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VOMITOS Y DIARREAS EN PERROS (Canis domesticus). SUS CAUSAS,
CONSECUENCIAS E IMPORTANCIA DE SU CONTROL

Autor: Christian Andrés Jiménez Romero

RESUMEN

El vomito y la diarrea en caninos son signos funcionales que se observan
frecuentemente en edades tempranas. Aparecen secundariamente a diversas
alteraciones del sistema gastrointestinal y no gastrointestinal.

Muchas son las enfermedades que pueden ocasionar esta sintomatologia, (vomito y
diarrea) en perros, entre ellas se encuentran afecciones viricas, bacterianas,
parasitarias, intoxicaciones, tumores y obstrucciones, incluso en dolencias hepaticas,
pancreaticas, renales, del sistema nervioso y endocrino, que tienden a presentar estos
signos, causando graves trastornos en el organismo del animal, haciendo que pierda
agua Yy electrolitos importantes, provocando una pérdida y un desbalance
hidroelectrolitico asi como un desbalance del equilibrio acido-basico.

Estos signos se presentan en perros de todas razas y edades, generalmente los perros
adultos soportan con mayor fuerza esta sintomatologia, pero no en edades tempranas,
ya que los cachorros no cuentan con un sistema inmunoldgico totalmente formado y su
respuesta corporal aun es débil. Aunque algunas razas parecen estar predispuestas a
sufrir esta enfermedad como lo son el pastor aleman y béxer.

Como tratamiento medicamentoso para los perritos, tenemos como primer punto y
quizas el mas importante la hidratacion, sea esta por via venosa o via oral en caso de
diarrea, puesto que en los vomitos la hidratacion tendra que ser estrictamente via
venosa. La hidratacion va a depender de la descompensacion del animal,
seguidamente la medicacion se acomparfa de antibiéticos, antieméticos, antidiarreicos,
moduladores de la motilidad, protectores hepaticos y gastricos, vitaminas, minerales, y
en ciertas ocasiones desparasitantes.

En el siguiente trabajo se explica las causas, control, y el tratamiento que se debe
seguir en presencia de vomito y diarrea en caninos.

Palabras claves

Vomito, diarrea, enfermedades infecciosas, cuerpo extrafio, tratamiento, edades
tempranas.



VOMITS AND DIARRHES IN DOGS (Canis domesticus). ITS CAUSES,
CONSEQUENCES AND IMPORTANCE OF ITS CONTROL

Author: Christian Andrés Jiménez Romero

SUMMARY

Vomiting and diarrhea in canines are functional signs that are frequently observed at an
early age. They appear secondarily to various alterations of the gastrointestinal and
non-gastrointestinal system.

Many diseases can cause this symptomatology (vomiting and diarrhea) in dogs,
including viral, bacterial, parasitic, poisoning, poisoning, tumors and obstructions,
including liver, pancreatic and renal diseases of the nervous and endocrine system,
Which tend to present these signs, causing serious disturbances in the animal's
organism, causing it to lose water and important electrolytes, causing a loss and a
hydroelectrolytic imbalance as well as an imbalance of the acid-base balance.

These signs appear in dogs of all races and ages, generally adult dogs support this
symptom more strongly, but not in early ages, since the puppies do not have a fully
formed immune system and their body response is still weak. Although some breeds
seem to be predisposed to suffer from this disease as are the German Shepherd and
Boxer.

As a drug treatment for puppies, we have as a first point and perhaps the most
important hydration, whether via venous or oral route in case of diarrhea, since in
vomiting the hydration will have to be strictly via venous. The hydration will depend on
the decompensation of the animal, then the medication is accompanied by antibiotics,
antiemetics, antidiarrheals, modulators of motility, liver and gastric protectors, vitamins,
minerals, and sometimes desparasitantes.

The following paper explains the causes, control, and treatment to be followed in the
presence of vomiting and diarrhea in dogs.

Keywords

Vomiting, diarrhea, infectious diseases, foreign body, treatment, early ages.
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1. INTRODUCCION

El vémito y la diarrea son signos clasicos de enfermedades como la gastroenteritis, la
cual provoca inflamacién e irritacion de parte o todo el sistema digestivo del perro, y
estos sintomas pueden cambiar de acuerdo a la parte afectada, y de las diversas
causas que la provocan o del grado que ha afectado el sistema digestivo del
animal.(1)Las enfermedades que provocan vomito y diarrea, tienen mayor aparicion en
distintas estaciones del afio, y por lo cual representa un problema para los duefios de
mascotas, asi podemos decir que un porcentaje bastante alto de perros que asisten a
consulta, presentan cuadros diarreicos acompafnados con vomito, y de este porcentaje
casi en su mayoria son cachorros, ya que a temprana edad son muy susceptibles a
contraer patologias gastroentéricas.(2)

