


con INGREDIENTES CIENTÍFICAMENTE PROBADOS

La alimentación es el principal factor que puede modificar 
la microbiota intestinal. Por ello, relanzamos Advance 

Active Defense reforzando la fórmula con PREBIÓTICOS, 
PROBIÓTICOS y FIBRA contribuyendo a una microbiota 

intestinal saludable y a unas buenas defensas.

LA RELACIÓN ENTRE UNA MICROBIOTA  
INTESTINAL SANA Y UNAS BUENAS DEFENSAS
¿Sabías 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 función 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.

• Competencia: los microorganismos beneficiosos compiten contra los patógenos, 
limitando su adherencia.

• Inhibición de patógenos: la microbiota saludable produce sustancias antimicrobianas 
que inhiben a los patógenos evitando enfermedades.

La alimentación es el principal factor que puede modificar la microbiota intestinal*. 
Una alimentación inadecuada, con baja fibra o exceso de grasas puede inducir la 
segregación de ácidos biliares, la aparición de metabolitos indeseados y aumentar el pH 
intestinal. Este ambiente desfavorable ( junto con el estilo de vida y las características 
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. 

Así pues, una nutrición de calidad es clave para tener una microbiota sana y unas 
buenas defensas. Por esto, reforzamos Advance Active Defense con PROBIÓTICOS, 
PREBIÓTICOS de origen natural y FIBRA contribuyendo así a tener una microbiota 
intestinal saludable:

Además, seguimos incorporando las 
INMUNOGLOBULINAS activas que proporcionan 
inmunidad pasiva, mejoran la digestibilidad y 
ayudan a mantener la salud intestinal. 
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¿CÓMO AYUDAN ESTOS INGREDIENTES FUNCIONALES A LAS 
DEFENSAS DE LOS PERROS?
Advance lleva más de una década estudiando el impacto de la nutrición en la microbiota 
intestinal canina y felina. 

PREBIÓTICOS

PROBIÓTICOS

FIBRAS

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

• PROBIÓTICOS: Advance incorpora bacterias vivas con demostrados efectos beneficio-
sos, que colonizan el intestino y equilibran la microbiota intestinal.

• PREBIÓTICOS: añadimos 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 patógenas, e interac-
túan 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 óptimos de 
palatabilidad, ya que contiene proteínas sin procesar previamente como primer ingre-
diente: pollo, salmón o cordero, en función de la variedad. Asimismo, incorpora arroz, 
cereales integrales y guisantes para una nutrición equilibrada y de calidad. 

Al suplementar Advance con probióticos y su alimento (inulina), 
las bacterias digieren la inulina y producen un tipo de ácidos 
grasos de cadena corta con amplios beneficios: modu-
lan el sistema inmunitario, modulan la inflamación, 
nutren las células intestinales y cierran los espa-
cios entre ellas, inhiben a bacterias patógenas 
(bajan el pH), activan la producción 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. Más especí-
ficamente, el 95% afirmó que 
debería ofrecerle un alimento 
que no solo le nutra adecua-
damente, sino que además 
ayude a sus defensas. 

Con este relanzamiento Ad- 
vance no solo sigue apostando 
por la innovación alrededor de 
la inmunonutrición, 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 nutrición que protege 
a sus perros desde el interior.

PARA MÁS INFORMACIÓN
900 800 001 - advance.es
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Historia
Acudió a consulta una hembra castrada de samoye-

do de 6 años, tras mostrar un cuadro de vómitos, hipo-
rexia y fiebre de una semana de evolución. El animal 
presentaba una pauta de vacunación y desparasitación 
adecuada y no tenía acceso a tóxicos. 

En la exploración física general se detectó dolor mo-
derado en la palpación abdominal, temperatura rectal 
de 39,5 ºC e ictericia. El resto de la exploración se en-
contraba dentro de la normalidad. 

Para comenzar con el protocolo diagnóstico se realizó 
una analítica de sangre que incluyó hemograma com-
pleto con recuento diferencial de leucocitos (Tabla 1), 
bioquímica sanguínea y tiempos de coagulación (Ta-
blas 2 y 3). 

En el hemograma se observó una leve neutrofilia y 
una trombocitosis moderada. La bioquímica mostraba 
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una elevación generalizada de las enzimas hepáticas 
(ALT, AST, GGT y ALP) junto con hipercloremia, hi-
pertrigliceridemia e hiperbilirrubinemia. Los tiempos 
de coagulación se encontraban en rango.

