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ACTIVEDEFENSE

con INGREDIENTES CIENTIFICAMENTE PROBADOS

lami

tinal. Por ello, relanzamos Ady:
tive Defense reforzando la formulacon PREBIO

LA RELACION ENTRE UNA MICROBIOTA
INTESTINAL SANAY UNAS BUENAS DEFENSAS

¢;Sabias que el 70% de las defensas de los perros se encuentran en el intestino? En
él viven billones de microrganismos vivos, mayoritariamente bacterias, que forman la
microbiota intestinal. Su funcién principal es formar una barrera natural en el intestino
con funciones nutritivas y defensivas, jugando un papel clave en el mantenimiento de
la salud.

 Barrera defensiva: la microbiota forma parde de la barrera natural, junto con el moco,
las células intestinales y el sistema inmunitario asociado.

o Competencia: los microorganismos beneficiosos compiten contra los patdgenos,
limitando su adherencia.

« Inhibicién de patégenos: la microbiota saludable produce sustancias antimicrobianas
que inhiben a los patégenos evitando enfermedades.

La alimentacién es el principal factor que puede modificar la microbiota intestinal*.
Una alimentacién inadecuada, con baja fibra o exceso de grasas puede inducir la
segregacion de acidos biliares, la aparicion de metabolitos indeseados y aumentar el pH
intestinal. Este ambiente desfavorable (junto con el estilo de vida y las caracteristicas
de cada perro y sus procesos digestivos), puede reducir la riqueza y diversidad de los
microorganismos, deteriorando las barreras defensivas naturales del intestino del
perro.

Asi pues, una nutricion de calidad es clave para tener una microbiota sana y unas
buenas defensas. Por esto, reforzamos Advance Active Defense con PROBIOTICOS,
PREBIOTICOS de origen natural y FIBRA contribuyendo asi a tener una microbiota
intestinal saludable:

Formula
exclusiva
reforzada
con. PROBIOTICOS

PREBIOTICOS

FIBRAS

¢COMO AYUDAN ESTOS INGREDIENTES FUNCIONALES A LAS
DEFENSAS DE LOS PERROS?

Advance lleva mas de una década estudiando el impacto de la nutricién en la microbiota
intestinal canina y felina.

ACTIVEDEFENSE ACTIVEDEFENSE

PRoBIOTICS

FisRes
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Dentro de este esfuerzo, lanzamos ahora una férmula mejorada para nuestra gama de
perro fisioldgica en la que le afiadimos ingredientes funcionales con el fin de mejorar su
microbiota intestinal, ayudando a sus defensas naturales:

« PROBIOTICOS: Advance incorpora bacterias vivas con demostrados efectos beneficio-
s0s, que colonizan el intestino y equilibran la microbiota intestinal.

« PREBIOTICOS: afiadimos inulina, que nutre las bacterias beneficiosas de la microbiota
intestinal y es fermentada selectivamente por estas, produciendo compuestos que re-
fuerzan la barrera intestinal, inhiben el crecimiento de bacterias patdgenas, e interac-
tan con el sistema inmune.

* FIBRA: con fibras vegetales que promueven el transito intestinal y una buena calidad
de las heces.

La nueva receta de Advance Active Defense sigue manteniendo unos niveles 6ptimos de
palatabilidad, ya que contiene proteinas sin procesar previamente como primer ingre-
diente: pollo, salmdn o cordero, en funcién de la variedad. Asimismo, incorpora arroz,

cereales integrales y guisantes para una nutricion equilibrada y de calidad.

Al suplementar Advance con probidticos y su alimento (inulina),
las bacterias digieren la inulina y producen un tipo de acidos
grasos de cadena corta con amplios beneficios: modu-
lan el sistema inmunitario, modulan la inflamacién,
nutren las células intestinales y cierran los espa-
cios entre ellas, inhiben a bacterias patégenas
(bajan el pH), activan la produccién de moco
y promueven a su vez la movilidad intes-
tinal facilitando que los perros realicen
deposiciones con regularidad y buena
consistencia.

LAS DEFENSAS, EN EL
PUNTO DE MIRA DEL
CONSUMIDOR

En un estudio realizado por
Advance, el 98% de los pe-
tparents reconocieron que

cuidar de las defensas de

su perro es importante para

manter su salud. Mas especi-

ficamente, el 95% afirmé que

deberia ofrecerle un alimento

que no solo le nutra adecua-

damente, sino que ademas

ayude a sus defensas.