El vémito y la diarrea suelen presentarse frecuentemente en los cachorros, es decir, en
una edad comprendida entre los 2 y 7 meses, sin embargo suele presentarse en perros
adultos con menor frecuencia, en edades comprendidas entre los 2 y 4 afios, aunque la
edad no es latente. (2) Varios entendidos en materia proponen y discuten que estas
dolencias se presentan tanto en razas pequefias como en grandes, sin distincién de
sexo. Las enfermedades que predisponen a los cachorros son sobre todo viricas como
el parvovirus, el distemper canino, parasitarios como la teniasis, amebiosis y
ancilostomiasis, fungicas, bacterianos e intoxicaciones alimentarias. (3)

La intolerancia alimentaria suele ser frecuente en perros cachorros, ya que los casos
de vomito y diarrea se deben en su mayoria a una intoxicacion alimentaria, en cierto
modo cuando el perro siendo recuperado de una fuerte gastroenteritis, sialos 7 u 8
dias vuelve a recaer nos da un aviso que tras esta sintomatologia, puede haber una
alergia a determinados alimentos. (4)

La sintomatologia de una gastroenteritis varia segun sea la causa de la patologia por la
cual este atravesando el perro, sin embargo los signos mas importantes son: vomitos y
diarreas, y entre los mas habituales que suelen aparecer estan: dolor abdominal, fiebre
y abatimiento. Algunos métodos profilacticos ayudaran a evitar en el perro la aparicion
de una gastroenteritis entre ellos: vacunacion, dieta adecuada, vida saludable. (2-1)

El tratamiento a seguir en una gastroenteritis en perros depende de los sintomas y las
causas que la provocaron, lo recomendable es el ayuno por completo, hasta el cese de
los vomitos, y una dieta blanda, como pechuga de pollo, higado de res y pollo, sin
condimentos ni aditivos, todo esto durante unos dias. (1) En tanto que el vomito y la
diarrea persistan, es de urgencia la aplicacion de suero intravenoso. La ingesta de
agua se debe de interrumpir para que de esta manera el perro no siga vomitando,
posteriormente el consumo de agua se debe incorporar cuando no exista vomito. En
cualquiera de los casos si el perro presenta uno o dos vomitos en un mismo dia se
recomiendo estar atentos, ya que la deshidratacién y pérdida de agua y electrolitos lo
puede llevar incluso a la muerte si no es tratado oportunamente. (5)

Objetivos generales:

Describir la fisiopatologia del vémito y la diarrea.
Identificar enfermedades que producen vomitos y diarreas, asi como valorar
tratamientos correctores de los indicadores homeostaticos alterados.



2. DESARROLLO
2.1. GENERALIDADES

2.1.1. Vomito en perros

El vomito se define como un signo clinico que se observa frecuentemente en edades
tempranas de los animales, y se trata de la expulsion espasmaodica y violenta del
contenido del estdbmago a través de la boca. Aparece ulteriormente en patologias
gastrointestinales o en aquellas enfermedades que no interviene el sistema digestivo, y
se desarroll6 evolutivamente como medida de defensa para la expulsion de cuerpos
extrainos y venenosos. (6)

2.1.2. Fisiopatologia del vomito

Clinicamente el vomito se divide en tres fases, y estas son: nausea, arcada y vomito
propiamente dicho. La nausea anticipa el vomito, ya que este se liga a un evento que
es dificil definirlo en los animales. Hay algunos signos clinicos externos como aumento
de la salivacion y deglucion, bostezos, lamidos de labios, temblores y depresion. Existe
una reduccion de la motilidad gastrica, asi como también del esfinter esofagico inferior
y esofago, y todo esto se continla con un aumento de la motilidad retrograda del
intestino mas proximo. (9) En la arcada que representa la segunda fase del vomito, hay
un aumento en las contracciones de los musculos diafragmaticos y abdominales, para
posteriormente producir una presion intratoracica negativa seguida de una presion
intraabdominal positiva. (7) Todos estos cambios de presion se unen al movimiento del
contenido estomacal al eséfago. ElI vomito que es la tercera fase, y este se ejecuta
cuando el contenido del estdmago se expulsa de forma violenta y forzosa por la boca.
Mientras que el vémito viaja a través de la faringe, se corta rapidamente la respiracion y
por ende se cierra la nasofaringe y la glotis para prevenir la aspiracion. (6)

2.1.3. Mecanismos

El vomito se produce por la estimulacion del centro del vomito (CV), el mismo que se
encuentra en el llamado tronco cerebral, la estimulacion se realiza mediante el area
postrema (AP) la cual es una estructura bilateral cercano al cuarto ventriculo. (7)

La estimulacion se da por distintas vias, entre las principales tenemos:

Receptores periféricos
1. Intraabdominal
Estédmago, intestinos, pancreas, higado, vejiga y rifiones
Via fibras eferentes viscerales en nervios del SNP (n. vago)
2. Corazdny grandes vasos
Via nervio vago
3. Faringe
Via nervio glosofaringeo.
Sistema vestibular
1. Inflamaciones locales
2. Cinetosis (via nervio acustico)
Centros superiores en el sistema nervioso central
1. Psicogénico (miedo, estrés, excitacion)
2. Inflamacion Sistema Nervioso Central
Estimulacion hematdgena de la zona gatillo (TRIGGER) quimiorreceptora

10
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[lustracion 1. Mecanismo del vomito (8).

