
en las que se alojaron, de acero inoxidable y suelo liso 
epoxi, se desinfectaron diariamente con compuestos 
de amonio cuaternario o solución de hipoclorito sódico 
(lejía). Aunque la lejía se utiliza frecuentemente, a 
menudo se ha indicado que su efecto es insuficiente. 
Transcurridos 17-24 días del tratamiento, en varios 
de estos perros se volvió a detectar la presencia de 
Giardia y todos los perros volvieron a presentar diarrea. 
El tratamiento se repitió y el último día del mismo, los 
perros se bañaron y fueron trasladados a una jaula 
limpia, desapareciendo así el problema.

Ambiente
Cuando se producen recidivas (especialmente, en 
perros que viven en colectividades), se puede intentar 
reducir la carga infecciosa tratando el entorno siempre 
que sea posible. Los animales se pueden reinfectar 
fácilmente si ingieren heces de otros animales o beben 
agua de fuentes, estanques o de charcos del patio o de 
la terraza. Por tanto, el plan de acción dependerá de 
cada situación.

En el hogar se deben limpiar las superficies lisas y 
dejar que se sequen bien, siendo esencial la posterior 
desinfección con compuestos de amonio cuaternario 
para inactivar los quistes. Sin embargo, estos 
compuestos no están siempre disponibles para el uso 
privado y solo son eficaces en entornos limpios y sin 
residuos de jabón. Para una desinfección eficaz, el 
agente debe estar en contacto con la superficie 
durante el tiempo suficiente, normalmente, un 
mínimo de cinco minutos, por lo que siempre se deben 
consultar las indicaciones del fabricante. Las 
alfombras y los muebles de tela se pueden desinfectar 
con agua caliente o vapor (5 minutos a 70°C o 1 minuto 
a 100°C) (8), pero es recomendable probar primero en 
un área pequeña para asegurarse de que pueden 
soportar estos métodos. El agua caliente (lavavajillas, 
lavadora) también se puede utilizar para desinfectar la 
ropa, las sábanas, los juguetes y los cuencos. La 
duración del tratamiento de desinfección depende de 
la temperatura del agua; el agua a 45°C desinfecta en 
20 minutos, pero bastan 5 minutos si está a 70°C. La 
secadora y la luz solar también pueden contribuir 
significativamente a la desinfección. También se debe 
desinfectar el transportín en caso de utilizarlo con un 
perro infectado. Como la infección de Giardia también 
se puede contraer a través de aguas superficiales, en 
la medida de lo posible, se debe evitar que los perros 
beban agua del exterior, coman hierba, etc.

Seguimiento y posible 
reinfección
Como el periodo de prepatencia es de al menos 7 días, 
en las infecciones clínicas es recomendable esperar 
8-10 días después del tratamiento para repetir las 

Perro con signos 
astrointestinales 

(agudos o crónicos)

Desaparición de los 
signos clínicosNo repetir pruebas

Giardia negativo Giardia positivo

Considerar otras 
causas

Los signos clínicos 
continúan después de 

1 semana

-

+

SFC (de heces de 
3 días) o pruebas 

enzimáticas rápidas

Giardia negativo

Giardia positivo

Considerar la posibilidad 
de otros agentes 

infecciosos concomitantes 

Frotis 
fecal

Tratamiento: fenbendazol
50 mg/kg cada 24 h 3-5 días

o
metronidazol

25 mg/kg cada 12 h o cada 24 h 5 días
Medidas de higiene

Tratamiento: fenbendazol
50 mg/kg cada 24 h 3-5 días

Medidas de higiene
Repetir pruebas

Figura 7. Diagrama de decisión para el diagnóstico y tratamiento de las infecciones de Giardia (modificado de 25).
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pruebas fecales. En realidad, repetir las pruebas solo 
es útil cuando el animal sigue presentando signos 
clínicos o se va a introducir en una población libre de 
Giardia (susceptible) y cerrada. Si los signos clínicos 
persisten, se debe considerar la posibilidad de que 
exista otra causa. La recurrencia es un problema 
potencial, ya sea por reinfección o, posiblemente, por la 
falta de eficacia del tratamiento iniciado o por falta de 
cumplimiento. 

En la Figura 7 se resumen los procedimientos 
diagnósticos y tratamientos que se deben seguir. 

¿La infección por Giardia es 
una zoonosis?
Muchas veces se ha indicado que las spp. de Giardia 
de los perros y los gatos también pueden infectar 
a las personas, pero ¿se trata de una verdadera 
zoonosis? En realidad, el riesgo de transmisión del 
perro o el gato al ser humano es muy bajo (23,24). 
Los ensamblajes específicos de Giardia en perros (C 
y D) y en gatos (F) rara vez se han encontrado en las 
personas (3). Sin embargo, una persona infectada 
puede ser una fuente de infección para un perro o 
un gato, lo que a su vez puede representar un riesgo 
zoonósico. En hogares en los que tanto los miembros 
de la familia como las mascotas presentan signos 
clínicos sugestivos de infección por Giardia, es 
posible que se produzca la transmisión mutua de los 
ensamblajes del ser humano A o B. Si en un animal de 
compañía se diagnostica giardiosis, el veterinario debe 

El examen directo de heces frescas o 
mediante sedimentación y flotación por 
centrifugación, así como las pruebas rápidas 
de laboratorio son útiles para el diagnóstico 
de Giardia en perros. Si los perros presentan 
signos clínicos y los resultados de las 
pruebas son positivos, el tratamiento es 
necesario y el fármaco de elección es el 
fenbendazol, sin embargo, en el animal sano, 
sin signos clínicos, aunque los resultados 
sean positivos el tratamiento no suele ser 
necesario. En caso de recurrencias, puede 
ser útil bañar al animal, particularmente su 
tercio posterior. Además, es importante 
limpiar y desinfectar el entorno y los 
recipientes de comida y bebida, así como 
evitar la ingesta de agua o heces 
contaminadas. No obstante, el riesgo de 
transmisión de Giardia del perro al ser 
humano es muy bajo.
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averiguar si algún miembro de la familia presenta 
signos gastrointestinales y en caso afirmativo, puede 
recomendar la consulta con un médico.
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HIPOADRENOCORTICISMO 
ATÍPICO CANINO

Puede que la enfermedad de Addison no sea el primer diagnóstico que 
se sospeche en un perro con signos gastrointestinales, pero se trata de 
una posibilidad que no se debe descartar, tal y como lo describe Romy 
Heilmann en este artículo.

PUNTOS CLAVE

1

Los perros con 
hipoadrenocorticismo 

típico suelen tener una 
presentación clínica y unos 
hallazgos clinicopatológicos 

evidentes que facilitan el 
diagnóstico.

2

El 
hipoadrenocorticismo 

atípico suele estar 
asociado a signos 

gastrointestinales crónicos 
inespecífi cos, con altibajos, 
originados o agravados por 
estrés y suelen responder 

al tratamiento 
sintomático.

3

La evaluación de los 
perros con 

hipoadrenocorticismo 
atípico requiere adoptar un 

enfoque “investigador" 
para llegar al diagnóstico 

correcto.

4

Tanto la forma típica 
como la atípica del 

hipoadrenocorticismo 
suelen tener un pronóstico 

muy favorable a largo 
plazo.

Introducción
La forma típica del hipoadrenocorticismo 
(enfermedad de Addison) suele ser fácil de 
diagnosticar, siempre que los signos clínicos y 
los hallazgos clinicopatológicos sean evidentes 
y concuerden con los datos de la historia y 
la reseña del paciente. Por lo tanto, puede 
parecer extraño que un veterinario especialista 
en gastroenterología deba considerar esta 
enfermedad en la exploración de un paciente. 
Sin embargo, los signos clínicos de esta 
enfermedad, particularmente de la forma atípica, 
pueden ser inespecíficos. Pueden incluir signos 
gastrointestinales crónicos que aparecen y 
desaparecen, desencadenados o agravados por el 

estrés y que suelen responder a la fluidoterapia 
y al tratamiento sintomático. Por tanto, el 
hipoadrenocorticismo, y particularmente la forma 
atípica, puede manifestarse como una enfermedad 
gastrointestinal primaria y debe formar parte de 
la lista de diagnósticos diferenciales de perros con 
signos gastrointestinales vagos e inespecíficos.

Algunos detalles del contexto
Terminología
El hipoadrenocorticismo, o enfermedad de Addison, se 
produce cuando la corteza adrenal es incapaz de 
producir y liberar la suficiente cantidad de 
glucocorticoides endógenos y, particularmente en la 
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forma típica, de mineralocorticoides (1). A diferencia 
del hipoadrenocorticismo típico (Ver clasificación de 
la Figura 1), con signos clínicos y clinicopatológicos 
característicos de la deficiencia de glucocorticoides y 
mineralocorticoides, el hipoadrenocorticismo atípico 
es más difícil de diagnosticar, ya que además de ser 
menos frecuente, su presentación clínica es más 
sutil e inespecífica (1,2). Es posible que se produzca 
una progresión de la forma atípica hacia la forma 
típica, por lo que los pacientes atípicos se deben 
controlar a lo largo del tiempo (2). En perros con la 
presentación típica, en los que se puede producir una 
descompensación clínica con deshidratación y shock 
hipovolémico (crisis addisoniana), la progresión a 
partir de la deficiencia única de glucocorticoides 
simplemente se puede dar por hecho, suponiendo un 
inicio lento de la enfermedad y de los signos clínicos 
asociados. Sin embargo, esta progresión es difícil de 
demostrar en casos de hipoadrenocorticismo típico. 
Ambas formas de hipoadrenocorticismo se pueden 
presentar en perros de cualquier raza y edad, pero se 
ha descrito una predisposición racial en el Caniche 
Gigante, Perro de Aguas Portugués, Retriever de 
Nueva Escocia, Soft-Coated Wheaten Terrier y 
Bearded Collie (2-5). Los perros afectados con 
hipoadrenocorticismo atípico suelen ser más 
mayores que los que presentan la forma típica. (2-5). 

