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Las causas de diarrea crónica en el perro son muy variadas e incluyen parásitos, enfermedades 
metabólicas y sistémicas, insuficiencia pancreática exocrina, neoplasias y enteropatías 
crónicas. Las enteropatías crónicas se clasifican en la actualidad en función de su respuesta al 
tratamiento, distinguiéndose la enteropatía que responde a dieta, la enteropatía que responde 
a antibióticos (muy controvertida en la actualidad), la enteropatía que responde a 
inmunosupresores (conocida clásicamente como enfermedad inflamatoria intestinal o IBD) y la 
enteropatía que no responde. 

Todo ello hace que el protocolo de trabajo ante un perro con diarrea de más de 3 semanas de 
duración sea muy amplio e incluya, al menos, una prueba dietética (con dietas de eliminación 
o bajas en grasa), un análisis coprológico/desparasitación, analítica de sangre completa, 
urianálisis, ecografía de abdomen y endoscopia digestiva con toma de biopsias. En nuestro 
entorno geográfico, no debemos olvidar que la leishmaniosis puede cursar con diarrea crónica, 
siendo en ocasiones éste el motivo de consulta. 

No obstante, con cierta frecuencia nos enfrentamos a casos en los que hemos realizado un 
ensayo dietético, hemos llevado a cabo un buen protocolo de exclusión, las biopsias 
endoscópicas nos han diagnosticado una enfermedad inflamatoria intestinal, hemos 
instaurado un tratamiento inmunosupresor y no hemos tenido éxito. En esos casos, la causa 
puede deberse a que se nos haya escapado algo en el protocolo de diagnósticos diferenciales o 
a que tengamos una enteropatía que responde a inmunosupresores grave o que no responde. 
La analítica sanguínea es fundamental para interpretar la falta de respuesta al tratamiento ya 
que un indicador muy sencillo de gravedad en enteropatías crónicas es la hipoalbuminemia e 
hipoproteinemia. 

Debemos tener en cuenta que la presencia de un infiltrado inflamatorio en la mucosa 
intestinal no es el único criterio que debe cumplir un caso de IBD o de enteropatía que 
responde a inmunosupresores. También debemos tener hecho un correcto protocolo de 
diagnósticos diferenciales ya que esta enfermedad se diagnostica mediante exclusión y el 
infiltrado inflamatorio en intestino puede estar presente en múltiples enfermedades. 

Por tanto, ante un caso que no responde con proteínas y albumina normales, deberíamos 
reevaluar causas teóricamente ya excluidas. La enteropatía que responde a dieta es, sin duda, 
la más habitual en la clínica en la actualidad. En este sentido, en relación con la dieta, cada vez 
parece más evidente la necesidad de utilizar más de una dieta cambiando la fuente de 
proteína y la estrategia (hidrolizada versus proteína novel o dieta ultra baja en grasa).  

En cuanto a enfermedades sistémicas, el hipoadrenocorticismo se puede presentar en casos 
con iones y ratio Na/K normales, con hipoalbuminemia e hipocolesterolemia, hallazgos clásicos 
de las enteropatías crónicas, por lo que la determinación de cortisol debe incluirse en los 
perfiles de estos casos. 

Si nos enfrentamos a un caso con hipoalbuminemia y sin respuesta a tratamiento 
inmunosupresor, ello puede deberse simplemente a la gravedad de la enfermedad. Se estima 
que un 13% de las enteropatías crónicas no responden al tratamiento y muchas de ellas son 



enteropatías con pérdida de proteínas (EPP). Las razas especialmente predispuestas son los 
Yorkshire, Soft-Coated Wheaten, Rottweiler, Shar-Pei y Pastor Alemán. 

Estos pacientes pueden presentar, además de la hipoalbuminemia, alteraciones graves en la 
analítica sanguínea, entre ellas hipoglobulinemia, linfopenia, hipocolesterolemia, 
hipocobalaminemia, hipocalcemia, hipomagnesemia y deficiencia en vitamina D. 

Los perros con EPP presentan un estado de hipercoagulabilidad y un riesgo de trombosis, en 
especial, en la pulmonar. Sin embargo, las pruebas rutinarias de coagulación, la antitrombina 
III y el D-dímero pueden ser normales y no siempre se correlacionan con la presencia de 
tromboembolismo. 