2.1.4. Sistemas afectados
Los sistemas que sufren dafio cuando hay presencia de signos gastroentéricos,
(Vémito y diarreas) son: (8)

Nervioso
Gastrointestinal
Endocrino/metabdlico
Cardiovascular
Respiratorio

2.1.5. Antecedentes

Es importante la historia clinica que surge entre el profesional de salud y el paciente, ya
gue podemos recoger la informacion necesaria para brindar una correcta atencion.
Entre las afecciones que podemos encontrar en un paciente que se encuentra
padeciendo signos como el vomito estan: (7)

Regurgitacion o vémito, o ambos con contenido de liquido, alimento, tefiido con
sangre o bilis

Apetito variable

Pérdida ponderal
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Melena
Polidipsia
Diarrea y sintomatologia con la enfermedad causante.

2.1.6. Examen fisico

Cuando realizamos el examen fisico al paciente que muestra sintomatologia de
gastroenteritis nos encontraremos con muchos signos y sintomas que nos ayudan a
guiarnos a un mejor diagnostico. Al practicar la exploracion al perrito, valiéndonos de
nuestros sentidos y de aparatos o instrumentos nos encontraremos con alteraciones y
signos tales como: (8)

Deshidratacion, mucosas palidas y secas.

Heces blandas, melena o sangre puede observarse en el examen rectal
Sonidos intestinales

Asas intestinales engrosadas, dolor abdominal y masas a la palpacion.

2.1.7. Causasy enfermedades que producen vomito

El vébmito posee mudltiples causas, entre las patologias que lo producen estan las
enfermedades abdominales digestivas, no digestivas y sistémicas. A continuacion se
detalla en los siguientes cuadros: (7-9, 10, 11, 12,13)

Modificacion Gl Enfermedad

Dietética Indiscrecion y alergia alimentaria
Enterolitiasis

Cuerpo extraino Cuerpo extrafio

Tricobezoares

Hernia de hiato y diafragmatica
Atrapamiento gastrico Torsién estomacal
Intususcepcion gastroesofagica

Ulcera gastroduodenal
Gastritis Eosinofilica
Linfoplasmocitica
Gastritis aguda

Quiste/Neoplasias
Obstruccion del colon Colitis

Parasitos

Cuerpo extrafio

Material abrasivo ingerido

Respiratorio
Cardiopatias
Alteracion congénita Cancerigenas
Dermatolégicas
Articulares y 0seas
Sistema digestivo

Enfermedad inflamatoria intestinal Hipersensibilidad bacteriana
Levaduras
Infeccion Bacterianas
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Virales

Estrangulacion intestinal

Intususcepcion

Enteritis
Parasitos intestinales
Cuerpos extrafios en las vias

Neoplasia

Intestinal
Gastrica
Pdlipos duodenales

Estenosis pildrica

Disminucion de la luz del canal pil6rico

Neoplasia infiltrativa
Ulceras gastroduodenales

Infarto del intestino delgado

Embolia
Trombosis

Sindrome de Zollinger— Ellison

Tumores(gastrinomas)

Modificacion no Gl Enfermedad
Prostética
Enfermedades urogenitales Piémetra

Obstruccion uretral/ Ureterolitos
Herniacion de la vejiga

Enfermedad esplénica Quiste
Neoplasia

Enfermedad renal Quiste
Neoplasia

Peritonitis

Neoplasia adrenal

Tumor adrenocortical

Enfermedad pancreatica

Insuficiencia pancreatica
Neoplasia

Quiste

Pancreatitis

Mesotelioma

Enfermedad hepatobiliar

Lipidosis hepatica
Obstruccion biliar post-hepéatica
Colangitis/colecistitis

Modificacion sistémica Enfermedad
Reacciones transfusionales
Intoxicacion Lirios
Plomo
Plantas
Envenenamiento Medicamentos
Teobromina

Emesis por radioterapia

Nutricion parenteral

Neurologia

Enfermedad vestibular
Cinetosis
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Disautonomia

Enfermedad bronquial
Cardiorespiratorio Tromboembolismo adrtico
Piotorax

Dirofilariasis

Xilacina
Medetomidina
Farmacos Quimioterapicos
AINEs
Ciclosporina

Histiocitosis
Neoplasia’/lhematologia Sindrome Hipereosinofilico
Mastocitosis sistémica
Leucemia

Hipocalcemia/ Hipercalcemia
Hipoadrenocorticismo
Metabodlicas Hipertiroidismo

Cetoacidosis

Uremia (aguda-crénica)

