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Caso clinico

Atendemos en nuestro centro a
Dori, una perra hembra de 9 arios
de edad, de raza mestiza y 12 kg
de peso, por presentar un cuadro
de apatia, anorexia e hinchazén
abdominal de unos dias de evo-
lucién.

La paciente vive dentro del domi-
cilio y no convive con otros ani-
males. El protocolo de vacunacion
y desparasitacién es correcto.

En el examen fisico ponemos
de manifiesto edema de las ex-
tremidades, mas intenso en los
hincha-

z6én abdominal con presencia de

miembros posteriores,

ola ascitica a la palpacién y soplo
grado II/VI. La temperatura rectal
era de 38°C, mucosas rosadas y
TRC ligeramente superior a dos
segundos.

Realizamos en primer lugar una
ecografia abdominal, donde ve-
mos como dato mas significativo
la presencia de ascitis. (Imagen 1)

Tras la abdominocentesis, obser-
vamos que la efusién abdominal
es transparente en cuanto a co-
loracién, y se clasifica como un
trasudado puro por su densidad
(1000), celularidad (1.100 K/uL)

y ausencia de proteinas.

Los hallazgos encontrados en la
hematimetria y bioquimica sérica
realizada inicialmente son hipoal-
buminemia (1,7 g/dL) y elevacién
de ALT (235 U/L) como datos
mas significativos.

Realizamos estudio cardfaco con
electrocardiograma,  radiografia
toracica y ecocardiografia, conclu-
yendo que la insuficiencia mitral
de caracter leve no es compatible
con el cuadro que presenta la pa-
ciente.

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, asi como los signos cli-

Insuficiencia hepatica

Disminucion de la produccion Inanicion

Sepsis, inflamacion

Derrame inflamatorio en cavidades corporales

Acumulacion de fluido intersticial por

Hemorragia
Pérdida aumentada Pérdida gastrointestinal

Pérdida glomerular
Secuestro

aumento de la permeabilidad
Dilucional Fluidoterapia

TABLA 1. Causas comunes de hipoalbuminemia

nicos, y tomando como referencia la hipoalbumi-
nemia como posible causa de la ascitis, se establece
el diagnéstico diferencial mostrado en la Tabla 1.

Debido al aumento del valor de ALT, comenzamos
con el estudio de los acidos biliares de forma dina-
mica, los cuales no muestran una alteracién en la
funcionalidad hepatica. Este resultado, junto con
ausencia de alteraciones en la morfologia del hi-
gado en las imagenes obtenidas por TAC, nos hace
pensar que el origen de la hipoalbuminemia no es
por disminucién de la produccién (Imagen 2).

IMAGEN 1

Tras la realizacién de urianalisis
completo sin observar proteinu-
ria, en ausencia de hemorragia, y
tras encontrar cambios en la na-
turaleza del liquido ascitico en la
recoleccién de otra muestra (Qui-
loabdomen), procedemos al estu-
dio gastrointestinal aun sin pre-
sentar sintomatologia especifica.
Dori es sometida a una endosco-

pia digestiva (gastroscopia y colo-
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IMAGEN 3

noscopia) observandose una mucosa intestinal
engrosada, friable y congestiva (Imagen 3).

Se toman muestras para biopsia y posterior es-
tudio histopatolégico, donde se evidencia un
moderado a intenso infiltrado inflamatorio de
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cardcter linfoplasmocitario en la
lédmina propia de la mucosa in-
testinal (Imagen 4 y 5). Los vasos
linfaticos presentes en el interior
de las vellosidades intestinales

aparecen con su luz algo disten-
dida.

Diagnéstico:
Enteritis linfoplasmocitaria de mo-
derada a severa.

Tratamiento:

Durante el periodo diagnéstico y
tras bajar significativamente los
valores de albumina en la pacien-
te, se realizan varias suplementa-
ciones intravenosas con albumina
sérica humana a razén de 25 ml
, diluido al 4% en CINa 0.9%, a
una velocidad de 10 ml/kg/hora
y controlando las constantes vita-
les cada 15 minutos sin presentar
ninguna complicacién.

La combinacién del tratamiento
inmunosupresivo mediante corti-
coterapia (prednisolona 1 mg/kg
PO cada 12 horas) y tratamiento
dietético con proteina muy hidro-
lizada, hacen que Dori presente
un estado general bueno con es-
tabilidad de constantes vitales y
parametros analiticos, asi como
ausencia de efusiones.