Etiología
El hipoadrenocorticismo puede estar causado por 
cualquier situación en la que se produzca una 
disminución de la síntesis y liberación de hormonas de 
la corteza adrenal. La causa más frecuente es que sea 
un proceso inmunomediado, en el que se produce una 
disminución de la masa funcional de la corteza adrenal 
productora de hormonas, particularmente de la 
porción media-interna productora de glucocorticoides 
(zona fasciculata) (5-7). Otras causas menos 
frecuentes o raras de hipoadrenocorticismo primario 
incluyen enfermedades granulomatosas (p. ej., 
enfermedad fúngica), causas vasculares (p. ej., 
hemorragia, isquemia), depósitos amiloides 
(particularmente en razas predispuestas a la 
amiloidosis), necrosis o neoplasia metastásica (8-10). 
El hipoadrenocorticismo secundario (central) puede 
producirse como consecuencia de trastornos en los 
que esté afectada la síntesis y liberación de la 
hormona liberadora de corticotropina (CRH) 
hipotalámica y/o de la hormona adrenocorticotrópica 
(ACTH) hipofisaria, como en el caso de inflamación, 
infección, traumatismos y neoplasias (1,11).

Fisiopatología
En la forma típica del hipoadrenocorticismo, la 
deficiencia no compensada de glucocorticoides 
y mineralocorticoides da lugar a las alteraciones 
electrolíticas típicas (hiperpotasemia, hiponatremia) 
(1). Sin embargo, en la forma atípica, solo se produce la 
deficiencia de glucocorticoides o de glucocorticoides y 
mineralocorticoides, pero sin alteraciones electrolíticas, 
debido a mecanismos compensatorios independientes 
de la aldosterona (p. ej., compensación renal) (1,2).

Detección del 
hipoadrenocorticismo– el gran 
simulador
Signos clínicos
Dados los diferentes efectos de los glucocorticoides 
endógenos sobre el organismo (Figura 2), incluyendo 
la función cardiaca y la gastrointestinal (12,13), los 
perros con hipoadrenocorticismo atípico suelen 
presentar signos clínicos inespecíficos, vagos, que 
aparecen y desaparecen,  incluyendo la disminución 
de la actividad o del rendimiento (p. ej., en pruebas 
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Deficiencia de 
glucocorticoides

Deficiencia de glucocorticoides 
y mineralocorticoides sin 

alteraciones en los electrolitos

Deficiencia de glucocorticoides 
y mineralocorticoides con 

alteraciones en los electrolitos 
(Na+, K+)

Figura 1. Clasificación actual del hipoadrenocorticismo espontáneo en perros.

“Los perros con diagnóstico de 
hipoadrenocorticismo atípico con un nivel 
sérico normal de aldosterona basal y/o tras 
la estimulación con la ACTH, solamente 
necesitan el tratamiento de sustitución con 
glucocorticoides, pero se les debe realizar un 
seguimiento para controlar la concentración 
de electrolitos.”

Romy M. Heilmann
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de agility), letargia, debilidad, inapetencia, pérdida 
de peso, condición corporal delgada (Figura 3), 
vómitos (con o sin hematemesis) o regurgitación, 
diarrea (que puede ser hemorrágica), dolor 
abdominal e incontinencia (1,2,13,14).

Diagnóstico laboratorial
Las pruebas de laboratorio deben incluir el 
hemograma completo, la bioquímica sérica y el 
análisis de orina (con evaluación del sedimento 
urinario y, si está indicado, cultivo bacteriano con 
antibiograma y cociente proteínas/creatinina en 
orina). Estos análisis suelen revelar cambios sutiles 
e inespecíficos en perros con hipoadrenocorticismo 
atípico. Sin embargo, también es frecuente detectar 
una anemia leve no regenerativa, puesto que el 
cortisol aumenta la eritropoyesis y disminuye el 
recambio eritrocitario, en ausencia de leucograma 
de estrés (que sería lo esperable).  Esta ausencia de 
leucograma de estrés (o incluso la presencia del 
denominado "leucograma de estrés inverso" con 
tendencias opuestas en los recuentos celulares 
individuales) puede indicar hipoadrenocorticismo, 
que podría pasarse por alto si no se evalúa 
específicamente (Recuadro 1). Dados los efectos 
opuestos de los glucocorticoides sobre el recuento 
de neutrófilos y linfocitos, un cociente de 
neutrófilos/linfocitos ≤ 2,3 debe suscitar la sospecha 
de un hipoadrenocorticismo (15).

También se puede detectar hipoglucemia (o una 
concentración de glucosa en sangre de baja a 
normal), hipoalbuminemia, hipocolesterolemia, 
aumento de la actividad de las enzimas hepáticas 
(con un patrón hepatocelular, es decir, mayor 
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Figura 3. Bóxer macho de 9 años y medio con 
hipoadrenocorticismo atípico. Este perro fue atendido 
en la consulta para realizar una investigación 
diagnóstica adicional. Presentaba signos 
gastrointestinales crónicos, con una historia clínica de 
vómitos crónicos, hematemesis, hiporexia intermitente, 
diarrea y pérdida de peso (14% en 3 meses). La 
exploración física no reveló ningún hallazgo, salvo la 
baja puntuación de la condición corporal (PCC 2,5/9).
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Estrés CORTISONA

Figura 2. Efectos de los glucocorticoides endógenos (cortisona) en diferentes tejidos del organismo. Si hay deficiencia de 
glucocorticoides (hipoadrenocorticismo), estos efectos no se producirán en situaciones de estrés (indicado con flechas 
rojas), por lo que la respuesta al estrés será insuficiente (flechas grises).
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elevación de la ALT que de la FA) y azotemia prerrenal 
de leve a moderada (1). Sin embargo, la distinción 
entre azotemia prerrenal y renal puede ser 
complicada, ya que los perros con 
hipoadrenocorticismo suelen tener disminuida la 
capacidad de concentración de la orina (densidad 
urinaria <1,030). En el mejor de los casos, algunos o 
todos estos hallazgos clinicopatológicos podrían 
aumentar la sospecha de hipoadrenocorticismo, o al 
menos no descartarlo como posible causa subyacente 
de la presentación clínica, antes de continuar 
investigando otros diagnósticos diferenciales (p. ej., 
enteropatía con pérdida de proteínas, hepatopatía 
crónica) que requieran un enfoque diagnóstico más 

invasivo y la administración de anestesia general. 
Esto es importante, porque la realización de un 
procedimiento invasivo en un paciente con 
hipoadrenocorticismo no diagnosticado conlleva un 
estrés que podría provocar una descompensación 
potencialmente mortal. La hiperpotasemia y la 
hiponatremia, que muchas veces se evidencian con 
una disminución del cociente sodio-potasio (Na/K 
<27), son hallazgos característicos de la forma típica 
del hipoadrenocorticismo, pero en la forma atípica no 
se observan (Recuadro 2) (4). En el futuro, el uso de 
herramientas digitales, particularmente de 
algoritmos que procesan los resultados de varios 
hallazgos rutinarios, podrá ayudar a detectar mejor 
los casos de hipoadrenocorticismo atípico (16).

Pruebas endocrinas
La determinación de la concentración sérica de cortisol 
basal es una prueba de cribado útil (Recuadro 3). El 
punto de corte de la concentración de cortisol basal es 
2 µg/dl (55 nmol/l), por lo que un valor superior 
descarta la enfermedad (100% de sensibilidad, 63-78% 
de especificidad) (Recuadro 4) (17,18). Si la 
concentración de cortisol basal es inferior a <2 µg/dl, 
se debe realizar una prueba de estimulación con ACTH 
para diagnosticar o excluir el hipoadrenocorticismo 
(1,17,18) (si, tras la estimulación, la concentración de 
cortisol es <2 µg/dl se confirma el diagnóstico, 
mientras que las concentraciones >6 µg/dl lo 
descartan). La prueba de estimulación con ACTH a 
dosis bajas (con 1 µg/kg de cosintropina IV, en lugar de 
con la dosis estándar de 5 µg/kg) es eficaz para el 
diagnóstico de hipoadrenocorticismo en perros (19). La 
determinación de la concentración de ACTH endógena 
(ACTHe) puede ser de utilidad para confirmar y 
clasificar el hipoadrenocorticismo como primario o 
secundario (Recuadro 5) (1,15). En el 
hipoadrenocorticismo primario (de origen adrenal) la 
concentración de ACTHe es normal o alta, mientras 
que en el hipoadrenocorticismo secundario (de origen 
central con afectación del hipotálamo y/o la hipófisis) la 
concentración de ACTHe es indetectable o baja.Recuadro 2. Resultados de la bioquímica sérica con 

electrolitos del Bóxer de la Figura 3. Salvo por la leve 
hipoalbuminemia y los niveles ligeramente bajos-
normales de colesterol y glucosa, la bioquímica no revela 
ningún hallazgo y se sospechó una enteropatía perdedora 
de proteínas.