2.1.8. Anamnesis y abordaje clinico

Con ayuda de pruebas y andlisis como el estudio de hemograma, examen coprologico,
ecografia, y radiologia, podemos abarcar el problema y causas que ocasiona los
vomitos, sin embargo no hay que dejar a un lado la historia clinica y el examen fisico,
para llegar a un diagndéstico eficaz. (10) Realizar una anamnesis completa al paciente
es de suma importancia para un diagnostico claro y definitivo, ya que al saber cual es el
problema y que es lo que le esta ocasionando los vomitos nos ayudara a actuar
rapidamente. Una descripcion clara por parte del duefio ayudara al tratamiento, ya que
es importante saber la frecuencia de los vomitos. (7) El profesional veterinario tendra
gue hacer uso de su experiencia para poder diferenciar entre un vomito, arcada, tos,
disfagia y regurgitacion. La resefia es de gran ayuda, ya que en animales jovenes y sin
ser vacunados son sintomas en que se puede sospechar de una parvovirosis. Es asi
gue el cuadro de vacunacion, los viajes fuera de su domicilio, medicamentos utilizados,
y antecedentes médicos son importantes y determinantes. El médico veterinario debe
investigar a fondo, si el perro ha sido expuesto a téxicos, o si ha ingerido algin objeto
gue actle como cuerpo extrafio, e investigar otros signos que pueden acompafar de
ciertas enfermedades metabdlicas y sistémicas. La especificacion del vomito debe ser
real, y este debe incluir color, olor, consistencia, volumen y la existencia de bilis o
sangre. (8)

2.1.9. Diagndstico diferencial

Importante diferenciar entre vémito y regurgitacion, ya que esta ultima basicamente se
debe a patologias del es6fago. Mientras que el vémito como tal es anticipado por
salivacion, arcadas y el animal en ciertas circunstancias se encuentra inquieto, y estos
episodios son acompafados de contracciones abdominales. (12)La regurgitacion se
presenta como un episodio pasivo que expulsa contenido de alimento incluso por las
cavidades oro nasales, en tanto los contenidos suelen ser liqguidos espumosos y
trasparentes y alimentos no digeridos. (9-13)Todos los carnivoros, incluido el perro
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perteneciente a esta familia, tienen la capacidad para vomitar, algunos de ellos lo
hacen por propia respuesta a una conducta maternal, que al regurgitar el alimento
previamente ingerido (pre digestién) lo depositan en el nido para preparar a sus
cachorros a la adaptacion de futuros alimentos, lo que se denomina “educacion
preparatoria alimentaria”, en los perros este acto maternal sucede alrededor de los 15 a
20 dias de nacidas las crias. Fisioldgicamente los perros tienden a comer hierba para
provocarse el vémito debido a trastornos digestivos. El vémito puede presentar liquido
con bilis, moco, puede contener sangre, y alimentos no digeridos en su totalidad. (14-
23)

2.1.10. Hemograma/bioquimica/urianalisis

Cuando realizamos un hemograma a un paciente que esta con vomitos, podemos
encontrar un sin niumero de valores, tanto en el recuento de hematocrito, solidos totales
y glébulos blancos, al igual que sus plaquetas, en la lectura del exdmen de sangre
podemos observar en el hematocrito del canino que puede presentarse normal o puede
indicar anemia regenerativa o arregenerativa. (10) Existen otros valores como la
elevacion de proteinas totales y VCA (Volumen Celular Aglomerado) si el paciente se
encuentra deshidratado. En algunos pacientes se puede observar anemia microcitica-
hipocromica, debido a pérdida de sangre en el tubo gastroentérico, eosinofilia en
pacientes con gastroenteritis eosinofilica, alcalosis metabdlica cuando hay pérdida de
liquido gastrico, hipoalbunemia y linfopenia, pueden ser debido a enteropatias. (21)La
presencia de hiperglobulinemia se traduce en infeccion o inflamacion crénica. Anemia
regenerativa cuando existe la pérdida de sangre en el aparato digestivo. Y anemia no
regenerativa en pacientes con aumento del NUS (Nitrogeno de la Urea Sanguinea) y
creatinina, en enfermedad renal cronica. (19-17)

2.1.11. Estudio de imagenologia (15,16)

- Ultrasonografia de abdomen para verificar anormalidades del parénquima del
higado, pancreas, rifion, y tubo digestivo, ya que pueden indicar causa del
vomito agudo y croénico.

TC (Tomografia computarizada) o IRM (Imagen por Resonancia Magnética) que
sirve para estudiar las estructuras del parénquima anormales del abdomen.
Radiologia de contraste del conducto alimentario para observar posibles
lesiones en la mucosa, obstruccion, disturbios, y masas anormales.

Radiologia toracica y abdominal simple para examinar metastasis pulmonares y
lesiones de pulmon infecciosas.

