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Resumen: En el presente trabajo se realiza un estudio retrospectivo sobre la enteritis
cronica linfoplasmocitaria con hipoproteinemia en el perro (16 casos clinicos),
analizando la eficacia del tratamiento con metronidazol y prednisona previo a la
endoscopia digestiva diagndstica. Los resultados demuestran que este protocolo
permite aumentar los niveles de proteinas totales en sangre hasta 5,19+0,77 g/dl en
dos semanas en el 75% de los pacientes.
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INTRODUCCION

La enteritis crénica linfoplasmocitaria (ECLP) es, entre las enfermedades
inflamatorias crénicas intestinales (IBD) del perro, la que con mas frecuencia se asocia
a una hipoproteinemia (con cociente albumina/globulinas en torno a 1) como
consecuencia de la pérdida de proteinas hacia la luz intestinal ®) Suele cursar con
vomitos crénicos, diarrea crénica de intestino delgado, pérdida de peso y alteracidon
del apetito. También pueden presentar episodios de dolor abdominal. Como
consecuencia del sindrome de malabsorcién y de la alteracidn de la presién osmética
intestinal, se puede producir un sobrecrecimiento bacteriano de intestino delgado
secundario (1,2,3,5,7,8,9,10, 11).
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La ECLP se diagnostica mediante un protocolo diagndstico de exclusion para
descartar errores dietéticos, enfermedades sistémicas, enfermedades parasitarias o
una insuficiencia pancreética exocrina ™ > * # 9. L3 endoscopia con toma de biopsias,
ultima prueba del protocolo diagndstico, es fundamental para diferenciar un infiltrado
inflamatorio de una neoplasia en la mucosa intestinal * 7 8,

Para poder realizar la endoscopia digestiva superior bajo anestesia general, en
pacientes con hipoproteinemia, es necesario aumentar los niveles de proteinas en
sangre y asi reducir los riesgos derivados de la anestesia. Para ello, disponemos de
varios métodos: transfusion de plasma, administracion de fluidoterapia con
expansores de plasma (como el dextrano) o mediante un tratamiento farmacoldgico a
base de metronidazol (antiprotozoario, antibidtico e inmunomodulador intestinal) y
prednisona (a dosis inmunosupresoras) (4, 8,11)

Tanto las transfusiones como los expansores de plasma nos permiten la
realizacion de la anestesia y la endoscopia diagndstica. Sin embargo, para conseguir
unos niveles adecuados de proteinas de forma mantenida, podemos utilizar un
tratamiento empirico con metronidazol y prednisona, frente a las enfermedades mas
frecuentes que provocan esta alteracion de enteropatia perdedora de proteinas
(parasitosis intestinales, enfermedad inflamatoria crénica intestinal y linfosarcoma
intestinal).

El objetivo de este trabajo es valorar la respuesta de los perros con ECLP e
hipoproteinemia a un tratamiento inmunosupresor (metrodinazol combinado con
prednisona) para alcanzar unos valores de proteinas adecuados previos a la realizacién
de una endoscopia digestiva superior con la finalidad de obtener un diagndstico
correcto.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo entre enero del 2004 y enero del 2014
en el que se han revisado las historias clinicas de los perros que acudieron a la consulta
de gastroenterologia del Hospital Clinico Veterinario Complutense (HCVC). Estos
fueron diagnosticados de enteritis crénica linfoplasmocitaria (ECLP) moderada o grave
con hipoproteinemia (< 5 g/dl). Se han seleccionado 16 pacientes a los que se les ha
administrado un tratamiento inmunosupresor con metrodinazol y prednisona, previo a
la realizacién de la anestesia y endoscopia digestiva diagnodstica. A todos los pacientes
del estudio, se les administré metronidazol via oral a dosis de 10 mg/kg p.v. cada 12
horas, y prednisona via oral a dosis de 1 mg/kg p.v. cada 12 horas.

En todos los casos, el diagndstico de la enfermedad se llevd a cabo mediante un

protocolo diagndstico que comprende una anamnesis, una analitica sanguinea
completa, un analisis parasitoldgico de las heces de tres dias consecutivos, un test de
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quimotripsina fecal y TLI (trypsin-like immunoreactivity) y finalmente una endoscopia
digestiva superior con toma de biopsias.

En este estudio se han recopilado los datos relacionados con la raza, la edad y el
sexo, asi como el motivo de consulta (diarrea, vomitos u otros) y la presencia o
ausencia de ascitis. Se ha realizado un estudio de los valores de proteinas totales (PT) y
su evolucién a lo largo del tiempo hasta alcanzar valores adecuados para poder
someter al paciente a una anestesia y una endoscopia sin riesgos para el animal. Estos
valores se expresan tanto en valores absolutos como en porcentaje, tomando como
valor normal de proteinas totales 6,5 mg/dl de sangre.

