Evolucion clinica de la enteritis cronica

linfoplasmocitaria canina: antes, durante y

después del tratamiento

El presente estudio realiza una valoracién del incremento de peso, los signos clinicos
y el indice de actividad en 16 perros con enteritis crénica linfoplasmocitaria (ECLP),
antes, durante y después del tratamiento.
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Introduccion

Las patologias digestivas constituyen uno de los principales motivos de consulta en la clinica
rutinaria de pequenos animales. Mas concretamente, de entre las patologias de caracter cronico,
la enteritis cronica linfoplasmocitaria (ECLP) adquiere una especial importancia por su mayor fre-
cuencia de presentacion’4,

Esta enfermedad aparece fundamentalmente en perros de edad adulta, sin una predisposicion
aparente de sexo o raza®>7. La etiologia de la ECLP aun es desconocida, por lo que su caracter
idiopatico se refleja tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de la misma'-3.8. Las princi-
pales hipdtesis causales giran en torno a la existencia de una alteracion en el sistema inmune gas-
trointestinal, lo que llevaria a la aparicién de una respuesta inmune local exagerada’.

La sintomatologia es variable, siendo los vomitos, la diarrea, la pérdida de peso y la altera-
cion del apetito los signos clinicos mas frecuentes5.6.2.1C, Asimismo, aunque con menor fre-
cuencia, los cuadros de dolor abdominal pueden aparecer en esta enfermedad’. El vomito, cro-
nico, se manifiesta tipicamente como de caracter bilioso y sin alimento, mientras que la diarrea,
también crénica, comparte las caracteristicas que definen una diarrea de intestino delgado. Los
signos clinicos pueden manifestarse individualmente o en conjunto, tanto de forma constante
como alternante!-38. Con el fin de valorar el grado de enfermedad clinica, se han propuesto re-
cientemente diversos indices de actividad calculados a partir de |a valoracién numérica de de-
terminados signes clinicos representativos de la enfermedad!.12,

Para el diagnéstico correcto de la ECLP es necesario llevar a cabo un protocolo de exclusian,
finalizando con la evidencia histologica de un infiltrado inflamatorio de linfocitos y células plas-
maticas en la mucosa del intestino delgado'.8.9.13, La clave del tratamiento se basa en la combi-
nacién de un tratamiento dietético (dieta de alta digestibilidad, baja en grasa y en fibra) y un tra-
tamiento farmacoldgico (inmunosupresor, basado en el empleo de prednisona)!.6.13.14,

Poco se ha descrito acerca de la evolucién clinica que experimentan los perros con ECLP al ser
puestos en tratamiento. Por ello, el objetivo de este trabajo es la valoracion de la evolucion del
peso, de los signos clinicos y del indice de actividad en perros con ECLP, antes, durante y después
del tratamiento.

Material y métodos

Para la realizacion de este trabajo se han empleado 16 perros con ECLP, diagnosticados en el
Hospital Clinico Veterinario de Madrid, entre Noviembre de 2002 y Febrero de 2005 (Tabla 1).
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Todos los perros fueron incluidos en un pratocolo diagnéstico
de exclusion, basado en la realizacion de anélisis de sangre
(perfil hemataldgico y bioquimico), anélisis coprolégio de las
heces de 3 dias consecutivos y pruebas de quimiotripsina fe-
chal y TLI sérica. Finalmente, se llevd a cabo una endoscopia
digestiva superior con toma de biopsias, con el fin de llegar al
diagnostico definitivo de ECLP

Todos los perros fueron sometidos a un tratamiento combi-
nado, dietético y farmacoldgico. Para el mangjo dietético se em-
pled la dieta comercial Eukanuba Intestinal Formula para
Perros®, en las cantidades recomendadas por los fabricantes de
la misma. El tratamiento dietético se mantuvo de forma indefi-
nida a lo largo de todo el estudio. Para el manejo farmacolagi-
co, de 90 dias de duracion, se empleé el protacolo gue a conti-
nuacion se detalla:

- Cimetidina, a dosis de 10 mag/kg/12h, PO, durante 90 dias.
- Metoclopramida, a dosis de 0,5 mg/kg/12h, PO, durante 90
dias.
- Metronidazol, a dosis de 10 mg/kg/12h, PO, durante 21 dias,
- Prednisona, a dosis de:

1 moskg/12h, PO, durante 10 dias.