2.1.11.1. Otros métodos diagndsticos (13-9-20-22)

Existen otras pruebas que podemos incluirlas, y nos ayudaran a un mejor y definitivo
diagnéstico, entre las mas importantes utilizadas en veterinaria estan:

Histopatologia en infiltraciones.
Laparotomia exploratoria, endoscopia.
Gastroscopia, duodenoscopia y laparoscopia.

2.1.12. Tratamiento

Apoyandose sobre todo en la anamnesis, podemos esclarecer de qué clase de vomito

se trata y de esta manera poder brindar un tratamiento eficaz. El vdmito agudo se basa
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en las expulsiones de contenido intestinal o estomacal varias ocasiones en un mismo
dia. El medico clinico tiene que verificar si se trata de una gastroenteritis ya que estos
signos se resuelven rapidamente. En los episodios de emesis agudos y de corta
duracion, la sintomatologia se trata con medicamentos que controlan los signos.
(23,24) Es de suma importancia realizar un exdmen coproparasitario a aquellos
animales con signos gastroentérico para verificar si hay la existencia de parasitos y
verificar la posibilidad de una enfermedad por parasitismo. Puede también a ver la
posibilidad de téxicos ambientales que ocasionen vomitos, en aquellos animales
jovenes y gue no han sido vacunados no debe pasarse por alto la posibilidad de que
sean portadores de parvovirus, esto previo a las diarreas. (5-17)Los estudios
radiologicos nos indicaran si existe la presencia de cuerpos extrafios en algin tramo
del sistema gastrointestinal o si hay la posibilidad de ver torsion gastrica. (15)El vomito
produce cambios importantes en los equilibrios hidrico, electrolitico y acido basico, por
lo que es importante que el animal que esta padeciendo por este cuadro recupere el
volumen hidrico corporal para evitar su descompensacion y deshidratacion. Como se
indicé con anterioridad los vomitos agudos se trata con antieméticos e hidratacion. En
los vémitos cronicos y en aquellos pacientes que muestren patologia grave, se debe
considerar la hidratacién y la administracion de nutrientes via intravenosa. (19)

Los antieméticos y procinéticos mas utilizados en perros son:

FARMACO DOSIS RECEPTOR INHIBICION
antagonista 5HT3
antagonista 5HT2 i i
Mirtazapina 1,88 mg/kg PO g estlimuI?r'l el apetitoy
cada 48 horas antiemético
antagonista H1
Cisaprida 1,5 mg/kg PO cada antagonista 5HT4 >¢ Usa prln.cu:fa.lmente
12 horas como procinético
Antiemético de amplio
. 1mg/kg SC,PO (1V) . espectro. Inhibe vomito
Maropitant cada 24 horas antagonista NK1 periférico y central. Inhibe
vomito por cinetosis
0,5-1 mg/kg PO
cada 12-24 horas
. 0,5 mg/kg IV en . inhibe el vomito inducido
Ondansetrén ;2 ME/KE antagonista 5HT3 isplati
bolus, seguido de por cisplatino
CRI 0,5 mg/kg en
6h
0,2-0,5 mg/kg
IM,SC,PO g6-8h O | antagonista D2
Metoclopramida . Receptores D2
1-2 mg/kg IV 24h | antagonista 5HT3
CRI
a dosis altas
Clorpromacina 0,3-0,5 mg/kgq 8h | antagonista alfa2 | ematdgenos
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IM antagonista DF2 centrales
antagonista H1 citenosis
antagonista 5HT3
antagonista Ach

2.1.13. Medicaciones

2.1.13.1. Drogasy liquidos

Para la reposicion de electrolitos podemos comenzar un tratamiento con cloruro de
sodio, sobre todo en aquellos pacientes hipoclorémicos con alcalosis metabdlica.
Aquellos animales en los cuales se haya detectado sangrado estomacal-intestinal
interno, y en el hemograma muestra anemia microcitica-hipocrémica, tienen que
suplementarse su hidratacion con hierro. (27)El potasio es importante en aquellos
animales hipopotasémicos. Los medicamentos en las ulceras gastricas se indica en
aquellos caninos que muestren sagrado gastrointestinal, causado sobre todo por
patologias ulcerativas y erosivas. En perros diagnosticados con gastroenteritis
eosinofilica y linfocitica, a los cuales se les practico examen histopatolégico, requieren
de medicacién inmunosupresora. (8) No debemos olvidar cuidar la mucosa gastrica del
paciente, ya sea que le suministremos otros medicamentos que pueden lesionar el
tejido y en aquellos en los cuales estén padeciendo alteraciones estomacales como la
acidosis, por eso la necesidad de emplear protectores gastricos es fundamental en el
tratamiento, entre ellos podemos citar al omeprazol y ranitidina. En tanto que los
antieméticos se guardan para aquellos pacientes que muestren vomitos refractarios,
gue no responden al tratamiento base para la enfermedad que le est4 causando esta
sintomatologia. Opciones de medicamentos son: fenotiazinas (clorpromazina) y
metoclopramida. (11-13)