RESULTADOS

Los 16 perros incluidos en el presente estudio estan distribuidos en diferentes
razas: 7 Yorkshire Terrier, 2 mestizos, 1 Pastor Aleman, 1 Fox Terrier, 1 Cairn Terrier, 1
Labrador Retriever, 1 Galgo Espafiol y 1 Boyero Suizo. Respecto al sexo, 10 eran
machos (62,5 %) y 6 hembras (37,5 %). La edad de estos pacientes oscilaba entre 4 y
14 anos, siendo la edad media de 8 anos.

El motivo de consulta era diarrea en 13 pacientes (81,3 %), vémitos en 4 (25 %),
pérdida de peso en 2 (12,5 %) y ascitis en 4 (25 %). En la exploracidn fisica, se detectd
la presencia de liquido ascitico en 9 pacientes (56,3 %). El valor medio inicial de
proteinas totales en sangre de estos perros era de 2,90 + 0,50 g/dl, con un cociente
albumina/globulinas en torno a 1. El estudio histopatolégico de la biopsia intestinal
reveld en todos los pacientes la presencia de una enteritis crénica linfoplasmocitaria
de caracter moderado (18,7 %) o grave (81,3 %).

Con el tratamiento inmunosupresor de metronidazol y prednisona, previo a la
exploracién endoscdpica diagndstica, se obtuvieron los siguientes valores de proteinas
totales: en la primera semana una media de 4,58 + 0,78 g/dl (n=16) con una ganancia
respecto al valor inicial del 48,8 % de proteinas totales, en la segunda semana 5,19 +
0,77 g/dl (n=16) con una ganancia del 66,1 %, y en la tercera semana llegamos a
obtener un valor medio de 5,8 + 0,0 g/dl (n=2) con una ganancia del 70,6 % (Figura 1).

Los resultados anteriores permitieron realizar la endoscopia en 2 perros (12,5 %)

la primera semana, en 12 perros (75 %) la segunda semana y finalmente en otros 2
(12,5 %) la tercera semana.
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Figura 1. Evolucion de la concentracion media de las proteinas totales en funcion del tiempo.

DISCUSION

Nuestra poblacién no debe ser considerada como representativa ya que gran
parte de la casuistica es referida por compafieros de clinicas privadas. Ademas, habria
gue tener en cuenta el resto de pacientes del HCVC. No obstante, si parece haber una
predisposicion a padecer ECLP con hipoproteinemia en perros de edad media o
avanzada y en la raza Yorkshire Terrier. Esta predisposicion en edad y en raza ya ha
sido comunicada en la bibliografia ©)

Respecto al motivo de consulta, nuestros resultados coinciden con los descritos
por numerosos autores. La presencia de ascitis también ha sido descrita en la
bibliografia consultada, siendo el resultado de la hipoproteinemia que presentan
nuestros perros objeto de estudio 5.7.9)

Sobre la base de los resultados obtenidos, podemos afirmar que todos los
pacientes del estudio respondieron favorablemente al tratamiento combinado de
metronidazol y prednisona, aumentando los niveles de proteinas totales en sangre
hasta un nivel adecuado en una media de dos semanas. De esta forma, pudimos
realizar la endoscopia digestiva diagndstica con menores riesgos. Sin embargo, autores
como Jergens et al. (2010) afirman que no existen diferencias significativas en el uso
del tratamiento con prednisona y su uso combinado con metronidazol en el
tratamiento del IBD canino “. En nuestro caso, la eleccion del tratamiento combinado
con metronidazol se debe a que pueden darse falsos negativos en los resultados del
analisis coproldgico seriado en busca de parasitos (frecuente con los protozoos).
Ademas, el metronidazol tiene un efecto inmunomodulador a nivel intestinal, lo que
mejorara el estado de la mucosa intestinal y asi, la concentracion de proteinas (4.6, 8)

El motivo de que se administre prednisona en las enteropatias perdedoras de
proteinas es que, tanto las enfermedades inflamatorias crdnicas de intestino delgado
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como los linfomas intestinales, responden a este tratamiento * * & ', Segun describe
Garcia-Sancho et al. (2007), en la ECLP el tratamiento con prednisona reduce la
sintomatologia (indice de actividad de la enfermedad), modifica la imagen
macroscopica, pero no modifica las lesiones histopatoldgicas de la mucosa intestinal @
8 9 por tanto el uso de corticoides (prednisona), previo a la realizacion de la
endoscopia, es seguro y no modificara el diagndstico anatomopatoldgico.
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