Discusion:

La enteritis linfoplasmocitaria
(ELP) aparece fundamentalmen-
te en perros de edad adulta, sin
una predisposicién aparente de
sexo o raza y se caracteriza por
una alteracién de la arquitectura
de la mucosa intestinal junto con
numero excesivos de linfocitos y
de células plasmaticas. Los casos
moderados y graves a menudo se
asocian con enteropatia con pér-
dida proteica.

La etiologia es desconocida, por
lo que su caracter idiopatico se re-
fleja tanto en el diagndstico como
en el tratamiento de la misma.
Las principales hipétesis causa-
les giran en torno a la existencia
de una alteracién en el sistema
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inmune gastrointestinal, lo que
llevaria a la apariciéon de una res-
puesta inmune local exagerada.
El papel del sistema inmune en la
ELP canina lo sugieren estudios
que documentan aumentos de las
células T de lalamina propia (con-
cretamente células CD4+), células
plasmaticas IgG+, macréfagos y
granulocitos. También se han do-
cumentado aumentos marcados
en las citoquinas de la mucosa,
con un aumento de la expresién
de ARNm de citoquinas Th1 (IL-
2, IL-12 e IFNy), Th2 (IL-5), pro-
inflamatorias e inmunorregula-
doras.

La sintomatologia es variable,
siendo los vémitos, la diarrea, la
pérdida de peso y la alteracion del
apetito los signos clinicos mas
frecuentes. Asimismo, aunque
con menor frecuencia, | o s
cuadros de dolor abdominal pue-
den aparecer en esta enfermedad.
El vémito, crénico, se manifies-
ta 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 pue-
den manifestarse individualmen-
te 0 en conjunto, tanto de forma
constante como alternante e in-
cluso, aunque poco frecuente, en
ausencia de sintomas digestivos
como es el caso que nos ocupa.

Para el diagndstico correcto es ne-
cesario llevar a cabo un protocolo
de exclusién, finalizando con la
evidencia histolégica de un infil-
trado inflamatorio de linfocitos y
células plasmaticas en la mucosa
del intestino delgado.

La clave del tratamiento se basa
en la combinacién de un trata-
miento dietético (dieta de alta
digestibilidad, baja en grasa y en
fibra) y un tratamiento farmaco-
légico (inmunosupresor, basado

en el empleo de prednisona)

La albumina es una proteina que
se encuentra en gran cantidad
en la sangre y es responsable de
aproximadamente el 70% de la
presion oncética del plasma. Des-
empefia muchas funciones fisio-
logicas, de las cuales, el manteni-
miento del volumen intravascular
es una de las més importantes. A
nivel capilar, la presién hidrosta-
tica sélo daria lugar a una pérdida
neta de liquido del espacio intra-
vascular. Sin el efecto de contra-
peso de la presion oncética, el vo-
lumen intravascular no puede ser
mantenido.

La hipoalbuminemia es una com-
plicacién frecuente en los enfer-
mos de enteritis linfoplasmocita-
ria y compromete la homeostasis,
pudiendo resultar en edema ti-
sular y reduccién en la entrega

de oxigeno a los tejidos. La hipo-
perfusion resultante puede ser
responsable de disfunciones de
6rganos individuales o multiples,
dario endotelial y aumento de la
permeabilidad vascular, pudiendo
llegar a comprometer la vida de-
bido a hipotensién, hipovolemiay
edema pulmonar.

La infusién intravenosa de albu-
mina sérica humana (HSA) es una
forma rapida de corregir la hipoal-
buminemia. Esta se ha utilizado
en pacientes veterinarios debido
a la falta de productos comercia-
les de origen animal. Al igual que
en medicina humana, su uso es
controvertido, pero un elemento
importante de la controversia gira
en torno a la seguridad veterina-
ria, debido al potencial de reaccio-
nes de hipersensibilidad graves a
una proteina de la sangre de otra

. especie. La infusién de albumi-

na humana al 25% provoca una
fuerte respuesta de anticuerpos
IgG en el perro, con un maximo
de varias semanas después de la
administracién. Han sido descri-
tas reacciones adversas en perros
de leves a graves, inmediatas y
tardias, sin embargo, varios estu-
dios concluyen que la albumina
humana al 25% puede adminis-
trarse con seguridad a animales
en estado critico y que puede es-
perarse un aumento en los niveles
de albumina y presién sanguinea.

Para mas informacion:
En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podréd con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.

49

N\