0,5 ma/ka/12h, PO, durante 10 dias.

0,5 mg/kg/24h, PO, durante 10 dfas.

0,5 mg/kg/48h, PO, durante 60 dias.

Los controles se realizaron a lo largo del estudio, en dife-
rentes momentos denominados como:
- Dfa 0: momento de inicio del tratamiento dietético y farmaco-
légico.
- Dia 30: transcurridos 30 dias tras el inicio del tratamiento die-
tético y farmacolégico.
- Dia 60: transcurridos 60 dias tras el inicio del tratamiento die-
tético y farmacoldgico.
- Dia 90: finalizacion del tratamiento farmacoldgico.
- Dia 120: transcurridos 30 dias tras la finalizacion del trata-
miento farmacoldgico.
En cada uno de estos controles se evaluaron: peso corporal (cal-
culando el incremento de peso a partir del peso inicial del dia 0),
signos clinicos (actividad/actitud, apetito, vomitos, pérdida de
peso, dolor abdominal, consistencia de las heces, frecuencia de
defecacion y flatulencias y borborigmos intestinales) asi como el
indice de actividad, determinado a partir de la suma de las pun-
tuaciones obtenidas en los anteriores signos clinicos!2.

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante los
tests estadisticos de t de student, de Wilcoxon y de analisis de
varianza para la comparacion de medias, con el programa de
estadfstica Med.Calc® version 4.16. Las diferencias se conside-
raron estadisticamente significativas para valores de p<0,05.

Resultados

El incremento de peso medio (+ desviacién estandar) ob-
servado durante el tratamiento en los perros con ECLP fue del
4,74% (+4,12%) el dia 30 y del 9,61% (+7,34%) el dia 60.
Una vez finalizado el tratamiento farmacolégico, el incre-
mento de peso medio alcanzd valores del 11,69% (+7,84%)
el dia 90 y del 11,52 (+7,85%) el dia 120 (Gréfico 1, Tabla 2).
Estos incrementos fueron estadisticamente significativos, con
respecto al dia inicial, hasta el dfa 60 (p<0,05).

A

Vol. 26, n° 1, 2006

corporal (%)

White Terrler

"2 'PastorAleman 3 Macho bl
E_ o Schir;z:.lzairEhann il Macho —
"4 Yorkshire Temier 3 Hembra = 1
s *f'oﬂcshire"ﬁarﬂer Sl i i R L
e i s L e - i s s
7 [WestHighland @ "Hembra| 1
White Tarrier
"8 "Caniche R R — ;'Hérﬁaay' 2
—Pﬁ Mestzo 7 Hemora 3
10 "Caniche R —— Machn ol 1
11 "WestHighland @ ' Mach a
White Terrier
"~ 42 "Mestizo T T AGarG | —
13 "'E'uiici'oé Frances | 2 '"'F\ﬁ" Fw"‘ R
44 "Mestizo. "8 "Macho " 2
75 "Mestizo A T L e
16 | Pastor Aleman il L i e

(") Estado corporal: 1: muy delgado, 2: delgado, 3: normal (condicion
carporal dada por Thatcher CD, Hand MS and Remillard RL en el libro
Small Animal Clinical Nutrition (4th edition). Ed Mark Morris Institute
(2000).

Tabla 1. Datos generales de los perros incluidos en el estudio.
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Gréfico 1. Incremento medio de peso experimentado por los perros con
enteritis cranica linfoplasmocitaria objeto de estudio, antes (dia 0), durante
(dfas 30, 60) y después (dias 90 y 120) del tratamiento.