2.2. DIARREAS EN PERROS

2.2.1. Definicion

Emision de heces liquidas o blandas con mayor frecuencia. La diarrea puede ser aguda
o cronica, es de importancia saber con qué clase de diarrea se estéa tratando, ya que de
esta manera se pone en practica los medicamentos ideales para cada caso. La diarrea
aguda es mas frecuente, este tipo de diarrea suele ser eliminada con prontitud, puesto
que debe actuarse rapidamente para los sintomas que el canino presenta. (6)En
algunas ocasiones el tratamiento puede ser ineficaz, ya que al no curarse del todo la
diarrea se vuelve crénica. Muy al contrario de aquello animales que padecen de
diarreas agudas, los animales con diarreas crénicas necesitan un diagnostico asertivo,
para un tratamiento especifico. Si la diarrea no ha respondido a un tratamiento y lleva
de tres a cuatro semanas con la sintomatologia, es importante revaluar el problema
para intentar llegar aiun mejor diagnostico. (17)En la diarrea aguda existe frecuencia y
contenido liquido anormal de las deposiciones; en tanto que en la diarrea cronica la
frecuencia, consistencia y el contenido de heces aparecen hasta por mas de 3
semanas. (17)

2.2.2. Fisiopatologia
La diarrea es consecuencia de la disfuncion del transporte de agua y electrolitos a nivel
intestinal. Como consecuencia de esta modificacion se produce un aumento en la de la
frecuencia, volumen y cantidad de las heces, por tal motivo se produce un cambio en
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su consistencia por el incremento de agua y electrolitos en las heces fecales todo esto
permite que se produzca una deshidratacion y alteracién hidroelectrolitica. Los
mecanismos patoldgicos que ocasionan diarrea dependen de los agentes causales que
la producen. Se describen varios mecanismos:

Invasividad: cuando la mucosa es invadida, se produce una multiplicacion celular
penetrando las bacterias.

Produccion de citotoxinas: producen dafio celular directo por inhibicion de la
sintesis de proteina.

Produccion de enterotoxina: se producen trastornos de balance de sodio y agua.
Adherencia a la superficie de la mucosa: aplanamiento de la microvellosidad y la
destruccién de la funcion celuwiar normal. (18-22)

llustracion 2. Perro con diarrea sanguinolenta (8)

2.2.3. Sistemas afectados
Existen sistemas y 6rganos afectados cuando hay la presencia de diarreas, sin
embargo los sistemas que mas padecen son los siguientes:

Gastrointestinal
Endocrino/metabdlico (Desequilibrios de liquidos, electrolitos/acido base )

2.2.4. Tipos de Diarrea

2.2.4.1. Diarrea osmotica

Los solutos de escasa absorcion se localizan en el intestino delgado. Esto se puede
presentar debido a: 1. ingestion de solutos apenas absorbidos (fibra), 2. Mala
asimilacion de los alimentos, 3. Falla en el transporte de un no electrolito (glucosa).
Estos solutos retardan la absorcion de agua e inducen el movimiento de liquidos del
plasma al lumen intestinal. La diarrea osmatica es caracteristica porque al poco tiempo
del ayuno cesa, pero la gran mayoria de animales con diarreas osmoéticas tienen
enfermedades cronicas. (17)

2.2.4.2. Diarrea secretoria
Liquidos y electrolitos son secretados de una manera exagerada por las células
mucosas. Los factores que producen este tipo de diarreas son: enterotoxinas,
hormonas gastrointestinales, prostaglandinas serotonina, acidos biliares, acidos grasos
y algunos laxantes. La diarrea secretoria no se resuelve con el ayuno. (17,18)
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2.2.5. Aumento de la permeabilidad

Un cambio en la superficie en la membrana celulares de la mucosa intestinal hace que
haya un incremento en el tamafio de los poros en la union celular del epitelio, con esto
aumenta el flujo secretorio. El aumento en el tamafo de los poros puede deberse a
ciertos quimicos mediadores o procesos inflamatorios. (5-19)

2.2.6. Trastornos de la motilidad
La motilidad puede verse afectada por una combinacion de la peristalsis enterograda,
reduccion de peristalsis inversa y segmentacion ritmica. (6-21)

2.2.7. Antecedentes

Se puede observar en las diarreas de comienzo agudo con una duraciéon aproximada
de 24 a 48 horas antes del exdmen. Algunos pacientes tienen enteritis viral, con varios
signos como depresion y anorexia y no presentan diarrea hasta después del examen.
En tanto que en las diarreas crénicas en el intestino delgado se puede observar mayor
volumen de materia fecal, pérdida de peso, melena, flatulencia, vémitos; en el intestino
grueso, mayor defecacion y menor volumen fecal, hematoquezia, moco y tenesmo. (23)

