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La enteropatia cronica es muy comun en perros con
signos digestivos crénicos. Se estima que su
prevalencia es del 70% en casos con diarrea cronica
(Volkmann et al,, 2017). Desde hace relativamente
poco tiempo, la enteropatia crénica se clasifica
retrospectivamente en funcién de su respuesta al
tratamiento en: enteropatia que responde a dieta,
enteropatia que responde a antibidticos, enteropatia
que responde ainmunosupresores (ERI)y enteropatia
sin respuesta (Dandrieux, 2016).

El manejo terapéutico de la enteropatia que responde
a inmunosupresores no esta exento de riesgos, por
lo que supone todo un desafio en la clinica. Los
farmacos mas utilizados en la préactica clinica son la
prednisolona, prednisona, ciclosporina, metronidazol
y,cuando se afecta el intestino grueso, sulfasalazina
(Craven et al., 2006).

Algunos estudios, en especial aquellos con periodo
de seguimiento prolongado, estiman que
aproximadamente la mitad de los perros con ERI
presenta signos clinicos intermitentes a largo plazo
después de la terapia y alrededor del 4% tiene una
enfermedad no controlada (Craven et al., 2006;
Allenspach et al., 2016).

La estrategia mas utilizada en las recaidas es la
repeticion de untratamiento similaral utilizado después
del diagndstico, incluso cuando las recaidas suelen
sermas leves. Sin embargo, se han propuesto nuevas
estrategias terapéuticas para evitar los efectos
secundarios graves derivados de lainmunosupresion
y conseguir mejores resultados en perros que no
responden altratamiento convencional. Como ejemplo,
se ha descrito recientemente el uso exitoso de
estrategias dietéticas en perros con enteropatia con

pérdida de proteinas que no habian evolucionado
favorablemente después del tratamiento con
corticoesteroides (Wennogle et al., 2021).

El tratamiento con probidticos se ha asociado con
una mejoria de la integridad de la barrera mucosa, lo
que podria ser de interés en el tratamiento de la ERI
(Mennigen et al., 2009; Krishnan et al., 2016). Una
revision sistematica reciente ha evaluado el efecto
clinico de los probidticos en la prevencion o el
tratamiento de enfermedades gastrointestinales en
perros (Jenseny Bjernvad, 2019). En la actualidad se
sabe poco acerca de los efectos clinicos de los
probidticos en ERI, y menos aun, en las recaidas de
la enfermedad.

Asi, el objetivo de este estudio es intentar evaluar
otra opcidn terapéutica en perros con ERI que sufren
recaidas, diferente a la clésica repeticion de la
administracion de esteroides. Para ello se describiran
los efectos de la administracion de Enterococcus
faecium SF68 NCIMB 10415 4b1705 (Fortiflora®) en
perros con ERI que padecen recurrencia de los signos
clinicos, tras haber respondido inicialmente a
inmunosupresores.

MATERIALES Y METODOS

Los casos incluidos en este estudio debian presentar
una historia de signos digestivos crénicos (de mas
de 3 semanas de duracidn) y el diagnéstico final de
enfermedad inflamatoria crénica intestinal mediante
endoscopia y toma de biopsias. Todos ellos debian
haber sido diagnosticados histolédgicamente de
enteritis linfoplasmocitaria. Previamente al diagndstico,
en todos los casos se llevo a cabo un protocolo de
diagnésticos diferenciales que incluyé la falta de
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respuesta a una prueba dietética durante 4 semanas
a base de una dieta hipoalergénica de hidrolizados
proteicos. Ademas, se realizd como parte del protocolo
de exclusion, una analitica sanguinea que incluia TLI,
inmunofluorescencia indirecta de Leishmania infantum
y Ehrlichia canis,una estimulacion con ACTH, un andlisis
parasitoldgico seriado de las heces (de 3 dias) y una
ecografia de abdomen, sin hallazgos destacables.

Una vez alcanzado el diagndstico, todos los casos
respondieron favorablemente a un tratamiento
inmunosupresor de 3 meses de duracién a base de
prednisolona o prednisona a dosis inmunosupresoras
decrecientes. Posteriormente, estos casos habian
acudido nuevamente a la consulta por una recaida
en su cuadro clinico, producida al menos 4 semanas
después de la retirada del tratamiento inmunosupresor.

En ese momento, tras la constatacion de que la
reaparicion del cuadro clinico se debia a una recaida,
se instaurd en estos casos un tratamiento a base de
Fortiflora® (1 sobre al dia) durante un minimo de 30
dias.Se llevd a cabo una revision de la evolucion clinica
alos 30 dias. Para ello se evalud laimpresién subjetiva
del propietario acerca de la mejoria del cuadro clinico
(favorable versus no favorable) y la evolucién del indice
de actividad clinico CIBDAI (del inglés, canine IBD
activity index) (Jergens et al., 2003) (Tabla 1).

Se propuso un tratamiento de rescate (tratamiento
inmunosupresor convencional) en aquellos casos en
los que no hubiera una respuesta favorable.

La comparacion estadistica de los valores de los
indices de actividad y de los parametros incluidos en
ellos se llevd a cabo empleando el test de rangos
con signo de Wilcoxon. Las diferencias se consideraron
estadisticamente significativas para un nivel de
confianza del 95% con un valor p menor a 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron un total de 7 casos en este estudio. La
informacion referente alaraza, edad, sexo e informacion
relativa al indice de actividad clinico CIBDAI antes y
después del tratamiento esta descrita en la Tabla 2.