El signo clinico mas frecuente en los perros con ECLP de
nuestro estudio fue la existencia de vémitos (87,5%). La fre-
cuencia de presentacion de los demas signos clinicos valora-
dos fue la siguiente: alteracion en la actividad/actitud
(68,8%), alteracion del apetito (68,8%), consistencia de las
heces alterada (68,8%), frecuencia de defecacién alterada
(62,5%), pérdida de peso (43,8%), presencia de flatulen-
cias/borborigmos (43,8%) y dolor abdominal (31,3%) (Tabla
3). Durante y después del tratamiento, la presencia de estos
signos clinicos fue disminuyendo.

El indice de actividad medio (+ desviacion estandar) que
caracterizé |la enfermedad clinica de los perros incluidos en es-
te trabajo antes de comenzar el protocolo de tratamiento des-
crito fue de 7,31 (£1,89) (enfermedad clinicamente modera-
da). El estudio estadistico mostré la existencia de una relacion
directa del indice de actividad con la alteracién en la consis-
tencia de las heces, |a frecuencia de defecacién, la pérdida de
peso y la presencia de flatulencias y borborigmos intestinales.
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Figura 1. Caso clinico N° 2. Pastor Aleman, macho, 3 afios. Imagen del pa- Figura 2. Caso clinico N° 2. Pastor Aleman, macho, 3 anos. Imagen del pa-

ciente antes del comienzo del tratamiento, mostrando pérdida de peso y ciente antes del comienzo del tratamiento mostrando pérdida de peso (de-
decaimiento. talle de las costillas).

Figura 3. Caso clinico N° 2. Pastor Aleman, macho, 3 anos. Imagen del pa- Figura 4. Caso clinico N° 2, Pastor Alemén, macho, 3 afios. Imagen del pa-

ciente después del tratamiento (dia 120), observandose un incremento de ciente después del tratamiento (dia 120), observandose un incremento de
pesa y una actitud normal. pesa (detalle de las costillas).

ANTES TTO. DURANTE TRATAMIENTO DESPUES TRATAMIENTO

Peso (kg) Indice cremento Indice Incremento indice Incremento [ndice Incremento
actividad peso (%) actividad peso (%) actividad peso (%) actividad peso (%) artiwdad
2,04

. 9 0 2 e 0 4,08 0
2 27.5 9 9,09 2 9.45 1 1 10,18 0
3 7 10 8,45 0 19,72 1 22,54 2 25,35 0
4 3 7 6,67 0 10 0 23,33 0 16,67 il
5 55 B 10,91 0 23,64 1 21,82 2 20 0
6 515 6 5,45 2 545 4| 7,27 o= 182 0
7 57 9 10,53 2 14,04 1 12,28 0 14,04 0
8 3T 9 8,11 2 541 1 811 1 8,11 0
9 26,2 5 2,29 2 4,96 0 3,05 0 3,05 0
10 42 10 2,38 2 19,05 0 19,05 ] 19,05 0
1 8,3 5 0 1 12 0 3,61 0 3,61 0
12 7.3 6 (] 4 0 1 411 0 5,38 0
13 17 6 0 2 5,29 1 2,94 0 2,94 1
14 336 6 0 1 5,36 0 12,5 0 12,5 0
15 87 5 8,05 3 19,5 2 To21se 1 2414 1
16 26 9 3,85 2 769 1 13,46 1 13,46 1

7,311,809 474 412 1,68£1,07 7 9612734 1 0,81£0,65 < 11,69+7,84 " 0,520,783 11,52+7,85 0,19+0,4

Tabla 2. Incremento de peso e indice de actividad de los perros con enteritis cronica linfoplasmocitaria, antes, durante y después del tratamiento.
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Tabla 3. Frecuencia de presentacion de los signos clinicos en los perros con enleritis cronica linfoplasmocitaria, antes, durante y después del fratamiento

Durante el tratamiento, el valor medio del indice de acti-
vidad fue de 1,68 (£1,07) (enfermedad clinicamente insigni-
ficante) el dia 30 y de 0,81 (x0,65) (enfermedad clinicamen-
te insignificante) el dia 60. Una vez finalizado el tratamiento
farmacoléagico, el valor medio (+ desviacion estandar) del (n-
dice de actividad fue de 0,5 (+0,73) (enfermedad clinicamen-
te insignificante) el dia 90 y de 0,19 (£0,4) (enfermedad cli-
nicamente insignificante) el dia 120 (Tabla 2). &l descenso del
indice de actividad medio, con respecto al valor inicial, resul-
t6 ser estadisticamente significativo hasta el dia 60 (p<0,05).