Parámetro Resultado Unidad Intervalo de 
referencia

Glucosa 97 mg/dl 57-126

Colesterol 167 mg/dl 139-398

SDMA 11 μg/dl 0-14

Creatinina 1,1 mg/dl 0,5-1,5

BUN 21 mg/dl 9-29

Fósforo 1,1 mmol/l 0,9-1,7

Calcio 2,3 mmol/l 2,1-2,9

ALT 72 U/l 25-122

ALP 37 U/l 14-147

Proteínas 
totales

5,9 g/dl 5,4-7,6

Albúmina 2,3 g/dl 2,8-4,3

Bilirrubina 0,2 mg/dl 0-0,4

Sodio 145 mmol/l 142-153

Potasio 4,2 mmol/l 3,9-5,8

Recuadro 3. Perfil tiroideo y gastrointestinal del Bóxer 
con hipoadrenocorticismo atípico de la Figura 3. Se 
observa una baja concentración de tiroxina total y 
libre, hipercobalaminemia (sin suplementación previa) 
e hipocortisolemia (por debajo del punto de corte 
de 55 nmol/l para hipoadrenocorticismo). Con estos 
resultados se debe realizar a continuación una prueba de 
estimulación con ACTH.

Parámetro Resultado Unidad Intervalo de 
referencia

Perfil tiroideo

T4 Total 0,8 µg/dl 1,0-4,0

T4 Libre <0,3 ng/dl 0,6-3,7

Perfil gastrointestinall

Spec PL 142 µg/l 0-200

cTLI 37 µg/l 8,5-35

Cobalamina 1,355 pmol/l 173-599

Folato 25,9 nmol/l 21,1-54

Cortisol (basal) 6,5 nmol/l 25-125

Recuadro 1. Hallazgos hematológicos relevantes en 
una perra de 6 años de edad con hipoadrenocorticismo. 
Nótese la presencia de un “leucograma de estrés inverso” 
con un aumento leve de los linfocitos y eosinófilos y una 
disminución del ratio neutrófilos/linfocitos (N/l-R) de 
1,31. Cualquier valor del N/l-R ≤2,3 debería hacernos 
sospechar de hipoadrenocorticismo.

Parámetro Resultado Unidad Intervalo de 
referencia

Eritrograma
Hematocrito 33,8 % 37,3-61,7

VCM 61,2 fl 61,6-73,5

HCM 22,3 pg 21,2-25,9
Leucograma
Recuento de neutrófilos 7,53 x109/l 2,95-11,64
Recuento de linfocitos 5,75 x109/l 1,05-5,10
Recuento de monocitos 0,67 x109/l 0,16-1,12
Recuento de eosinófilos 1,25 x109/l 0,06-1,23
Recuento de basófilos 0,07 x109/l 0,00-0,10
Trombocitos
Recuento de plaquetas 368 K/μl 148-484
VPM 9,7 fl 8,7-13,2

N/L-R= 
1,31

#33.1
38 Marzo 2023



Descartar cualquier fármaco o trastorno 
que cause supresión adrenal

Post-ACTH
≥6 µg/dl

(≥165 nmol/l)
= descartar el 
diagnóstico de 

hipoadrenocorticismo

≥2 µg/dl

(≥55 nmol/l)

= descartar el 
diagnóstico de 

hipoadrenocorticismo

≤2 µg/dl

(≤55 nmol/l)

= realizar una prueba 
de estimulación con 

ACTH

Recuadro 4. Diagrama de decisión para la realización de pruebas hormonales en perros con sospecha de 
hipoadrenocorticismo. Este diagrama muestra el proceso diagnóstico cuando la sospecha de hipoadrenocorticismo es 
moderada o baja (paneles de la izquierda). También se muestra el proceso para confirmar el diagnóstico cuando la sospecha 
clínica de la enfermedad es de moderada a alta (paneles de la derecha) y, en este caso, para interpretar correctamente 
los resultados es necesario suprimir 4 semanas antes cualquier tratamiento que pudiera interferir con la prueba (p. ej., 
con glucocorticoides, incluyendo tópicos, antifúngicos azólicos, etc.). La mayoría de los perros con hipoadrenocorticismo 
presenta una concentración sérica de cortisol basal y post-ACTH inferior a 2 µg/dl (55 nmol/l). Una concentración de 
cortisol tras la estimulación con ACTH >2 µg/dl (>55 nmol/l) pero <6 µg/dl (<165 nmol/l) se considera dudosa y refleja cierta 
capacidad de reserva adrenal, por lo que se deben investigar las posibles causas de supresión adrenal.

Pruebas de diagnóstico por imagen
Las radiografías torácicas y abdominales no suelen 
revelar hallazgos significativos, a menos que el 
hipoadrenocorticismo esté asociado a la presencia de 
megaesófago. No obstante, se puede considerar su 
realización para descartar otros diagnósticos 
diferenciales. En la ecografía abdominal, incluyendo la 
evaluación minuciosa de ambas glándulas adrenales, 
tampoco se suelen observar hallazgos importantes, 
pero la disminución del diámetro de las glándulas 
adrenales puede sugerir hipoadrenocorticismo (Figura 
4). La ecografía también está indicada para confirmar o 
descartar otras causas sospechosas como la presencia 
de neoplasias, el infarto o la hemorragia adrenal (1).

Tratamiento del 
hipoadrenocorticismo atípico

Tratamiento inicial
Los perros con hipoadrenocorticismo atípico suelen 
estar clínicamente estables y pueden recibir el 
tratamiento de forma ambulatoria. Sin embargo, si 
en la exploración física se observa que el animal está 
deshidratado está justificada la administración de 
fluidoterapia (con una solución electrolítica equilibrada) 
durante al menos un breve período de tiempo, así 
como el tratamiento sintomático adicional (p. ej., con 
antieméticos y protectores gástricos) según esté 

Recientemente, la utilidad del cociente cortisol/
creatinina en la orina para el diagnóstico 
del hipoadrenocorticismo canino (UCCR) ha 
generado un especial interés y en un estudio se 
ha encontrado que un UCCR bajo (≤2 medido 
mediante radioinmunoanálisis o ≤10 mediante 
inmunoanálisis quimioluminiscente) es un valor 
muy sensible y específico para diferenciar los perros 
con hipoadrenocorticismo de los perros con una 
enfermedad que lo imite (20).

La deficiencia de mineralocorticoides en ausencia de 
hiperpotasemia y/o hiponatremia, supuestamente 
debido principalmente a la compensación por 
mecanismos renales, se puede detectar determinando 
la concentración de aldosterona sérica antes y después 
de la estimulación con ACTH (Recuadro 6). Esta prueba 
puede ayudar a diferenciar entre la deficiencia de 
glucocorticoides y la deficiencia combinada de 
glucocorticoides y mineralocorticoides en perros con 
hipoadrenocorticismo atípico sin cambios electrolíticos 
(21). Los perros con hipoadrenocorticismo pueden 
presentar alteraciones en el perfil tiroideo, con un 
aumento de la concentración sérica de la TSH y, en 
algunos casos, una disminución de la tiroxina 
(Recuadro 3), pero esto no refleja un hipotiroidismo 
verdadero, ya que, una vez iniciado el tratamiento del 
hipoadrenocorticismo, los niveles se normalizarán 
transcurridas unas semanas (y hasta 4 meses) (22). 

5 µg/kg IV o IM (dosis estándar) o 1 
µg/kg IV (test bajas dosis)

Prueba diagnóstica
Prueba de estimulación de ACTH

Prueba de detección
Cortisol basal

Post-ACTH
≤6 µg/dl

(≤165 nmol/l)
= compatible con 
el diagnóstico de 

hipoadrenocorticismo
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indicado. La hipoglucemia se debe corregir mediante 
la administración IV de glucosa (solución de dextrosa) 
monitorizando el nivel de glucemia.

La prednisolona (o prednisona) es el fármaco de 
elección para sustituir la deficiencia endógena de 
glucocorticoides (1-3). Los glucocorticoides de acción 
rápida (dexametasona, hidrocortisona) se suelen 
utilizar como tratamiento de urgencia en pacientes con 
crisis addisoniana. La prednisona o la prednisolona se 
administran inicialmente a dosis antiinflamatorias 
bajas (0,3-0,5 mg/kg PO cada 12-24 h) durante unos 
días (1,2). Esta breve fase de inducción va seguida de la 
reducción gradual de la dosis hasta alcanzar la dosis 
mínima ("fisiológica") efectiva para la deficiencia 
endógena de glucocorticoides, sin que se produzcan 
efectos secundarios evidentes, dejando dicha dosis 
como tratamiento de mantenimiento. La determinación 
de la dosis óptima para un perro en concreto puede 
requerir algún tiempo (y paciencia por parte del 
cuidador), pero suele encontrarse en el intervalo de 
0,05-0,2 mg/kg PO cada 24 h en función del tamaño y la 
edad del perro (Recuadro 7). Dependiendo del 
temperamento del perro, se puede considerar el 
aumento de la dosis de mantenimiento de prednisona/
prednisolona a corto plazo ante la previsión de periodos 
de estrés (1,2).