2.2.8. Datos en el exdmen fisico

En diarreas agudas lo mas habitual es la deshidratacion, que puede ir de moderada
hasta critica, puede darse que el volumen de la sangre es bajo y se desarrolla
vasoconstriccion periférica y las extremidades estan frias al tacto. Mientras que en
diarreas cronicas puede verse pésima condicion corporal, debido a una insuficiente
absorcion, indigestion y enteropatias, en la palpacién puede notarse asas intestinales
engrosadas, masa abdominal que podria ser cuerpo extrafio, intususcepcion, masa
neoplasica, o nodulo linfatico del mesenterio grande. (21, 22,23)

2.2.9. Causas de las diarreas en caninos

ABUSO

INTOLERANCIA

AGENTES

PARASITOS

DROGAS Y

DIETETICO ALIMENTARIA INFECCIOSOS INTESTINALES TOXINAS UINeE
_ Ascaris Antiinflamatorios | Gastroenteritis
Alimento Lactosa no esteroides hemorragica,
fermentado Virus(parvovirus,

coronavirus,
distemper canino,

Anquilostomas

Giardas

digitalicos

Hipoadronocorticismo

Consumo material rotavirus) corticosteroides | enfermedad hepética
~ Grasa

extrafio Estrongiloides | drogas enfermedad

anticancerosas | pancreética
Bacterias(salmonella, Coccidios
Ingesta excesiva | Aditivos clostridium, insecticidas enfermedad renal
alimentarios campylobacter, o
Modificaciones de Escherichia coli, antibidticos

la dieta

Yersinia y bacillus)

Rickettssias

Hongos

metales pesados
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2.2.10. Diagndstico

El diagnostico se realiza en base a un protocolo de pruebas rutinarias que ayudaran al
clinico a llegar a un mejor alcance y saber a qué enfermedad se estd enfrentando, lo
gue se conoce como ayudas diagndsticas, sin dejar a un lado el valioso e importante
supervision que realiza el medico mediante la exploracion fisica del paciente. Entre las
pruebas de rutina que ayudaran a un mejor diagnostico encontramos las siguientes.
(21)

2.2.11. Hemograma completo/bioquimica/urianalisis

Los parametros sanguineos a evaluar incluyen recuento de células sanguineas GB
(glébulos blancos), perfil bioquimico, VCA (volumen celular aglomerado) y la proteina
total, actividad enzimética hepética AST (Aspartato aminotransferasa), ALT (Alanina
aminotransferasa), FAS (Fosfatasa alcalina), analisis de orina, indican algo mas que
una simple gastroenteritis o enfermedad gastrointestinal. (19-21)

2.2.11.1. Métodos estudios/imagenologia

La imagenologia tiene una elevada proporcion de costos beneficios y rara vez
contribuye con el diagnéstico definitivo de los animales enfermo que presenta diarreas.
Sin embargo no deja de ser importante para el diagnéstico de varias patologias. (15-
20)La ecografia permite distinguir los diferentes tramos del aparato digestivo, aunque la
estratificacion de la pared es constante a lo largo de todo el tubo digestivo, el grosor
total y el individual de cada una de las capas es distinto en funcién de la seccién que
estemos observando en el ecografo, por lo cual cuando se aprecia una alteracion existe
la capacidad de detectarla anatbmicamente. (16,17) La ecografia nos puede aportar
para detectar. obstruccion intestinal, causa de la obstruccion, (cuerpo extrafio),
presencia de masas anormales, como tumores, invaginacion intestinal (10). La
ecografia también permite establecer si estamos ante una emergencia quirdrgica,
debido a la presencia de hiperecogenicidad adyacente a la lesién debida a esteatosis
de la grasa abdominal y reaccion inflamatoria de las serosas o de liquido libre son
signos de peritonitis, si existe el caso de perforacion intestinal, a mas de los signos de
peritonitis, se puede observar gas libre en la cavidad abdominal. (15-23-26)

2.2.12. Tratamiento

Los pacientes que presentan enfermedad leve generalmente se tratan como
ambulatorios y no necesitan de hospitalizacion, requieren de manejo dietético e
hidratacion oral, pero siempre estando pendiente de estos animales para evitar futuras
recaidas. Los pacientes con enfermedad moderada a grave tienen que ser
hospitalizados para un tratamiento mas riguroso. (24,25)

La alimentacion conjuntamente con la hidrataciéon es fundamental para la recuperaciéon
del paciente, siempre teniendo en cuenta que la alimentaciéon debe ser en un principio
blanda, para posteriormente ofrecer una dieta con consistencia normal, habra que
ofrecer una alimentacion rica en proteinas y carbohidratos. Se deben evitar las grasas y
la lactosa. Si la diarrea persiste se deben aplicar otras modalidades terapéuticas. (22-
27)
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2.2.12.1. Medicaciones