Discusion

Desde el primer mes de tratamiento se observa un incre-
mento de peso en los perros con ECLP, el cual se sigue mani-
festando hasta un mes después de la finalizacién del trata-
miento farmacologico. Estos incrementos son similares, aun-
que ligeramente inferiores, a los obtenidos en estudios pre-
vios!5-17 Existen diferentes hipdtesis acerca de los posibles
mecanismos implicados en la pérdida de peso presente en los
perros con ECLP, a pesar de la existencia en muchos de ellos
de un apetito aumentado. En general, estas hipotesis giran en
torno a la presencia del infiltrado inflamatorio crénico de lin-
focitos y de células plasmaéticas de la lamina propia intestinal,
caracteristica indispensable para el diagnéstico definitivo de
esta enfermedad. En primer lugar, la inflamacién crénica pa-
rece causar pérdida del epitelio de la mucosa intestinal, debi-
do a la secrecion de linfoquinas responsables de la pérdida
prematura de enterocitos inmaduros desde las vellosidades'8.
En segundo lugar, es probable que este infiltrado celular cree
una barrera entre la superficie mucosa y los capilares, interfi-
riendo con la normal absorcién y difusion de fluidos y solu-
tos'9. En ambaos casos, se veria alterada la absercion normal,
apareciendo en estos perros con ECLP un sindrome de ma-
labsorcion. La retencién de componentes del alimento en la
luz intestinal, asi como una pérdida significativa de fluidos,
electrolitos y proteinas, podria justificar la aparicion de diarrea
osmotica (desde el punto de vista fisiopatolagico) y pérdida
de peso. En este estudio, tras el diagndstico de la enferme-
dad, todos los perros fueron sometidos a un tratamiento die-
tético combinado con un tratamiento farmacoldgico, basado
en el uso de farmacos inmunosupresores, La aplicacion de es-
te tratamiento ha dado lugar, muy probablemente, a la co-
rreccién del sindrome de malabsorcién. La restauracion de

N

una absorcion intestinal normal estaria acompanada de una
ganancia de peso de los animales. Por ello, nuestros resulta-
dos describen la existencia de un incremento de peso en to-
dos los perros con ECLP a lo largo del tratamiento. Este incre-
mento de peso resulta ser significativo hasta el segundo mes
de tratamiento. A partir de este momento, el peso, aunque si-
gue incrementandose, ya no lo hace de manera significativa.
Es probable que entre el sequndo y tercer mes de tratamiento,
el animal haya alcanzado su peso corporal adecuado, dejando
a partir de entonces de ganar peso. La prednisona, piedra
angular en el tratamiento de estos pacientes, produce un au-
mento del apetito, lo que contribuye a la ganancia de peso de
estos pacientes. El incremento de peso en los pacientes del
presente estudio continta una vez finalizado el tratamiento
con prednisona, por lo que en nuestra opinion, el incremento
de peso esta sustentado fundamentalmente en la correccion
del sindrome de malabsorcion.