El tratamiento de sustitución con mineralocorticoides 
está indicado en pacientes con hipoadrenocorticismo 
típico (perros con alteraciones electrolíticas que reflejan 
la deficiencia concomitante de mineralocorticoides), 
pero en perros con hipoadrenocorticismo atípico, este 
tratamiento se debe considerar minuciosamente, 
teniendo en cuenta el estado de mineralocorticoides 
endógenos. Si la concentración sérica de aldosterona 
es baja o indetectable se debe realizar un estrecho 
seguimiento del nivel de electrolitos séricos. Como 
alternativa, se puede considerar la suplementación 
con mineralocorticoides a dosis bajas (pivalato de 
desoxicorticosterona a una dosis inicial de 1,5 mg/
kg SC cada 25-28 días) (23). Aunque al menos en 
teoría, esta pauta puede ser útil para los mecanismos 
compensatorios de la deficiencia (medida) de 
mineralocorticoides, el tratamiento de sustitución de 
mineralocorticoides a largo plazo también requiere 
la monitorización estrecha del paciente (electrolitos 

Recuadro 6. Niveles séricos de cortisol y aldosterona 
antes y después de la estimulación con ACTH en el Bóxer 
de la Figura 3. La concentración sérica de cortisol y la de 
aldosterona no aumentaron tras la estimulación con ACTH, 
lo que confirma una deficiencia tanto de glucocorticoides 
como de mineralocorticoides (compensada).

Parámetro Resultado Unidad Intervalo de 
referencia

Prueba de estimulación con ACTH (cortisol sérico)

Cortisol (basal) <2.8 nmol/l 25-125

Cortisol (post-ACTH) <2.8 nmol/l >165

Prueba de estimulación con ACTH (aldosterona sérica)

Aldosterona (basal) <20 pmol/l 0-393

Aldosterona 
(post-ACTH) <20 pmol/l 82-859

Recuadro 7. Ajustes recomendados en las dosis de 
glucocorticoides en función de los signos clínicos y 
la sospecha de una infra o sobresuplementación.

•  Efectos adversos notables de los 
glucocorticoides
→ reducir la dosis (aprox. 10-25%)

•  Reaparición de los signos clínicos 
(letargia, anorexia, diarrea) 
→ aumentar la dosis (aprox. 50%)

•  Previsión de una situación de estrés 
importante (p.ej., prueba de agility, 
fuegos artificiales, cirugía programada) 
→ considerar aumentar la dosis 
(aproximadamente 100-200%) durante 
poco tiempo en función de cada individuo

Recuadro 5. Diagrama de decisión para la evaluación 
adicional de las hormonas adrenales en perros con 
hipoadrenocorticismo atípico. Cuando la prueba de 
estimulación con ACTH confirma el diagnóstico de 
hipoadrenocorticismo, particularmente si la concentración 
sérica de cortisol tras la estimulación con ACTH es <2 µg/
dl, se puede medir la concentración de ACTH endógena 
(ACTHe) para diferenciar el hipoadrenocorticismo primario 
(adrenal) del secundario (central). La ausencia de cualquier 
alteración electrolítica junto con la determinación de 
aldosterona sérica, antes y después de la estimulación 
con ACTH, puede ser útil para diferenciar los perros con 
hipoadrenocorticismo atípico que solo tienen deficiencia de 
glucocorticoides, de los que también tienen una insuficiencia 
o deficiencia (compensada) de mineralocorticoides. En los 
perros con hipoadrenocorticismo típico (con hiperpotasemia 
y/o hiponatremia) se da por hecho la deficiencia de 
mineralocorticoides y no se suele confirmar mediante la 
determinación sérica de aldosterona.

Prueba confirmatoria, 
clasificación de la enfermedad

Determinación de la ACTHe 

Determinación de la 
aldosterona sérica

Aldosterona sérica basal y post-ACTH 
< límite de detección o punto de corte 

diagnóstico
= compatible con la deficiencia de 

mineralocorticoide

Post-ACTH
≤6 µg/dl (≤165 nmol/l)

= compatible con el diagnóstico de 
hipoadrenocorticismo
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Figura 4. Ecografía de la glándula adrenal izquierda 
de un perro con hipoadrenocorticismo; nótese 
la disminución del tamaño adrenal (diámetro 
dorsoventral de 2,6 mm). Generalmente, un valor 
máximo dorsoventral (grosor de la glándula adrenal) 
<2,8 mm de la glándula adrenal izquierda sugiere 
hipoadrenocorticismo, pero también se debe tener 
en cuenta el peso corporal del perro..

séricos, presión arterial sistémica) y conlleva el 
posible riesgo de efectos adversos (24). Los perros 
con diagnóstico de hipoadrenocorticismo atípico con 
un nivel sérico normal de aldosterona basal y/o tras 
la estimulación con la ACTH, solamente necesitan el 
tratamiento de sustitución con glucocorticoides, pero 
se les debe realizar un seguimiento para controlar la 
concentración de electrolitos. 

Seguimiento del tratamiento
Los efectos secundarios de los glucocorticoides (p. 
ej., polidipsia/poliuria, polifagia, aumento de peso, 
pérdida de masa muscular, jadeo, alteraciones de 
la piel y el pelo, cambios de comportamiento) se 
pueden presentar incluso con dosis muy bajas de 
prednisona/prednisolona, siendo necesario reducir 
la dosis aproximadamente un 10-15% (Recuadro 7). 
Se necesita una mayor investigación sobre el uso 
de la hidrocortisona como alternativa para la 
suplementación con glucocorticoides en algunos 

Figura 5. Bóxer con hipoadrenocorticismo atípico de 
la Figura 3, 6 meses después del tratamiento con 
glucocorticoides. Los niveles séricos de electrolitos 
permanecieron estables y el perro recuperó el nivel 
de actividad y la condición corporal normal (PCC 
5-6/9). Los vómitos y la hematemesis cesaron poco 
después de iniciar el tratamiento.
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perros. La presencia de letargia, debilidad, 
hiporexia o anorexia, vómitos y la diarrea en perros 
con hipoadrenocorticismo puede indicar que el 
tratamiento de sustitución con glucocorticoides es 
subóptimo, siendo necesario aumentar la dosis 
aproximadamente un 50% (1-3).

Los perros con hipoadrenocorticismo atípico 
que reciben mineralocorticoides se deben 
controlar inicialmente cada 2-4 semanas 
(normalmente a los 10-14 días y a los 25-28 días 
tras iniciar la suplementación con pivalato de 
desoxicorticosterona) (23). Si las concentraciones 
séricas de electrolitos (sodio y potasio) se 
encuentran dentro del intervalo objetivo, la 
presión arterial sistémica es normal y la dosis 
de desoxicorticosterona no se ha ajustado 
recientemente, se recomienda continuar con las 
revisiones cada 1-3 meses (dependiendo de si 
el cuidador puede administrar las inyecciones 
de mineralocorticoides en casa) y, en perros 
bien controlados, cada 3-6 meses (salvo que las 
inyecciones mensuales de desoxicorticosterona se 
administren en la clínica veterinaria). Si se detecta 
hipopotasemia, hipernatremia o hipertensión 
sistémica (presión arterial sistólica >140 mmHg), 
la dosis de pivalato de desoxicorticosterona se 
debe reducir un 10-20%, o al menos se debe 
interrumpir su administración temporalmente 
(23). Es recomendable realizar una evaluación 
detallada de cualquier posible efecto secundario 

 
“Los perros con hipoadrenocorticismo 
atípico suelen estar clínicamente 
estables y pueden recibir el tratamiento 
de forma ambulatoria. Sin embargo, si en 
la exploración física se observa que el 
animal está deshidratado está justificada 
la administración de fluidoterapia.”

Romy M. Heilmann
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del tratamiento. La poliuria y la polidipsia, que 
suelen interpretarse como un efecto secundario 
de la (sobre)suplementación con predniso(lo)
na, también pueden indicar una sobredosis de 
mineralocorticoides (desoxicorticosterona) (1,23).

Pronóstico del paciente con 
hipoadrenocorticismo
Generalmente, el pronóstico de los perros con 
hipoadrenocorticismo atípico, cuando la 
suplementación de glucocorticoides y de 
mineralocorticoides (en caso necesario) es 
adecuada y el seguimiento se realiza regularmente, 
es muy bueno a largo plazo (Figura 5) (1,2,25). En el 
hipoadrenocorticismo atípico, un aspecto 
importante de la monoterapia con glucocorticoides 
a largo plazo es el seguimiento del paciente ante la 
posible progresión hacia un hipoadrenocorticismo 
típico (detectando hiperpotasemia y/o 
hiponatremia) (2,21). En estos casos, la autora 
recomienda realizar un seguimiento de la 
concentración de electrolitos séricos cada 3-6 
meses, aunque actualmente no se ha publicado 
ninguna guía sobre la frecuencia del control de los 
electrolitos séricos o el inicio de la suplementación 
con mineralocorticoides en perros con deficiencia 
de aldosterona sin alteraciones en los electrolitos. 