Las causas más frecuentes de EPP en el perro son parásitos (especialmente, Giardia), 
enfermedad inflamatoria intestinal, linfangiectasia intestinal y linfoma intestinal. La 
linfangiectasia intestinal puede ser primaria o secundaria a las otras patologías que acabamos 
de nombrar. La primaria es rara, típica de los Yorkshire Terriers, su patogenia es desconocida, 
cursa con obstrucción de flujo linfático en pared intestinal y acaba causando granulomas 
intestinales. 

La ecografía abdominal en EPP suele mostrar estriaciones hiperecoicas en la mucosa; en la 
endoscopia se suelen ver puntos blancos, que no son más que linfagiectasias intestinales. Estos 
pacientes suelen tener un evidente riesgo anestésico debido a su hipoalbuminemia. Una 
posibilidad en estos casos es intentar aumentar los niveles de albúmina con tratamiento 
inmunosupresor, una vez que se han descartado parásitos y dieta. Diferentes estudios 
muestran que las lesiones histológicas en intestino no se ven afectadas en gran medida por el 
tratamiento inmunosupresor previo. En estos casos se debe realizar una endoscopia que 
evalúe el intestino delgado. Dado que se ha descrito que algún caso pueda presentar 
exclusivamente afectación del ileon, se debe también explorar esta zona del aparato digestivo, 
por medio de una endoscopia digestiva inferior. 

Clásicamente se ha considerado que el tratamiento de estos pacientes estaba basado en una 
potente inmunosupresión. Sin embargo, recientemente se ha descrito que un número 
importante de estos casos responden exclusivamente a dietas ultra bajas en grasa, sin 
necesidad de inmunosupresión. Incluso pueden responder a este tipo de dieta casos que no 
habían respondido previamente a tratamientos inmunosupresores potentes. Por ello, en la 
actualidad se considera que existe un subtipo de EPP que se denomina EPP que responde a 
dieta. 

No obstante, algunos casos no responden a dieta y sí a inmunosupresión. Por tanto, un 
abordaje correcto en estos casos podría comenzar con un ensayo dietético bajo en grasa y, si 
no hay respuesta favorable, continuar con inmunosupresión. 

Es importante que el paciente continúe alimentándose. Aunque en nuestra experiencia no es 
muy habitual, en casos que se niegan a comer, se ha descrito que el pronóstico es mejor si se 
los alimenta por sonda. 

En cuanto a los tratamientos inmunosupresores disponibles, se ha descrito el tratamiento con 
prednisona, prednisolona, budesonida, azatioprina o clorambucilo, entre otros, si bien la 
respuesta en casos complejos suele ser mejor cuando se emplea ciclosporina (5 
mg/kg/24horas/10 semanas). En ocasiones es necesario utilizar dosis más elevadas. 

La utilidad del trasplante de microbiota fecal ha sido recientemente evaluada como 
tratamiento adyuvante, junto al tratamiento convencional. Su utilidad parece ser mayor en 
casos menos graves, con menor índice de disbiosis. 



Para tratar la hipoproteinemia, probablemente lo más útil es tratar la enfermedad que la 
produce. Las transfusiones de plasma suelen tener poca eficacia a medio o largo plazo, 
pudiendo emplearse albúmina sérica humana, aunque no esté exenta de riesgos por 
reacciones a su administración. 

Un reciente consenso sobre el empleo de antitrombóticos indica que estos deberían usarse en 
todos los pacientes con EPP, independientemente de los resultados de sus pruebas de 
coagulación. El más utilizado por nuestro grupo es el clopidogrel. 

En casos con hipocobalaminemia, hasta hace poco se recomendaba su administración vía 
parenteral. Sin embargo, también se ha descrito su eficacia por vía oral (en perros de 1-10 kg, 
0,25 mg; en perros de 10-20 kg: 0,5 mg, y en perros de más de 20 kg, 1 mg). La suplementación 
con calcio, magnesio o vitamina D debe llevarse cabo ante casos con deficiencias.  

La reciente descripción de un considerable porcentaje de casos que responden a dietas bajas 
en grasa logra mejorar el pronóstico de esta enfermedad, a menudo, desesperante. No 
obstante, aún se estima que entre el 20 y el 50% de los casos no responden al tratamiento. 
Algunos indicadores de pronóstico desfavorable son la persistencia de hipoproteinemia 50 días 
después de comenzar el tratamiento, urea alta en el diagnóstico y el aumento de PLI. La 
presencia de dilataciones en ecografía en intestino delgado también se asocia a peor 
pronóstico. 
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