Como pruebas complementarias se realizó un uria-
nálisis que reveló bilirrubinuria y bacteriuria con abun-
dantes bacilos intra y extracelulares en el sedimento, 
por lo que se remitió una muestra de orina (IDEXX, 
Madrid, España) para la realización de un cultivo de 
orina con antibiograma que dio como resultado una in-
fección causada por Escherichia coli (≥1 x 105 UFC/ml) y 
Enterococcus faecalis (8 x 104 UFC/ml), ambas sensibles 
a amoxicilina/clavulánico.

Tabla 2. Bioquímica sanguínea (Mindray BS-200)

PARÁMETRO RESULTADO INTERVALO DE 
REFERENCIA

Sodio (mmol/l) 150 138,0-150,0
Potasio (mmol/l) 3,79 3,5-5,0
Cloro (mmol/l) 121,6* 107,0-120,0
ALT (U/l) 2165,5* 9,0-60,0
ALP (U/l) 753,9* 25,0-190,0
GGT (U/l) 168* 3,0-9,0
AST (U/l) 425,1* 10,0-65,0
PT (g/dl) 7,4 5,5-7,8
Albúmina (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: proteínas totales. 

Tabla 1. Hemograma (Sysmex XN-1000)

PARÁMETRO RESULTADO INTERVALO DE 
REFERENCIA

Hematocrito (%) 47,7 33,0-56,0
MCV (fL) 68,6 60,0-76,0
MCHC (g/l) 356 300,0-380,0
Reticulocitos (x 109/l) 67,4 0,0-9999,9
Plaquetas (x 109/l) 571* 117-490
Leucocitos (x 109/l) 16,20 6,0-17,0
Neutrófilos (x 109/l) 13,75* 3,62-12,30
Linfocitos (x 109/l) 1,56 0,83-4,91
Monocitos (x 109/l) 0,72 0,14-1,97
Eosinófilos (x 109/l) 0,15 0,14-1,97
Basófilos (x 109/l) 0,02 0,0-1,3

*Valores fuera de rango. 
MCHC: concentración media de hemoglobina corpuscular;  MCV: volumen corpuscular 
medio.
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En base a las pruebas realizadas, ¿cuáles son 
tus diagnósticos diferenciales?

Entre los diagnósticos diferenciales de dolor abdo-
minal e ictericia debemos incluir las causas hepáticas: 
colangitis/colangiohepatitis, lipidosis hepática, hepati-
tis crónica, cirrosis, fallo hepático y neoplasias hepáti-
cas, entre otras. En el segundo grupo figuran las causas 
poshepáticas u obstrucciones del flujo biliar: mucocele 
biliar, obstrucción parcial o completa del drenaje de la 
bilis secundaria a presencia de colelitos o estenosis, pan-
creatitis, enteritis grave y las neoplasias de vías biliares, 
pancreáticas o intestinales que obstruyen el flujo de sa-
lida de la bilis del conducto biliar común al duodeno a 
través de la papila duodenal.1

Existen otras causas de ictericia, las denominadas pre-
hepáticas o hemolíticas, como la anemia hemolítica in-
munomediada, las intoxicaciones (p. ej., cebolla, plomo, 
etc.) y las enfermedades infecciosas, las cuales resultan 
poco probables tras la anamnesis, la exploración física 
del animal y las pruebas analíticas.1

¿Qué otras técnicas de diagnóstico realizarías 
para alcanzar un diagnóstico definitivo?

Las pruebas de imagen, tales como la radiografía y 
la ecografía abdominal resultan de utilidad en el diag-
nóstico diferencial de la ictericia y la elevación genera-
lizada de enzimas hepáticas.2

Se realizaron radiografías de la cavidad abdominal, con 
proyecciones lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1). En 
la proyección lateral se identificaron múltiples estruc-
turas de opacidad mineral en la región de proyección 
de la silueta hepática (Fig. 1A) detectándose, además, 
otra estructura de la misma opacidad con morfología 
ovalada, bordes irregulares y espiculados situada en el 
abdomen craneal derecho (Fig. 1B).

Para localizar y caracterizar dichas estructuras ra-
diopacas detectadas, así como valorar el hígado y las 
vías biliares se llevó a cabo una ecografía abdominal 
(Fig. 2). El estudio ecográfico reveló un parénquima 

En base a las pruebas realizadas, ¿cuáles son tus diagnósticos diferenciales?
¿Qué otras técnicas de diagnóstico realizarías para alcanzar un diagnóstico definitivo?
¿Cuáles son las opciones terapéuticas en estos casos?
¿Cuál es el pronóstico a corto y medio plazo?