El cuidador del perro con hipoadrenocorticismo, 
una vez que ha observado la rápida mejoría 
de los signos y de la calidad de vida con el 
tratamiento, suele reconocer la lenta aparición 
de signos clínicos sutiles. Esta enfermedad 
requiere un tratamiento y seguimiento de por 
vida, y aunque muchas personas consideran 
que así se fortalece el vínculo con su mascota, 
el miedo al desarrollo de una crisis addisoniana, 
puede hacer que a veces no se quiera dejar 
al perro sin supervisión. No obstante, en la 
mayoría de los casos, el manejo del perro 
con hipoadrenocorticismo de cualquier tipo 
suele realizarse cómodamente en casa y los 
cuidadores saben o aprenden pronto a detectar 
cualquier cambio en la calidad de vida de su 
perro que requiera la atención veterinaria.

CONCLUSIÓN
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El trasplante de microbiota fecal se está empezando a considerar como 
una opción terapéutica viable para perros con diversos problemas 
gastrointestinales agudos y crónicos, tal y como lo explica Linda Toresson 
en este artículo.

TRASPLANTE DE MICROBIOTA 
FECAL EN TRASTORNOS 
GASTROINTESTINALES

PUNTOS CLAVE

1

El trasplante de 
microbiota fecal (TMF) 
se puede utilizar para 

mejorar el microbioma 
intestinal de un individuo 

y está indicado en 
diversos trastornos 
gastrointestinales.

2

El TMF es un 
tratamiento 

complementario efi caz en 
cachorros con parvovirosis y 
también parece dar buenos 

resultados en algunos perros 
con enteropatías crónicas 

que no responden a 
otros tratamientos.

3

Actualmente la experiencia 
del TMF en gatos es muy 

limitada.

4

En veterinaria 
no hay protocolos 

basados en la evidencia 
sobre cómo utilizar el 

TMF, pero actualmente se 
están elaborando unas 

directrices a nivel 
internacional.

Introducción 
El trasplante de microbiota fecal (TMF) es una técnica 
que consiste en transferir el microbioma intestinal de 
un donante sano a un receptor enfermo con el objetivo 
de mejorar su microbioma y disminuir la gravedad 
de la enfermedad. Aunque en el año 320 d.C. ya se 
mencionaba en un libro de medicina de urgencias 
de China, esta técnica apenas se ha utilizado en la 
medicina tradicional hasta principios de este siglo, 
cuando los conocimientos sobre el microbioma y la 
disbiosis intestinal han experimentado un gran avance. 
En medicina humana, la indicación más frecuente 
para utilizar el TMF es, con diferencia, el manejo de los 
trastornos gastrointestinales (GI), pero se han realizado 
numerosos estudios sobre su uso en otras indicaciones, 
como los trastornos hepáticos, el síndrome metabólico, 
el tratamiento de infecciones por bacterias resistentes 

a los antibióticos, los trastornos psiquiátricos y 
la obesidad (1,2). En medicina veterinaria, se ha 
demostrado que el TMF es beneficioso en cachorros 
con enteritis por parvovirus (3) y también parece ser 
una técnica prometedora en perros con diarrea crónica 
(4,5). Sin embargo, hasta la fecha de escribir este 
artículo, solo se dispone de la publicación del caso de 
un gato (6). Actualmente no hay consenso ni existen 
directrices basadas en la evidencia sobre la selección 
de donantes, la dosificación del TMF o el protocolo 
más adecuado, pero recientemente se ha formado un 
grupo de expertos internacionales (el consorcio del 
Banco Fecal de Animales de Compañía) para elaborar 
dichas directrices y se espera que los resultados 
preliminares estén disponibles este año. A pesar de la 
falta de consenso, el TMF se considera un tratamiento 
bastante seguro en perros con trastornos GI agudos o 
crónicos y con el potencial de disminuir la gravedad de 
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la enfermedad en muchos casos. En este artículo se 
revisa la información disponible sobre el uso del TMF en 
perros con trastornos GI, se describe el procedimiento y 
se comentan algunos casos clínicos.

El TMF en trastornos GI
Como ya se ha mencionado antes, el efecto beneficioso 
del TMF se ha demostrado en diversos estudios. En un 
estudio clínico controlado y aleatorizado se analizaron 
los datos de 66 cachorros con enteritis por parvovirus 
(3), procedentes de dos hospitales veterinarios, en donde 
el grupo control recibió únicamente el tratamiento 
"estándar" y otro grupo recibió el mismo tratamiento 
junto con un TMF. El TMF redujo significativamente el 
periodo de hospitalización y el tiempo de recuperación 
(mediana de 3 días frente a 6 días en el grupo de control), 
y la supervivencia fue mayor en los perros que recibieron 
un TMF (26/33, 79%) que en el grupo control (21/33, 
64%), aunque esta diferencia no fue estadísticamente 
significativa. En otro estudio en 18 perros con diarrea 
aguda, un grupo recibió únicamente un TMF en el 
momento de la presentación, mientras que otro grupo 
recibió un tratamiento con metronidazol, obteniéndose 
la misma puntuación fecal transcurridos 7 días. A los 28 
días, la consistencia fecal fue significativamente mejor 
en el grupo que recibió un TMF, en comparación con 
el grupo tratado con metronidazol (7). Además, el día 
28 se observó que el TMF había ayudado a restaurar el 
microbioma intestinal a niveles saludables, mientras 
que los perros tratados con metronidazol presentaron 
una disbiosis significativa, respecto a los perros que 
recibieron el TMF y los perros sanos. Sin embargo, en 
un estudio piloto a pequeña escala con 8 perros con 
diarrea hemorrágica aguda, no se observó ningún 
beneficio clínico en los perros que recibieron un TMF en 
comparación con el grupo placebo (8).

Recuadro 1. Sistema de puntuación del CIBDAI. Se 
puntúan seis parámetros, cada uno de 0 a 3, donde 0 = 
normal, 1 = alteración leve, 2 = alteración moderada y 
3 = alteración grave. Las puntuaciones se suman para 
obtener el índice CIBDAI.

• Actitud/actividad 
• Apetito 
• Vómitos  

• Consistencia de las heces 
•  Frecuencia de defecación 
•  Pérdida de peso

La puntuación global indica el grado de EII presente;

0-3 4-5 6-8 9 or above

Enfermedad 
clínicamente 
insignificante

EII leve EII 
moderada

EII grave

Recuadro 2. ¿Qué son los AGCC?

Las bacterias Faecalibacterium, Fusobacterium, Blautia y 
Turicibacter son importantes productoras de ácidos grasos 
de cadena corta (AGCC). Los AGCC pueden tener un efecto 
antiinflamatorio en el intestino, proporcionar energía a los 
colonocitos, mejorar la función de barrera epitelial y las 
uniones estrechas, y contribuir a la motilidad intestinal 
normal. La cantidad de bacterias intestinales productoras de 
AGCC, así como de Clostridium hiranonis (que convierte los 
ácidos biliares primarios en ácidos biliares secundarios en el 
intestino), suele estar disminuida en perros con enteropatías 
crónicas (12).
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Figura 1. Gata Bosque de Noruega, esterilizada, 
de 5,5 años de edad, con enteropatía crónica 
parcialmente refractaria que mostró una notable 
mejoría en la calidad fecal tras tres trasplantes 
de microbiota fecal (TMF) administrados con un 
intervalo de 10-14 días entre uno y otro.

Con respecto a los perros con diarrea crónica y/o 
enteropatía crónica, se han publicado estudios de 
series de casos, así como el reporte de un caso y dos 
abstracts científicos, que demuestran el éxito del 
tratamiento con el TMF (4,5,9,10). En el estudio de 
series de casos, se incluyeron 9 perros con enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII) refractaria, sin respuesta a 
la dieta de eliminación, al tratamiento con antibióticos, 
corticosteroides o ciclosporina (4). Tras realizar el TMF 
se observó una disminución significativa en el índice 
de actividad de la enfermedad inflamatoria intestinal 
canina (CIBDAI (11) - Recuadro 1)) en todos los perros, 
así como un aumento significativo de la cantidad de 
Fusobacterium spp. en las heces. Antes del TMF, 7 
de los 9 perros presentaron en las heces una menor 
concentración de Fusobacterium spp. que en los perros 
donantes. Las bacterias del género Fusobacterium 
son productoras de ácidos grasos de cadena corta 
(AGCC) y un componente importante del microbioma 
intestinal del perro sano, mientras que en perros con 
enteropatías crónicas es muy frecuente la disbiosis y la 
disminución de bacterias intestinales productoras de 
AGCC (Recuadro 2) (12). En un estudio con 16 perros 
con diarrea crónica y disbiosis, a los que se les realizó 
un TMF, se observó una mejora significativa en el índice 
de disbiosis fecal* una semana después del tratamiento 
(10). El estudio retrospectivo en el que se basan los 
abstracts científicos (5,9) se analiza con más detalle en 
el siguiente apartado.

Hay muy poca información disponible sobre el uso 
del TMF en gatos (Figura 1); actualmente solo se ha 
descrito el caso de un gato con colitis ulcerosa no 
reactiva que respondió a TMF (6).