Todos los casos incluidos en esta serie presentaban
durante las recaidas un indice de actividad leve o
moderado; concretamente, cuatro de ellos presentaban
unaenfermedad leve ytres, unaenfermedad moderada.
Ello coincide con lo descrito previamente por otros
autores en recaidas de esta enfermedad (Allenspach
etal., 2016). Este grado de gravedad también es similar

a los encontrados en perros con enfermedad
inflamatoria crénica intestinal sin pérdida de proteinas
(Garcia-Sancho et al., 2007; Heilmann et al., 2018).

Enrelacién con la evolucion clinica, entodos los casos
hubo una disminucién del indice CIBDAI tras la
administracion de Fortiflora®. Al comparar
estadisticamente la evolucion del indice de actividad
CIBDAl antes y después del tratamiento con Fortiflora®,
el indice disminuyé de modo significativo (p=0,0156).
Concretamente, los valores medios del indice antes
del tratamiento fueron de 514+1,21, mientras que
después del tratamiento fueron de 1,42+1,61.

Al comparar cada uno de los parametros incluidos
en el indice de actividad CIBDAI antes y después del
tratamiento, también hubo una disminucién de la
gravedad media de todos ellos, salvo de la frecuencia
de vomitosya que ninguno de los casos de este estudio
presentd vomitos ni antes ni después del tratamiento.
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ellos, si bien la frecuencia de la
defecacion y el peso mejoraron con resultados
préximos a la significacion estadistica (p=0,0625 en
ambos casos).

Foto 1. Diarrea de intestino delgado en un perro con
enteropatia que responde a inmunosupresores.

En términos generales, en seis de los siete casos
incluidos en esta serie, la enfermedad disminuyd su
grado de actividad con el tratamiento, siendo
clasificada como insignificante. En el caso que no
hubo mejoria se recurrié al tratamiento inmunosupresor
de rescate, con respuesta favorable. La impresion
subjetiva de los responsables de los perros fue
discordante con la evolucion del indice CIBDAI en
uno de los casos ya que, en cinco de los siete casos
incluidos en el estudio, éstos sefalaron que hubo una

mejoria evidente tras la administracién del probiétice,A

mientras que el indice de actividad cambié de grado

en seis casos.
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La mejoria en los indices de actividad observada en
los perros incluidos en esta serie de casos es similar
a la previamente descrita cuando se utilizan
tratamientos inmunosupresores (Allenspach et al.,
2016; Galler et al., 2017; Heilmann et al., 2018). Dada
la escasa evidencia cientifica existente al respectoy
aunteniendo en cuenta la pequena muestraincluida
en esta serie de casos, los resultados encontrados
en este trabajo son prometedores ya que sugieren
que la administracién de Fortiflora® en perros con
recaidas leves o moderadas de ERI puede favorecer
la mejoria del cuadro clinico. Seria interesante la
realizacion de nuevos estudios aleatorios, con grupo
control y de tipo doble-ciego que comparen el
tratamiento convencional coninmunosupresores con
la administracion de probidticos, con el fin de confirmar
los hallazgos preliminares encontrados en esta serie
de casos.

Foto 2. Imagen endoscépica de duodeno de perro con
enteropatia que responde a inmunosupresores.

NORMAL

ACTIVIDAD/ACTITUD

LIGERAMENTE DISMINUIDO

MODERADAMENTE DISMINUIDO

GRAVEMENTE DISMINUIDO

NORMAL

LIGERAMENTE DISMINUIDO

APETITO

MODERADAMENTE DISMINUIDO

GRAVEMENTE DISMINUIDO

NINGUNO

VOMITOS

1POR SEMANA

2-3 POR SEMANA

MAS DE 3 POR SEMANA

NORMAL

CONSISTENCIA DE LAS HECES

BLANDAS, PASTOSAS O PRESENCIA DE SANGRE O MOCO

MUY BLANDAS

DIARREA LIQUIDA

NORMAL

LIGERAMENTE AUMENTADA (2-3 VECES AL DIA)

FRECUENCIA DE LA DEFECACION

MODERADAMENTE AUMENTADA (4-5 VECES AL DIA)

GRAVEMENTE AUMENTADA (MAS DE 5 VECES AL DIA)

NO

PERDIDA DE PESO

LIGERA (<5%)

MODERADA (5-10%)

GRAVE (>10%)

AO
o1 |

V.
©

Tabla 1. Criterios incluidos en la evaluacién del indice de actividad clinico CIBDAI (Jergens et al., 2003).
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GOS D'ATURA 12 HEMBRA 6 MODERADA 1 INSIGNIFICANTE
BOXER 4 MACHO 4 LEVE 3 INSIGNIFICANTE
MESTIZO 14 MACHO 4 LEVE 0] INSIGNIFICANTE
BOYERO SUIZO 10 HEMBRA 6 MODERADA 2 INSIGNIFICANTE
MONTANA DEL PIRINEO 4 MACHO 4 LEVE 0 INSIGNIFICANTE
MESTIZO 3 MACHO 7 MODERADA 0 INSIGNIFICANTE
YORKSHIRE TERRIER 8 HEMBRA 5 LEVE 4 LEVE

Tabla 2. Resena e indices de actividad de los perros incluidos
en esta serie de casos, antes y después del tratamiento con
Fortiflora®.

CONCLUSION

El empleo de Fortiflora® se ha mostrado efectivo en
los casos presentados en esta serie, que presentaban
recaidas leves o moderadas de enteropatia crénica
que responde a inmunosupresores.
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