Con este relanzamiento Ad-
vance no solo sigue apostando
por la innovacion alrededor de
la inmunonutricién, sino que da
respuesta a una de las principa-
les inquietudes de los petparents
entorno al cuidade de la salud de su
mascota, con una nutricion que protege
a sus perros desde el interior.
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Caso clinico de

URGENCIAS

M. Solana ", C. Gomez-Ullate ', J.L. Puchol ', A. Segarra'

"Hospital Veterinario Puchol c. De Sauceda n° 8, Fuencarral-El Pardo 28050 Madrid.

*Hospital de Referencia Veterios (centro actual de trabajo)

Historia

Acudi6 a consulta una hembra castrada de samoye-
do de 6 afios, tras mostrar un cuadro de vémitos, hipo-
rexia y fiebre de una semana de evolucién. El animal
presentaba una pauta de vacunacién y desparasitacién
adecuada y no tenfa acceso a toxicos.

En la exploracién fisica general se detecté dolor mo-
derado en la palpacién abdominal, temperatura rectal
de 39,5 °C e ictericia. El resto de la exploracién se en-
contraba dentro de la normalidad.

Para comenzar con el protocolo diagndstico se realiz6
una analitica de sangre que incluyé hemograma com-
pleto con recuento diferencial de leucocitos (Tabla 1),
bioquimica sanguinea y tiempos de coagulacién (Ta-
blas 2y 3).

En el hemograma se observé una leve neutrofilia y
una trombocitosis moderada. La bioquimica mostraba

PARAMETRO RESULTADO IT{;EEK:;&RE
Hematocrito (%) 47,7 33,0-56,0
MCV (fL) 68,6 60,0-76,0
MCHC (g/1) 356 300,0-380,0
Reticulocitos (x 10?/1) 67,4 0,0-9999,9
Plaquetas (x 10°/1) 571* 117-490
Leucocitos (x 10°/1) 16,20 6,0-17,0
Neutroéfilos (x 10°/1) 13,75* 3,62-12,30
Linfocitos (x 10°/1) 1,56 0,83-4,91
Monocitos (x 107/1) 0,72 0,14-1,97
Eosindfilos (x 10°/1) 0,15 0,14-1,97
Baséfilos (x 10°/1) 0,02 0,0-1,3

*Valores fuera de rango. )
MCHC: concentracion media de hemoglobina corpuscular; MCV: volumen corpuscular
medio.

* Contacto: solanamiriam@yahoo.es
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una elevacion generalizada de las enzimas hepaticas
(ALT, AST, GGT y ALP) junto con hipercloremia, hi-
pertrigliceridemia e hiperbilirrubinemia. Los tiempos
de coagulacion se encontraban en rango.

Como pruebas complementarias se realizé un uria-
nélisis que revel6 bilirrubinuria y bacteriuria con abun-
dantes bacilos intra y extracelulares en el sedimento,
por lo que se remitié una muestra de orina (IDEXX,
Madrid, Espafa) para la realizacién de un cultivo de
orina con antibiograma que dio como resultado una in-
feccién causada por Escherichia coli (=1 x 10° UFC/ml) y
Enterococcus faecalis (8 x 10* UFC/ml), ambas sensibles
a amoxicilina/ clavuldnico.

PARAMETRO RESULTADO Iigg{’g;g&'i
Sodio (mmol /1) 150 138,0-150,0
Potasio (mmol/1) 3,79 3,5-5,0
Cloro (mmol/1) 121,6* 107,0-120,0
ALT (U/1) 2165,5* 9,0-60,0
ALP (U/1) 753,9* 25,0-190,0
GGT (U/1) 168* 3,0-9,0
AST (U/1) 425,1* 10,0-65,0
PT (g/dl) 7,4 5,5-7,8
Albtimina (g/dl) 3,35 2,6-3,9
Globulinas (g/dl) 4 2,1-4,4
Glucosa (mg/dl) 83,3 70,0-125,0
Colesterol (mg/dl) 553,8* 125,0-310,0
Triglicéridos (mg/dl) 200,3* 40,0-150,0
Urea (mg/dl) 7,9* 10,0-58,0
Creatinina (mg/dl) 0,3 0,3-1,4
Bilirrubina total (mg/ dl) 11,15* 0,10-1,0