El TMF en enteropatías 
crónicas que no responden al 
tratamiento
En un estudio se ha demostrado la eficacia del TMF en 
perros con enteropatía crónica (EC). En dicho estudio se 
revisaron retrospectivamente los datos de una cohorte 
de 36 perros (de 0,6 a 13 años de edad, mediana de 6,3) 
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con EC a los que se les realizó un TMF, como tratamiento 
complementario, en el hospital de la autora entre el 
2019 y el 2021 (5). Los perros incluidos en el estudio no 
respondieron previamente, o la respuesta fue mala, al 
tratamiento estándar basado en la evidencia y para su 
inclusión tenían que haber pasado un periodo de 
seguimiento de al menos 3 meses tras el TMF. Los 
criterios de exclusión fueron (i) el aumento de dosis de 
cualquier fármaco utilizado para el tratamiento de 
mantenimiento durante el periodo de revisión (ii) la 
presencia de parásitos intestinales, o (iii) el inicio de un 
nuevo tratamiento inmunosupresor o una nueva dieta de 
forma paralela al TMF. El TMF se realizó siguiendo el 
mismo protocolo estandarizado para todos los perros y 
con dos perros donantes diferentes, ambos con un índice 
de disbiosis* inferior a -2 (normobiosis) (12). 

Los 36 perros recibieron tratamiento para la EC durante 
1-110 meses (mediana de 21 meses) en el momento de 
la inclusión y los principales motivos de preocupación 
durante el tratamiento fueron la diarrea refractaria 
(28/36), la letargia (15/36) y varios efectos secundarios 
de los fármacos (10/36). A 34 perros se les administraron 
corticosteroides en el momento de la inclusión y 20 
recibieron fármacos inmunosupresores de segunda 
línea, incluyendo micofenolato, clorambucilo, 
ciclosporina o azatioprina. Respecto a la dieta, 26 perros 
recibieron una dieta hidrolizada, 8 una dieta con una 
única fuente de proteína y 2 una dieta "intestinal" 
altamente digestible.

De los 36 perros, 34 perros recibieron entre 2 y 5 TMF y 
la mayoría de ellos (26) recibió 3 TMF. Los otros 2 perros, 
ambos no respondedores, recibieron un TMF cada uno. 
Se observó una mejoría clínica basada en el CIBDAI en el 
75% de los perros (27/36) tras el TMF y las mejoras que 
con más frecuencia se indicaron fueron el aumento del 
nivel de actividad (20/36), la mejor puntuación fecal 
(19/36) y el aumento de peso y/o del apetito (10/36). En 
este último grupo de perros, antes del TMF, se observó 
una pérdida de apetito y/o una puntuación de la 
condición corporal (PCC) inferior a la normal. En 6/36 
perros, la dosis de mantenimiento con corticosteroides 
se pudo reducir más de lo que había sido posible antes 
del TMF. En un perro, que previamente tuvo episodios 
frecuentes de diarrea y solo respondió a la tilosina, no 
fue necesaria la administración de antibióticos durante 
21 meses tras el tercer TMF (caso 2# del siguiente 
apartado), y en otro perro, que previamente fue tratado 
con metronidazol e inmunomoduladores, se pudo 
suprimir el tratamiento con metronidazol tras el TMF.

El CIBDAI en el momento de la inclusión fue de 2-17 
(mediana 6) y disminuyó significativamente hasta 1-9 
(mediana 2) durante el primer mes tras el último TMF. 
Se obtuvieron muestras fecales para determinar el 
índice de disbiosis* (intervalo de referencia≤ 0) de 23 
perros en el momento de la inclusión. Los perros que no 
respondieron al TMF presentaron un índice 
significativamente más elevado en comparación con los 
que respondieron bien en el momento de la inclusión. Se 
ha demostrado que el índice de disbiosis elevado está 
correlacionado con una menor diversidad microbiana y 
menor presencia de taxones bacterianos. En las 
personas, una baja diversidad microbiana antes del TMF 
es un factor pronóstico negativo para la respuesta al 
TMF (13). Los efectos secundarios fueron leves y poco 
frecuentes; 6/36 perros (3 respondedores y 3 no 
respondedores) presentaron diarrea en las 48 horas 
posteriores al TMF y en dos de estos perros también se 

observaron signos clínicos de dolor abdominal o rectal 
en las 24 horas posteriores al TMF. No obstante, todos 
los efectos secundarios fueron autolimitados. 

Este estudio tiene varias limitaciones. Se trata de un 
estudio retrospectivo en el que no se hizo un 
seguimiento del microbioma ni del metaboloma a lo 
largo del tiempo y no se incluyó ningún grupo control. No 
obstante, los resultados sugieren que el TMF se puede 
utilizar como tratamiento complementario en perros con 
EC poco respondedoras. 

Técnica del TMF
Como ya se ha mencionado antes, actualmente no hay 
consenso ni unas directrices basadas en la evidencia 
sobre la selección de donantes o el mejor protocolo 
para el TMF (14). Las siguientes recomendaciones se 
basan en la experiencia clínica personal de la autora y en 
estudios recientes (5,7).

Selección de donantes
El donante debe ser un animal clínicamente sano, con 
una PCC normal y una puntuación CIBDAI de 0-3 (sin 
signos clínicos de enfermedad GI crónica) (11); 
esencialmente, el objetivo es encontrar un donante con 
abundante microbiota beneficiosa y sin patógenos 
fecales potenciales. Además, el animal no debe 
consumir alimentos crudos, no debe recibir ningún 
tratamiento farmacológico a largo plazo y no debe haber 
recibido antibióticos durante los últimos 6 meses como 
mínimo, preferiblemente más tiempo. En el caso de los 
gatos, es preferible que los donantes no tengan acceso 
al exterior para evitar la exposición a parásitos de 
pequeños roedores, etc. En todos los donantes 
potenciales se debe descartar la presencia de parásitos 
intestinales, incluyendo Giardia intestinalis. Para 
garantizar una cantidad elevada de microorganismos 
beneficiosos, como las bacterias productoras de AGCC y 
Clostridium hiranonis, se debe realizar un cribado de los 
posibles donantes determinando el índice de disbiosis* 
canina o felina (12). Además, en el hospital de la autora, 
los perros elegidos como donantes fecales también 
están libres de Salmonella spp., Campylobacter jejuni, 
Clostridioides difficile y de Clostridium enterotoxigénico, 
incluyendo la toxina netF de Clostridium perfringens. No 
obstante, es posible que no sea necesario realizar un 
cribado tan exhaustivo y, probablemente, lo más 
importante en la selección del donante sea descartar la 

 
“El TMF se considera un tratamiento 
bastante seguro en perros con trastornos 
GI agudos o crónicos, y tiene el 
potencial de disminuir la gravedad de la 
enfermedad en muchos casos.”

Linda Toresson
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presencia de parásitos intestinales y garantizar unos 
niveles elevados de microorganismos beneficiosos, ya 
que, en medicina humana, la composición microbiana y 
la diversidad del trasplante del donante son vitales para 
el éxito del tratamiento de la colitis ulcerosa (13). 
Además, los receptores con una buena respuesta al TMF 
presentaron una mayor diversidad microbiana fecal, 
tanto antes como después del TMF, en comparación con 
los no respondedores, así como mayores niveles fecales 
de AGCC y de ácidos biliares secundarios, después del 
TMF.

Dosificación y procedimiento del TMF
La cantidad de heces que se utiliza en el TMF en 
perros puede variar considerablemente (14). La autora 
actualmente utiliza 5 g de heces del donante por kg de 
peso corporal (PC) del receptor para gatos y perros de 
hasta 30 kg; para perros receptores de más de 30 kg, 
utiliza 2-3 g de heces por kg de PC. Esta es una cantidad 
relativamente elevada, pero es la que se ha asociado 
con buenos resultados en la mayoría de los perros 
con EC (5). Durante las 6 horas previas al TMF el perro 
receptor debe estar en ayunas, pero puede beber, y 
justo antes del procedimiento se le debe dar un paseo 
de 30-40 minutos para que pueda defecar. Se puede 
administrar una dosis baja de acepromacina (0,1 mg/
kg SC) 15 minutos antes del trasplante, a menos que 
esté contraindicado; aunque algunos veterinarios no 
lo administran cuando el receptor está tranquilo, su 
uso facilita que el perro se relaje y descanse después 
del procedimiento, prolongando el tiempo de contacto 
entre el material trasplantado y la mucosa del colon. 
Según la experiencia de la autora, los gatos deben estar 
completamente sedados antes del TMF.

El trasplante fecal se puede administrar a través del 
tracto GI superior o inferior. En las personas, la vía de 
administración no parece afectar al resultado del TMF 
en los trastornos GI en los que está indicado (infección 
recurrente por Clostridioides difficile, colitis ulcerosa y 
enfermedad de Crohn) (15-17), pero en los perros, según 
los casos publicados, la vía rectal es con diferencia la 
más utilizada, ya sea mediante un enema de retención o 
por colonoscopia. 