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

Tabla 3. Tiempos de coagulación (Analizador 
Idexx Coag-DX)
PT (segundos) 16 11-17
aPTT (segundos) 78 72-102

Figura 1. Estudio radiográfico de abdomen con proyección lateral dere-
cha (A) donde se identifican múltiples estructuras de opacidad mineral 
(círculo blanco) en la región de la silueta hepática y una estructura de la 
misma opacidad con morfología ovalada y bordes irregulares y especula-
dos situada en el abdomen craneal derecho (*), como se observa también 
en la proyección ventrodorsal (B). 
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hepático hiperecogénico con bordes redondeados. Las 
vías biliares intrahepáticas estaban dilatadas con abun-
dante sedimento y múltiples pequeñas estructuras hi-
perecoicas que generaban sombra acústica. La vesícula 
biliar se encontraba distendida con moderada cantidad 
de sedimento biliar, pero sin colelitos visibles en su in-
terior en el momento del estudio (Fig. 2A). La pared 
de la vesícula biliar (VB) presentó un leve aumento en 
su espesor (3 mm). El conducto biliar común (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 acústica 
que obstruía completamente la luz del colédoco; dicha 
estructura se encontraba inmediatamente craneal a la 
papila duodenal (Fig. 2C). 

Adicionalmente, se realizó una colecistocentesis 
para cultivo con antibiograma de la bilis (IDEXX, Ma-
drid, España), presentando ausencia de crecimiento 
bacteriano y/o fúngico tras un periodo de incubación 
de 7 días en los correspondientes medios de cultivo en 
condiciones de aerobiosis/anaerobiosis.

Tras realizar estas pruebas, se confirmó que la icteri-
cia de nuestra paciente estaba producida por una obs-
trucción completa de las vías biliares extrahepáticas. 

¿Cuáles son las opciones terapéuticas en estos 
casos?

Existen pocos estudios previos del manejo médico de 
la colelitiasis en perros, por lo que la evidencia clínica 
resulta limitada. No existe un consenso actual sobre el 
tratamiento médico de animales con colelitiasis.3 A me-
nudo se prescribe ácido ursodesoxicólico debido a su 
acción como colerético, ya que la formación de algunos 
colelitos depende de la precipitación de sales de bili-
rrubinato cálcico y formación de mucina asociada a la 
inflamación, hipomotilidad y estasis biliar.4,5

En los casos en que la obstrucción biliar es completa, 
se recomienda el tratamiento quirúrgico debido al ele-
vado riesgo de peritonitis biliar asociada a ruptura de 
la vesícula biliar o del conducto biliar común.6

La colecistectomía se considera el tratamiento de 
elección para la coledocolitiasis obstructiva si los cole-
docolitos se pueden masajear hasta la vesícula biliar y 
siempre que el conducto colédoco sea permeable.7 

La coledocotomía simple fue la técnica quirúrgica 
empleada en nuestro caso para resolver la obstrucción, 
ya que el cálculo no podía desplazarse manualmente 
hasta la vesícula biliar; además se realizaron biopsias 
hepáticas para completar el diagnóstico. 

En algunos casos, se realiza de forma adicional una 
duodenotomía antimesentérica para facilitar mediante 
flushing el flujo retrógrado de la bilis en el conducto 
biliar común.8 

Existe una técnica novedosa que consiste en la colo-
cación de un stent intraluminal vía endoscópica en el 
extremo distal del conducto biliar común. Solo existe 
un caso de éxito publicado hasta el momento, por lo 
que se considera necesaria la recopilación de resulta-
dos a corto y largo plazo antes de que este procedi-
miento pueda ser recomendado.9

Figura 2. (A) Se observa la vesícula biliar (VB) distendida con contenido 
en su interior, así como dilatación de las vías biliares intrahepáticas (fle-
chas) con pequeñas estructuras hiperecogénicas que causan sombra 
acústica. (B) Conducto biliar común (CBC) marcadamente distendido. 
(C) Conducto biliar común a su llegada a la papila duodenal (flecha), 
donde se observa una estructura hiperecoica (*) de gran tamaño respon-
sable de la obstrucción. 
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El cálculo extraído se analizó en el laboratorio, el re-
sultado fue un cálculo pigmentado de color negro, de 
15 x 10 mm de tamaño, de composición 100 % carbona-
to cálcico sin microorganismos presentes en el mismo 
(Fig. 3).

El examen histológico de las muestras hepáticas 
confirmó cambios consistentes con la presencia de co-
lestasis/colangiohepatitis neutrofílica crónica, una de-
generación vacuolar glucogénica, además de zonas de 
fibrosis leve en las regiones periportales y adyacentes 
a los conductillos biliares.