*Valores fuera de rango.
ALP: fosfatasa alcalina; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa;
GGT: gamma-glutamiltransferasa; PT: proteinas totales.
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Tabla 3. Tiempos de coagulacion (Analizador

Idexx Coag-DX)

PT (segundos) 16 11-17
aPTT (segundos) 78 72-102

aPTT: tiempo de tromboplastina parcial activado; TP: tiempo de protrombina

Gaso cinico de

En base a las pruebas realizadas, ¢ cuales son tus diagnosticos diferenciales?
¢ Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar un diagnéstico definitivo?
¢Cuales son las opciones terapéuticas en estos casos?

¢Cual es el prondstico a corto y medio plazo?

En base a las pruebas realizadas, ;cuales son
tus diagnosticos diferenciales?

Entre los diagndsticos diferenciales de dolor abdo-
minal e ictericia debemos incluir las causas hepéticas:
colangitis / colangiohepatitis, lipidosis hepética, hepati-
tis crénica, cirrosis, fallo hepético y neoplasias hepati-
cas, entre otras. En el segundo grupo figuran las causas
poshepéticas u obstrucciones del flujo biliar: mucocele
biliar, obstruccién parcial o completa del drenaje de la
bilis secundaria a presencia de colelitos o estenosis, pan-
creatitis, enteritis grave y las neoplasias de vias biliares,
pancredticas o intestinales que obstruyen el flujo de sa-
lida de la bilis del conducto biliar comtn al duodeno a
través de la papila duodenal.!

Existen otras causas de ictericia, las denominadas pre-
hepaticas o hemoliticas, como la anemia hemolitica in-
munomediada, las intoxicaciones (p. €j., cebolla, plomo,
etc.) y las enfermedades infecciosas, las cuales resultan
poco probables tras la anamnesis, la exploracién fisica
del animal y las pruebas analiticas.!

¢ Qué otras técnicas de diagnéstico realizarias
para alcanzar un diagnéstico definitivo?

Las pruebas de imagen, tales como la radiografia y
la ecograffa abdominal resultan de utilidad en el diag-
néstico diferencial de la ictericia y la elevacién genera-
lizada de enzimas hepaticas.?

Se realizaron radiografias de la cavidad abdominal, con
proyecciones lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1). En
la proyeccién lateral se identificaron multiples estruc-
turas de opacidad mineral en la regién de proyecciéon
de la silueta hepatica (Fig. 1A) detectdndose, ademds,
otra estructura de la misma opacidad con morfologfa
ovalada, bordes irregulares y espiculados situada en el
abdomen craneal derecho (Fig. 1B).

Para localizar y caracterizar dichas estructuras ra-
diopacas detectadas, asi como valorar el higado y las
vias biliares se llevé a cabo una ecografia abdominal
(Fig. 2). El estudio ecogréfico revelé un parénquima
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Figura 1. Estudio radiografico de abdomen con proyeccion lateral dere-
cha (A) donde se identifican mdltiples estructuras de opacidad mineral
(circulo blanco) en la region de la silueta hepatica y una estructura de la
misma opacidad con morfologia ovalada y bordes irregulares y especula-
dos situada en el abdomen craneal derecho (*), como se observa también

en la proyeccion ventrodorsal (B).
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hepético hiperecogénico con bordes redondeados. Las
vias biliares intrahepadticas estaban dilatadas con abun-
dante sedimento y multiples pequefias estructuras hi-
perecoicas que generaban sombra actstica. La vesicula
biliar se encontraba distendida con moderada cantidad
de sedimento biliaz, pero sin colelitos visibles en su in-
terior en el momento del estudio (Fig. 2A). La pared
de la vesicula biliar (VB) presenté un leve aumento en
su espesor (3 mm). El conducto biliar comtn (CBC)
se encontraba marcadamente distendido (23 mm) en
toda su longitud (Fig. 2B) hasta alcanzar una estructu-
ra hiperecoica de 14 mm x 9 mm con sombra actistica
que obstrufa completamente la luz del colédoco; dicha
estructura se encontraba inmediatamente craneal a la
papila duodenal (Fig. 2C).