Se pueden utilizar heces frescas o congeladas, 
descongelándolas la noche anterior en la nevera (en 
personas con infección recurrente o refractaria por 
Clostridioides difficile, el TMF ha demostrado ser tan 
eficaz con heces congeladas como con heces frescas 
(18)). Las heces se deben licuar y mezclar con solución 
salina estéril (20-120 ml) hasta conseguir una textura 
deseable y, posteriormente, se filtra la mezcla con un 
colador. Después, el filtrado se aspira con una jeringa 
estéril de 60 ml, se puede dejar a temperatura ambiente 
o calentar al baño maría para alcanzar la temperatura 
corporal, ya que al receptor le puede resultar 
muy molesto la transferencia de un gran volumen 
directamente de la nevera. El trasplante se administra 
por vía rectal utilizando un catéter de 12-16 FG (7). El 
catéter debe estar bien lubricado antes de su inserción 
y su extremo debe llegar hasta aproximadamente la 
altura de la última costilla (Figura 2). El TMF se puede 
administrar con el perro en estación, en decúbito 
esternal o lateral (Figura 3). Se debe indicar al cuidador 
que el perro realice el mínimo ejercicio físico posible 
durante las siguientes 4-6 horas para aumentar así el 
tiempo de contacto entre la mucosa intestinal y las heces 
trasplantadas. También se debe mantener al perro en 
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Figura 2. Antes de insertar el catéter rectal se debe medir 
su longitud; el extremo del catéter debe llegar hasta el nivel 
de la última costilla.
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Figura 3. Administración de un TMF con el perro 
colocado en estación. Nótese cómo no hace falta 
sujetar al perro, puesto que la mayoría de ellos 
toleran muy bien el procedimiento.

Recuadro 3. Protocolo preferido de la autora para el TMF.

1. Se utilizan heces frescas o congeladas (una vez 
descongeladas): 5 g/kg PC para perros de hasta 30 kg, 
perros >30 kg 2-3 g/kg de PC.

2. Se elimina la hierba visible, etc., y se mezclan las heces 
con solución salina hasta obtener una textura adecuada. 

3. Se filtra la mezcla con un colador y se aspira con una 
jeringa de 60 ml.

4. El receptor debe pasear durante 30 minutos antes del 
trasplante y debe mantenerse en ayunas 6-8 horas antes 
del procedimiento. 

5. Opcionalmente se puede administrar acepromacina a 
dosis bajas.

6. Se mide el catéter desde su extremo hasta el nivel de la 
última costilla.

7. Tras lubricar el catéter se inserta y se realiza el trasplante.
8. Se recomienda al cuidador que conduzca despacio en el 

trayecto a su casa, y no pasear al perro ni darle nada de 
comida durante las siguientes horas.
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ayunas durante el mismo periodo, ya que la presencia de 
alimento en el estómago estimula las contracciones del 
colon. En el hospital de la autora, el protocolo estándar 
(Recuadro 3) es que los perros con EC reciban tres TMF 
en serie, con un intervalo de 10-20 días entre cada uno, 
ya que la experiencia ha demostrado que, en muchos 
perros, con un solo trasplante no se consiguen reducir 
los signos clínicos o su efecto no es lo suficientemente 
duradero. No obstante, si tras dos TMF no se observan 
efectos beneficiosos, no se administrará un tercero (5).

Caso 1# – “Alma”
Alma (Figura 4) es una perra Golden Retriever, 
esterilizada, que a los 3 años de edad desarrolló una 
EC que respondía a los esteroides. A los 5 años de 
edad se le administró una dosis de mantenimiento de 
metilprednisolona oral (0,4 mg/kg a días alternos) y 
una dieta con proteína hidrolizada de soja. Con este 
tratamiento los signos clínicos de EC se controlaron 
hasta cierto punto, pero seguía presentando letargia, 
signos de dolor abdominal, vómitos ocasionales, 
diarrea y una PCC de 3,5/9 (un 15% por debajo de 
la ideal) con atrofia muscular de leve a moderada. 
En varias ocasiones se intentó disminuir la dosis de 
metilprednisolona, pero entonces, los signos clínicos 
empeoraban. Se inició un tratamiento con micofenolato 
como inmunosupresor complementario, pero esto 
no permitió reducir la dosis de metilprednisolona. El 
cuidador accedió a probar el TMF como tratamiento 
complementario y se realizaron tres TMF en forma 
de enema de retención rectal con un intervalo de 
10-14 días entre uno y otro. La respuesta clínica de 
Alma fue muy positiva y rápida; estaba mucho más 
activa y alerta, jugaba más con otros perros y engordó 
2 kg, lo que permitió reducir gradualmente la dosis 
de metilprednisolona a 0,2 mg/kg a días alternos. 
En los análisis fecales iniciales de Alma se observó 
un índice de disbiosis* de -1,2 (normobiosis), pero 
con alteraciones significativas en el perfil de lípidos 
fecales, incluyendo esteroles y ácidos grasos, siendo 
la alteración más llamativa, la concentración fecal de 
coprostanol 24 veces superior a la de un perro normal. 
En la luz intestinal, el colesterol se metaboliza en 
coprostanol por la acción de bacterias intestinales y 
este compuesto se absorbe mal en el intestino (19). 
Por tanto, la conversión del colesterol en coprostanol 
en Alma era exagerada. Dos semanas después del 
primer TMF, el perfil de lípidos fecales se normalizó, 
lo que se correlacionó con la normalización de la PCC. 
Los efectos positivos del TMF duraron 7 meses, pero 
después, Alma volvió a presentar letargia y pérdida 
de peso; sin embargo, al realizar una segunda serie 
de TMF y aumentar temporalmente la dosis de 
metilprednisolona, los signos clínicos se resolvieron. 

Caso 2# – “Moltas”
Moltas es un Pastor Alemán, macho, no castrado, que 
durante toda su vida ha presentado diarrea crónica 
parcialmente refractaria. También padece dermatitis 
atópica, pioderma recurrente y otitis crónica. Al año y 
medio de edad, estaba bastante estable desde el punto 
de vista clínico con un tratamiento diario de 
prednisolona a dosis altas, pero su PCC era de 3/9 y al 
disminuir progresivamente la dosis de prednisolona, los 
signos clínicos empeoraron. No se obtuvo respuesta al 
tratamiento con azatioprina y se probaron numerosas 

dietas, incluyendo una dieta altamente digestible y dos 
dietas diferentes con una única fuente de proteínas, sin 
éxito. En los episodios más graves de diarrea, Moltas 
respondió a la tilosina o al metronidazol y fue entonces 
cuando se le remitió el caso a la autora. Se le empezó a 
administrar una dieta con proteína nóvel hidrolizada y 
ciclosporina, que tuvo cierto efecto, lo que permitió 
reducir ligeramente la dosis de prednisolona. A los 2,5 
años de edad se sustituyó la ciclosporina por el 
clorambucilo, consiguiéndose una mejoría clínica y un 
aumento de peso hasta alcanzar una PCC normal. 
Durante el tratamiento con clorambucilo, la 
prednisolona se sustituyó por budesonida (3 mg a días 
alternos), reduciéndose los efectos secundarios. Moltas 
también recibió un tratamiento para los problemas 
cutáneos mediante inmunoterapia alérgeno-específica, 
baños con clorhexidina dos veces a la semana y 4 mg de 
metilprednisolona a días alternos como dosis de 
mantenimiento. Durante los 2,5 años siguientes, Moltas 
se mantuvo relativamente estable, pero con episodios 
de diarrea cada pocos meses. Los episodios leves se 
podían controlar aumentando temporalmente la dosis 
de budesonida (3 mg al día durante 3-10 días). Los 
episodios más graves tenían lugar cada 6 meses 
aproximadamente y no respondían a la 
inmunosupresión, por lo que se prescribió tilosina (25 
mg/kg cada 24 h durante 7 días). A los 5 años de edad, 
los signos GI empeoraron, produciéndose 
reagudizaciones de la diarrea mensualmente junto con 
regurgitación y letargia. Debido a esto el tratamiento se 
intensificó y se administraron con más frecuencia las 
dosis de tilosina junto con budesonida (3 mg a días 
alternos), metilprednisolona (4 mg a días alternos), 
clorambucilo (3 mg EOD) y cobalamina (1 mg por vía 
oral una vez a la semana).

El examen clínico reveló la presencia de dolor 
abdominal a la palpación. La bioquímica sérica reveló 
una hipoalbuminemia leve (28 g/l; intervalo de 
referencia 30-45 g/l) y una disminución leve-moderada 
de las proteínas totales (51 g/l; intervalo de referencia 
61-75 g/l). En la última revisión que se realizó seis 
meses antes, estos parámetros estaban dentro del 
intervalo de referencia. La concentración sérica de 
cobalamina también había disminuido 
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Figura 4. Golden Retriever hembra, esterilizada, de 
6 años de edad que evoluciona favorablemente en la 
revisión tras la segunda serie de TMF.
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significativamente 221 pmol/l (intervalo de referencia 
180-708 pmol/l), a pesar del tratamiento semanal de 
mantenimiento. Las muestras de heces fueron 
negativas a los parásitos intestinales. 

Se instauró un tratamiento con 1 mg de cobalamina a 
días alternos y tres TMF, en forma de enemas rectales 
de retención, con un intervalo de 14 días entre uno y 
otro. Tras el primer TMF, los episodios de regurgitación 
cesaron y, con el segundo TMF, mejoró la calidad de las 
heces y Moltas se volvió más activa (Figura 5). Con el 
tercer TMF, se detuvo la diarrea y no se observaron 
signos de dolor abdominal a la palpación. Además, las 
concentraciones séricas de albúmina y proteínas totales 
aumentaron y se normalizaron. Durante los 21 meses 
siguientes, Moltas estuvo mucho más estable, aunque 
presentó episodios de diarrea cada tres meses, de 1-2 
días de duración y autolimitados. Después de esos 21 
meses, la calidad fecal fue empeorando 
progresivamente y tuvo lugar un episodio grave. Se 
aumentó la dosis de corticosteroides, pero su efecto fue 
limitado y, de nuevo, se instauró el tratamiento con 
tilosina durante una semana, seguido de una segunda 
serie de 3 TMF, obteniendo el mismo efecto positivo que 
el primer tratamiento.