La presencia de vamitos ha sido el signo clinico mas fre-
cuente entre los perros de nuestro estudio, resultado descrito
en trabajos anteriores’. Estos vémitos podrian deberse al re-
flujo duodenogéstrico por incompetencia pilérica que apare-
ce en casos de duodenitis2C, Una vez iniciado el tratamiento,
la frecuencia de presentacion de estos vomitos fue reducién-
dose, manteniéndose tan solo en uno de los perros estudia-
dos tras haber finalizado el tratamiento farmacologico. De |z
misma manera, el resto de los signos clinicos valorados fue-
ron disminuyendo su frecuencia de presentacion, llegando
muchos de ellos a desaparecer 120 dias después del inicio del
tratamiento. Concretamente, un mes después de finalizar el
tratamiento farmacologico, el 81,3% (13/16) de los perros
con ECLP no mostraron ninguno de los signos clinicos eva-
luados. Muy posiblemente, la mejoria clinica sea debida a la
reduccian de la presion osmdética de la luz intestinal (por la
administracion de |a dieta baja en grasa y baja en fibra), asi
como a la correccion de la malabsorcion inducida por el tra-
tamiento inmunosupresor. Estudios previos realizados en pe-
rros con ECLP han mostrado, de la misma manera, una evo-
lucion clinica postratamiento favorable'8.17,

Para la valoracion de la actividad clinica de la enfermedad
inflamatoria crénica intestinal se han descrito hasta el mo-
mento dos indices! .12, En este trabajo, decidimos aplicar el
indice de actividad propuesto por Rodriguez-Franco y cols.12,
por su mayor precision en la valoracion de los signos clinicos
existentes en los perros con enfermedad inflamatoria cronica
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de intestino delgado, como es el caso de la ECLP. Este indice
experimentd un descenso medio progresivo durante y tras el
tratariento. Los valores medios del mismo resultaron ser sig-
nificativamente inferiores a los iniciales, hasta los 60 dias del
comienzo del tratamiento. A partir de este momento, debido
a la muy escasa actividad clinica de la ECLP, este descenso de-
|6 de ser significativo. La menor actividad clinica de la enfer-
medad que experimentaron estos perros, podria atribuirse a
una buena respuesta al tratamiento dietético y farmacclogico.
En un trabajo previo, en el cual se utiliza el indice de actividad
propuesto por Jergens, A.E., et alll, se describen resultados si-
milares, aunque el sequimiento de los perros en tratamiento
se realiza durante un tiempo mucho més corto (21 dias). En
ese caso, los autores no descartan que la mejoria clinica que

observan se deba a una fluctuacion natural de la enfermedad
mas gue a una respuesta al tratamiento meédico’!.

Como conclusidon de este estudio, debemos destacar la
buena respuesta clinica que experimentan los perros con ECLP
tras el inicio del tratamiento, e incluso después del mismo. Por
ello es de utilidad el control del peso, asi como de los signos
clinicos y del indice de actividad en estos perros, con el fin de
valorar de manera mas objetiva su evolucion clinica. La au-
sencia prolongada de incremento de peso, la persistencia en
la misma intensidad de los signos clinicos o el mantenimiento
del indice de actividad tras la instauracion del tratamiento
adecuado, son indicadores de una mala respuesta clinica, lo
cual deberia llevar al replanteamiento del diagnéstico.

Title

Clinical progress of canine chronic lymphocytic-plasmacytic enteritis: before, during and after therapy

Summary

The aim of the present paper was to assess the effect of therapy on 16 dogs with chronic lymphoeytic-plasmacytic enteritis (LPE).
To this end, body weight, clinical signs and activity index were periodically registered before, during and after therapy in all dogs. Mean
body weight increase was 4.74 (£4.12%), 30 days after the beginning of the trearment; 9.61 (£7.34%) after 60 days; 11.69 (+7.84%),
after 90 days; and 11.52 (£7.85%) after 120 days. Vomiting was the most frequently reported clinical sign in the dogs with LPE inclu-
ded in rhis study (87.5%). These dogs improved clinically during and after therapy, as reported by their owners. In most cases, clinical
signs even disappeared. Mean clinical index reported before treatment was 7.31 (+1.89) (clinically moderate disease). Mean clinical in-
dex decreased progressively during the treatment to a value of 0.19 (£0.4) (clinically insignificant disease) 120 days after the beginning
of the treatment. In conclusion, dogs with LPE usually respond to an appropriate therapy with a marked clinical improvement, defined
as a reducrion of the clinical signs and a increase of the body weight.

Key words: lymphocytic-plasmacyric enteriris, dog, clinical progress.
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