Adicionalmente, se realiz6 una colecistocentesis
para cultivo con antibiograma de la bilis (IDEXX, Ma-
drid, Espafia), presentando ausencia de crecimiento
bacteriano y/o fangico tras un periodo de incubacién
de 7 dfas en los correspondientes medios de cultivo en
condiciones de aerobiosis/anaerobiosis.

Tras realizar estas pruebas, se confirmé que la icteri-
cia de nuestra paciente estaba producida por una obs-
truccién completa de las vias biliares extrahepaticas.

¢Cuales son las opciones terapéuticas en estos
casos?

Existen pocos estudios previos del manejo médico de
la colelitiasis en perros, por lo que la evidencia clinica
resulta limitada. No existe un consenso actual sobre el
tratamiento médico de animales con colelitiasis.> A me-
nudo se prescribe dcido ursodesoxicélico debido a su
accién como colerético, ya que la formacién de algunos
colelitos depende de la precipitaciéon de sales de bili-
rrubinato célcico y formacién de mucina asociada a la
inflamacién, hipomotilidad y estasis biliar.*®

En los casos en que la obstruccién biliar es completa,
se recomienda el tratamiento quirtrgico debido al ele-
vado riesgo de peritonitis biliar asociada a ruptura de
la vesicula biliar o del conducto biliar comtn.®

La colecistectomia se considera el tratamiento de
eleccién para la coledocolitiasis obstructiva si los cole-
docolitos se pueden masajear hasta la vesicula biliar y
siempre que el conducto colédoco sea permeable.”

La coledocotomia simple fue la técnica quirdrgica
empleada en nuestro caso para resolver la obstruccién,
ya que el célculo no podia desplazarse manualmente
hasta la vesicula biliar; ademds se realizaron biopsias
hepéticas para completar el diagnéstico.

En algunos casos, se realiza de forma adicional una
duodenotomia antimesentérica para facilitar mediante
flushing el flujo retrégrado de la bilis en el conducto
biliar comdn.®
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[DistA 14.6mm

Figura 2. (A) Se observa la vesicula biliar (VB) distendida con contenido
en su interior, asi como dilatacién de las vias biliares intrahepaticas (fle-
chas) con pequefias estructuras hiperecogénicas que causan sombra
acustica. (B) Conducto biliar comdn (CBC) marcadamente distendido.
(C) Conducto biliar comun a su llegada a la papila duodenal (flecha),
donde se observa una estructura hiperecoica (*) de gran tamafo respon-
sable de la obstruccion.

Existe una técnica novedosa que consiste en la colo-
cacién de un stent intraluminal via endoscépica en el
extremo distal del conducto biliar comtn. Solo existe
un caso de éxito publicado hasta el momento, por lo
que se considera necesaria la recopilacién de resulta-
dos a corto y largo plazo antes de que este procedi-
miento pueda ser recomendado.’
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El cdlculo extraido se analizé en el laboratorio, el re-
sultado fue un célculo pigmentado de color negro, de
15 x 10 mm de tamafio, de composicién 100 % carbona-
to célcico sin microorganismos presentes en el mismo
(Fig. 3).

=
Figura 3. Célculo pigmentado de color negro, de 15 x 10 mm de tamario
extraido mediante coledocotomia.

El examen histolégico de las muestras hepdticas
confirmé cambios consistentes con la presencia de co-
lestasis / colangiohepatitis neutrofilica crénica, una de-
generacioén vacuolar glucogénica, ademds de zonas de
fibrosis leve en las regiones periportales y adyacentes
a los conductillos biliares.

¢ Cudl es el prondstico a corto y medio plazo?

Histéricamente, las enfermedades de las vias biliares
extrahepdticas se han asociado con una morbilidad y
mortalidad relativamente altas en perros, con tasas de
mortalidad reportadas entre el 22 y el 64 %.1°1

Se ha observado que los perros que sobreviven al pe-
rfodo posoperatorio temprano después de una cirugia
biliar generalmente tienen un buen pronéstico a largo
plazo.’’ Las anomalias en la funcionalidad hepdtica en
el preoperatorio constituyen un factor de riesgo en la
supervivencia de estos pacientes. Las elevaciones de la
ALT, GGT y bilirrubina reflejan la gravedad de la coles-
tasis que produce la disminucién en la eliminacién de
bacterias por el higado, predisponiendo a los pacientes
a infecciones y sepsis.!” Las complicaciones mas comu-
nes en el posoperatorio temprano incluyen dolor, de-
hiscencia, peritonitis biliar o pancreatitis, entre otras, y
en casos mds graves disnea producida por tromboem-
bolismo pulmonar, neumonia por aspiracién, asi como
sindrome agudo de distrés respiratorio, asociado gene-
ralmente a enterotoxemia y sepsis.*?