Caso 3# – ”Harold”
Harold es un Bulldog Francés, macho, no castrado, 
(Figura 6) que tuvo una infección persistente por Giardia 
intestinalis durante la etapa de cachorro y adulto joven. 
La infección se resolvió, pero Harold siguió con diarrea, 
melena y pérdida de peso. Cuando Harold tenía 1 año de 
edad, el veterinario que remitió el caso instauró un 
tratamiento con metronidazol y corticosteroides, 
produciéndose únicamente una mejoría marginal, y 
realizó biopsias quirúrgicas de espesor total del intestino 
delgado y del colon. El diagnóstico histopatológico fue de 
colitis granulomatosa y enteritis linfoplasmocitaria 
moderada con una dilatación moderada de los vasos 
linfáticos. La incorporación de sulfasalacina al 
tratamiento no tuvo ningún efecto, por lo que Harold fue 
remitido al servicio de gastroenterología del hospital de 
la autora con un año y medio de edad. En ese momento 
presentaba una leve letargia y una PCC de 3/9. Se inició 

un tratamiento para la colitis granulomatosa con 
enrofloxacina durante 6 semanas y rápidamente se 
resolvieron los signos clínicos y se produjo un aumento 
de peso. En la primera revisión nada más finalizar el 
tratamiento, Harold no presentó ningún signo clínico y 
su PCC fue de 4/9. Sin embargo, 3 semanas después, 
Harold volvió a presentar diarrea (predominantemente 
colitis) y vómitos. Cuando se obtuvieron las muestras de 
biopsia no se realizó el cultivo con antibiograma, por lo 
que se desconocía si Harold tenía E. coli multirresistente 
antes del tratamiento con enrofloxacina. La resistencia a 
las fluoroquinolonas se desarrolla rápidamente durante 
el tratamiento, por lo que ahora era muy probable que E. 
coli multirresistente formara parte de su microbioma 
intestinal (20). En perros de raza Bóxer con colitis 
granulomatosa, se ha demostrado que la presencia de E. 
coli resistente a las fluoroquinolonas está asociada con 
la falta de una respuesta completa al tratamiento con 
enrofloxacina, así como a una resistencia antimicrobiana 
concurrente al cloranfenicol, la rifampicina y el 
trimetoprim-sulfa (20), y en muchos casos, la 
multirresistencia a fármacos y el fracaso del tratamiento 
suelen conducir a la eutanasia del perro. Se ha descrito 
el uso de carbapenem, como antibiótico alternativo, en 
perros con colitis granulomatosa y E. coli resistente a las 
fluoroquinolonas (21), pero en medicina humana es una 
clase de antibióticos de importancia crítica y su uso en 
medicina veterinaria está prohibido en muchos países. 
En ese momento, el cuidador accedió a probar con el 
TMF. El primer trasplante fue seguido de 2-3 días de 
flatulencias, heces malolientes y vómitos leves, y aunque 
la calidad fecal mejoró ligeramente, la diarrea 
reapareció a los 14 días. A los 16 días del primer TMF se 
realizó el segundo y, de nuevo, durante los 2-3 días 
siguientes, se observaron los signos clínicos como los 
del primero, pero esta vez, la mejoría de la calidad fecal 
fue más marcada. En este momento, también se 
empezó a administrar a Harold un probiótico multicepas. 
Después del tercer TMF, no se observaron efectos 
secundarios, las heces fueron normales y Harold estaba 
mucho más activo y alerta. Se continuó con la 
administración del probiótico multicepas a días alternos 
junto con una dieta con proteína hidrolizada, y en la 
última revisión (14 meses después del tercer TMF), 
Harold mantenía una resolución completa de los signos.
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Figura 6. La colitis granulomatosa se observa con 
más frecuencia en el Bóxer y el Bulldog Francés. 
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Figura 5. Pastor Alemán, macho, no castrado, de 5 
años de edad con diarrea parcialmente refractaria. 
Tras el segundo TMF, la calidad fecal mejoró y el 
perro se volvió mucho más activo y con ganas de 
jugar

#33.1
48 Marzo 2023



Case 4# – Ina
Ina es una perra Pastor Alemán, no esterilizada, que 
cuando tenía un año edad empezó a presentar signos 
clínicos de EC. Al principio, los signos respondieron a la 
administración de una dieta con proteínas hidrolizadas 
junto con un probiótico multicepas. A los 2 años de 
edad, desarrolló una infección del tracto urinario que 

su veterinario trató con antibióticos (se desconocen). 
Tras el tratamiento con antibióticos, Ina volvió a 
presentar signos clínicos similares a los que tuvo 
inicialmente con la EC, incluyendo flatulencias, letargia 
e hiporexia. Se sospechó una disbiosis intestinal por el 
tratamiento antibiótico y en el análisis fecal se obtuvo 
un índice de disbiosis* de 6,2 (Figura 7), consistente 
con una disbiosis grave. Seis semanas después de 
finalizar la antibioterapia, Ina seguía presentando 
letargia e hiporexia, y se programó la realización de una 
serie de TMF. Tras el primer TMF, Ina mejoró, pero se 
produjo una recaída antes de realizar el segundo TMF; 
sin embargo, tras recibir otros dos TMF, Ina recuperó 
su apetito normal y el estado en alerta y el índice de 
disbiosis pasó de grave a leve tras el primer TMF, y tras 
el segundo TMF el índice fue normal (Figura 7). 

*  Índice de Disbiosis proporcionado por el Laboratorio GI de la 
Universidad A&M de Texas, EE.UU.
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Figura 7. Índice de disbiosis en una perra, Pastor Alemán, 
no esterilizada, de 2 años de edad con enteropatía que 
responde a la dieta. Tras recibir un tratamiento con 
antibióticos por una infección urinaria, presentó hiporexia, 
letargia y disbiosis. La zona gris es consistente con una 
disbiosis leve; tras el segundo TMF se restableció la 
normobiosis.

El trasplante de microbiota fecal (TMF) es un 
tratamiento prometedor en gastroenterología 
canina y felina con muy pocos efectos secundarios 
según los estudios publicados. Actualmente, 
la dosis y el protocolo del TMF puede variar 
ligeramente entre los diferentes veterinarios, 
pero se está tramitando la publicación de un 
consenso sobre el procedimiento del TMF. El 
TMF se puede utilizar en varios casos, como 
en los cachorros con parvovirosis y parece ser 
beneficioso en muchos perros con enteropatías 
crónicas que responden mal al tratamiento 
estándar. El TMF también puede ayudar a limitar 
el uso de antibióticos en determinados casos.

CONCLUSIÓN
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Case 4# – Ina
Ina es una perra Pastor Alemán, no esterilizada, que 
cuando tenía un año edad empezó a presentar signos 
clínicos de EC. Al principio, los signos respondieron a la 
administración de una dieta con proteínas hidrolizadas 
junto con un probiótico multicepas. A los 2 años de 
edad, desarrolló una infección del tracto urinario que 

su veterinario trató con antibióticos (se desconocen). 
Tras el tratamiento con antibióticos, Ina volvió a 
presentar signos clínicos similares a los que tuvo 
inicialmente con la EC, incluyendo flatulencias, letargia 
e hiporexia. Se sospechó una disbiosis intestinal por el 
tratamiento antibiótico y en el análisis fecal se obtuvo 
un índice de disbiosis* de 6,2 (Figura 7), consistente 
con una disbiosis grave. Seis semanas después de 
finalizar la antibioterapia, Ina seguía presentando 
letargia e hiporexia, y se programó la realización de una 
serie de TMF. Tras el primer TMF, Ina mejoró, pero se 
produjo una recaída antes de realizar el segundo TMF; 
sin embargo, tras recibir otros dos TMF, Ina recuperó 
su apetito normal y el estado en alerta y el índice de 
disbiosis pasó de grave a leve tras el primer TMF, y tras 
el segundo TMF el índice fue normal (Figura 7). 

*  Índice de Disbiosis proporcionado por el Laboratorio GI de la 
Universidad A&M de Texas, EE.UU.
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Figura 7. Índice de disbiosis en una perra, Pastor Alemán, 
no esterilizada, de 2 años de edad con enteropatía que 
responde a la dieta. Tras recibir un tratamiento con 
antibióticos por una infección urinaria, presentó hiporexia, 
letargia y disbiosis. La zona gris es consistente con una 
disbiosis leve; tras el segundo TMF se restableció la 
normobiosis.

El trasplante de microbiota fecal (TMF) es un 
tratamiento prometedor en gastroenterología 
canina y felina con muy pocos efectos secundarios 
según los estudios publicados. Actualmente, 
la dosis y el protocolo del TMF puede variar 
ligeramente entre los diferentes veterinarios, 
pero se está tramitando la publicación de un 
consenso sobre el procedimiento del TMF. El 
TMF se puede utilizar en varios casos, como 
en los cachorros con parvovirosis y parece ser 
beneficioso en muchos perros con enteropatías 
crónicas que responden mal al tratamiento 
estándar. El TMF también puede ayudar a limitar 
el uso de antibióticos en determinados casos.

CONCLUSIÓN
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