2.2.12.1.1. Fluidoterapia

La fluidoterapia debe formar parte primordial del tratamiento en pacientes con diarrea
aguda, para la reposicion de liquidos y electrolitos que se pierden en cada diarrea; se
debe comenzar en primer instante aplicando una solucion balanceada que tenga lo
necesario para la hidratacion del paciente, como un Ringer Lactato, puesto que el
objetivo es retornar el equilibrio acido basico dentro de las 24 horas. (21)Los liquidos y
electrolitos se pueden aplicar por via EV, SC, u oral, esto va a depender sobre todo del
estado de deshidrataciéon del paciente. No asi en aquellos animales con un estado de
deshidratacion grave o en estado de choque, ya que aqui tiene que ser administrados
los fluidos por via EV, la hidratacién oral estd indicada en aquellos pacientes con
deshidratacion leve, pero esta restringida en animales con un desequilibrio iénico
importante, en obstruccion intestinal, o en estado grave de deshidratacion. (22-24)

2.2.12.1.2. Medicamentos moduladores de la motilidad y agentes

antisecretorios

Estos medicamentos se emplean solo en aquellos pacientes en donde la diarrea es de
magnitud considerable y que no se puede mantener el estado hidroelectrolitico.
Cuando se emplean estas drogas, el objetivo es aumentar la resistencia y disminucién
del peristaltismo. Este procedimiento hace que el tiempo de transito de los contenidos
se retrase y brinde tiempo para que se reabsorba. (8-13)Se debe emplear por unos
pocos dias, puesto que existen efectos adversos durante la utilizacion excesiva de
estos farmacos. Analgésicos narcGticos u opiaceos: estos medicamentos incrementan
la resistencia del pasaje de los contenidos intestinales a la vez que reduce el ingreso
de liquidos, entre ellos tenemos a (Codeina, Fentanilo, Hidrocodona, Hidromorfona,
Meperidina, Morfina, Oxicodona y Tramadol). (18)

Anticolinérgicos: reducen el tono intestinal, inhiben las contracciones peristalticas y
anterogradas, esto hace que se produzca un tubo abierto sin resistencia al flujo fecal,
haciendo que las diarreas se intensifiquen. El efecto beneficioso es que hay una
reduccion de las secreciones intestinales. Son farmacos que actian bloqueando
algunos de los receptores de acetilcolina, que son de dos tipos:

1. Muscarinicos: de origen natural atropina y escopolamina; de origen sintético:
homatropina, oxitropio, metilescopolamina, benzotropina, diciclomina, pirenzepina,
telenzepina y darifenacina).

2. Nicotinicos: curare, succinilcolina, alfa-bungarotoxina y galamina). (26-6)

2.2.12.1.3. Antibioticoterapia
Esta indicada en pacientes con lesiones que inducen a la inflamacién producida por
bacterias en el tracto gastrointestinal, las mismas que son evidenciadas por numerosas
bacterias y tejido intestinal inflamado presentes en examenes coproldgicos. Entre los
antimicrobianos utilizados para el control y eliminacion de gastroenteritis tenemos:
Gentamicina, Cloranfenicol, Metronidazol, Ampicilina, Amicacina. (27)
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3. CONCLUSIONES

Los vomitos y diarreas son signos funcionales que se presentan en muchas
enfermedades digestivas, no digestivas, y sistémicas, que provocan deshidratacion y
perdida de electrolitos en caso de no haber el control puede provocar una
descompensacion hidroelectrolitica que comprometa la vida de los animales, por lo cual
el diagnéstico para una determinada patologia se vuelve complicado, siendo necesario
recurrir a pruebas complementarias como son: examenes de sangre, de orina,
coproparasitario, coprologicos, bioquimica sanguinea, ecografia, radiografias vy
biopsias, entre otras que nos ayudaran al diagndéstico correcto.

En cuanto a la fisiopatologia del vomito, ésta se divide en tres fases, que son: nausea,
arcada y vomito, las mismas que al ejecutarse realizan con anterioridad un proceso
anticipado ayudado de los receptores periféricos que viajan hasta llegar al CV (Centro
del Vomito)para la expulsién del contenido, sea liquido o alimento. Mientras que en las
diarreas se producen por la disfuncién de agua y electrolitos a nivel intestinal, en lo que
se convierte una modificacion en la frecuencia, volumen y cantidad de heces, por lo
cual se produce un cambio en su consistencia, lo que permite que se produzca una
deshidratacion y alteracién hidroelectrolitica.

Las enfermedades gastrointestinales aparecen durante todo el afo, afectan a los
animales en cualquier edad aunque se observan con mayor frecuencia en perros
cachorros que no cuentan con un sistema inmunolégico ni con una respuesta corporal
estable, de ahi el peligro para la vida en estas edades.

Las intolerancias alimenticias son motivo de consulta en las veterinarias, por el cual un
perro presenta vomitos y diarreas, por eso es importante realizar una buena anamnesis
y resefia histérica del paciente, ya que la gastroenteritis puede ser provocada por
diversas enfermedades y cada una debe ser tratada acorde al problema que se esté
suscitando. Por eso el tratamiento debe efectuarse de acuerdo a los signos y sintomas
que presente el paciente y la correccion inmediata de los trastornos de los equilibrios
hidrico, electrolitico y acido-basico.
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