¿Cuál es el pronóstico a corto y medio plazo?
Históricamente, las enfermedades de las vías biliares 

extrahepáticas se han asociado con una morbilidad y 
mortalidad relativamente altas en perros, con tasas de 
mortalidad reportadas entre el 22 y el 64 %.10,11

Se ha observado que los perros que sobreviven al pe-
ríodo posoperatorio temprano después de una cirugía 
biliar generalmente tienen un buen pronóstico a largo 
plazo.10 Las anomalías en la funcionalidad hepática 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 disminución en la eliminación de 
bacterias por el hígado, predisponiendo a los pacientes 
a infecciones y sepsis.10 Las complicaciones más comu-
nes en el posoperatorio temprano incluyen dolor, de-
hiscencia, peritonitis biliar o pancreatitis, entre otras, y 
en casos más graves disnea producida por tromboem-
bolismo pulmonar, neumonía por aspiración, así como 
síndrome agudo de distrés respiratorio, asociado gene-
ralmente a enterotoxemia y sepsis.12

Nuestra paciente estuvo hospitalizada en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos con tratamiento intra-
venoso (IV) a base de protectores hepáticos (acetil-
cisteína, 70 mg/kg, IV dos veces al día, Laboratorios 
Zambón, Barcelona), antibioterapia de amplio espectro 
(amoxicilina/clavulánico 22 mg/kg IV tres veces al 
día, Laboratorios Normon, Madrid) y analgesia (meta-

mizol magnésico, 25 mg/kg IV tres veces al día, Labo-
ratorios Normon, Madrid; e infusión continua de lido-
caína, 3 mg/kg/h IV, Laboratorios B.Braun, Barcelona). 
Se observó mejoría clínica, analítica y ecográfica en las 
posteriores revisiones, dándose el alta a los 4 días del 
ingreso con una dieta baja en grasa y en tratamiento 
con ácido ursodesoxicólico (10 mg/kg/24 h vía oral, 
Laboratorios Estedi S.L., Barcelona).

Discusión 
La coledocolitiasis es una patología poco común en 

el perro. La patogénesis en la especie canina es desco-
nocida, pero se ha considerado que algunas causas de 
formación de colelitos puedan ser: el estasis o la disci-
nesia de la vesícula biliar, las alteraciones dietéticas o 
enfermedades metabólicas/endocrinas que cursen con 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o defectos de 
la absorción y transporte del calcio y colesterol en la 
vesícula biliar, así como las colecistitis bacterianas o 
parasitarias.13

Las opciones terapeúticas descritas para esta enfer-
medad incluyen el manejo médico o médico-quirúrgi-
co, habiendo mostrado la resolución completa el trata-
miento médico-quirúrgico, y siendo de gran importan-
cia el manejo del dolor visceral.4

La obstrucción del tracto biliar extrahepático 
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 más potentes como los opioides (en dosis 
únicas o infusión continua), analgésicos no opioides 
(p. ej., AINEs, metimazol) o técnicas regionales (p. ej., 
infusión continua de anestésicos locales con catéter 
epidural).1

Los cálculos biliares pueden clasificarse en función 
de su composición bioquímica y su coloración. Los cál-
culos formados principalmente de bilirrubina suelen 
presentar un pigmento negro, los cálculos de bilirru-
binato de calcio por lo general muestran un pigmento 
marronáceo y los cálculos de colesterol suelen ser no 
pigmentados. Nuestra paciente presentaba un cálculo 
de color negro y superficie rugosa con una composi-
ción única de carbonato cálcico. En la especie humana 
la formación de estos cálculos se debe a una condición 
de la bilis denominada limy bile o bilis calcárea.14 Exis-
ten varias teorías que pueden explicar esta condición. 
Por un lado, podría deberse al bloqueo en el flujo biliar 
debido a cálculos ya presentes en el conducto biliar co-
mún, alteraciones en el pH biliar (pH biliar ácido) o a 
alteraciones en el metabolismo del calcio.

El calcio puede formar complejos de sales biliares 
que son insolubles y, en presencia de patologías prima-

Figura 3. Cálculo pigmentado de color negro, de 15 x 10 mm de tamaño 
extraído mediante coledocotomía.
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rias en la vesícula biliar, estos complejos precipitan y 
forman estos cálculos.14 

La obstrucción del flujo biliar extrahepático por la 
presencia de un colelito en el conducto biliar común 
es poco frecuente en la especia canina, constituyendo 

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