Nuestra paciente estuvo hospitalizada en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos con tratamiento intra-
venoso (IV) a base de protectores hepaticos (acetil-
cisteina, 70 mg/kg, IV dos veces al dia, Laboratorios
Zambon, Barcelona), antibioterapia de amplio espectro
(amoxicilina/clavuldnico 22 mg/kg IV tres veces al
dia, Laboratorios Normon, Madrid) y analgesia (meta-
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mizol magnésico, 25 mg/kg IV tres veces al dia, Labo-
ratorios Normon, Madrid; e infusién continua de lido-
caina, 3 mg/kg/h IV, Laboratorios B.Braun, Barcelona).
Se observ6 mejorfa clinica, analitica y ecogréfica en las
posteriores revisiones, ddndose el alta a los 4 dias del
ingreso con una dieta baja en grasa y en tratamiento
con dcido ursodesoxicélico (10 mg/kg/24 h via oral,
Laboratorios Estedi S.L., Barcelona).

Discusion

La coledocolitiasis es una patologfa poco comtn en
el perro. La patogénesis en la especie canina es desco-
nocida, pero se ha considerado que algunas causas de
formacién de colelitos puedan ser: el estasis o la disci-
nesia de la vesicula biliar, las alteraciones dietéticas o
enfermedades metabdlicas/endocrinas que cursen con
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o defectos de
la absorcién y transporte del calcio y colesterol en la
vesicula biliar, asi como las colecistitis bacterianas o
parasitarias.”®

Las opciones terapetticas descritas para esta enfer-
medad incluyen el manejo médico o médico-quirtrgi-
co, habiendo mostrado la resolucién completa el trata-
miento médico-quirtrgico, y siendo de gran importan-
cia el manejo del dolor visceral.*

La obstrucciéon del tracto biliar extrahepatico
en perros es especialmente dolorosa, por lo que el
manejo del dolor es esencial en el tratamiento de
esta enfermedad y debe estar formulado de manera
individualizada para cada animal, ya sea empleando
analgésicos mds potentes como los opioides (en dosis
Unicas o infusién continua), analgésicos no opioides
(p. €j., AINEs, metimazol) o técnicas regionales (p. ej.,
infusién continua de anestésicos locales con catéter
epidural).!

Los célculos biliares pueden clasificarse en funcion
de su composicién bioquimica y su coloracion. Los cal-
culos formados principalmente de bilirrubina suelen
presentar un pigmento negro, los calculos de bilirru-
binato de calcio por lo general muestran un pigmento
marrondceo y los célculos de colesterol suelen ser no
pigmentados. Nuestra paciente presentaba un célculo
de color negro y superficie rugosa con una composi-
cién tnica de carbonato cdlcico. En la especie humana
la formacién de estos calculos se debe a una condicién
de la bilis denominada limy bile o bilis calcarea."* Exis-
ten varias teorfas que pueden explicar esta condicién.
Por un lado, podria deberse al bloqueo en el flujo biliar
debido a célculos ya presentes en el conducto biliar co-
mun, alteraciones en el pH biliar (pH biliar 4cido) o a
alteraciones en el metabolismo del calcio.

El calcio puede formar complejos de sales biliares
que son insolubles y, en presencia de patologias prima-
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rias en la vesicula biliar, estos complejos precipitan y
forman estos célculos.**

La obstruccién del flujo biliar extrahepético por la
presencia de un colelito en el conducto biliar comdn
es poco frecuente en la especia canina, constituyendo

Caso clinico de

situaciones de urgencia médica. Identificar y abordar
esta condicién de forma rdpida y eficiente puede evitar
el desarrollo de complicaciones que pongan en riesgo
la vida del animal.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Accede a nuestro vademécum Boehringer Ingelheim Animal Health Espana, S.A.U. =\ B h .
en www.Help4Vets.es para Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallzs (Barcelona) oenringer
mas informacién sobre veterinaria.es@boehringer-ingelheim.com 111} Ingelhenn

nuestras vacunas EURICAN® En caso de dudas, consulte a su veterinario




