
Trastornos gastrointestinales

MEGAESÓFAGO 
CANINO

La regurgitación crónica es el signo clínico distintivo del 
megaesófago en los perros.

Mensajes clave

   Los perros con megaesófago suelen tener que comer y beber con la cabeza y 
la parte superior del cuerpo elevados (es decir, la parte superior del cuerpo 
se eleva entre 45 y 90 grados con respecto al suelo) para minimizar la 
regurgitación y evitar las complicaciones de la neumonía por aspiración.

   El perro debe permanecer en posición vertical o elevada de 15 a 30 
minutos después de cada comida para que la gravedad pueda ayudar a 
mover el alimento hacia el esófago y el estómago.

   La actividad también debe limitarse durante 30 minutos después 
de la comida.

El megaesófago adquirido, que es más frecuente que la forma hereditaria, puede ser idiopático o secundario a 
determinadas enfermedades. Los perros afectados pueden presentar una desnutrición que provoca una pérdida de 
peso y una mala condición corporal debido a una ingesta inadecuada de calorías. Estos perros también suelen 
presentar neumonía por aspiración.

El tratamiento nutricional de los perros con megaesófago se centra en minimizar la regurgitación, lo que evita la 
neumonía por aspiración secundaria, y proporciona una nutrición que ayude a los perros a recuperar o mantener una 
condición corporal y un peso adecuados.

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

El megaesófago es la 
causa más común de 
regurgitación en los perros.

¿SABÍAS QUE?

(continúa en la página siguiente)



Mensajes clave (continuación)

   Deben proporcionarse pequeñas cantidades de comida de un alimento rico en nutrientes y de fácil digestión 3 o 4 
veces al día.

   Puede ser necesario un cambio en la consistencia de los alimentos para reducir la regurgitación. Dado que hay perros 
que toleran algunas consistencias, pero no otras, se recomienda a los dueños que prueben con distintas cantidades 
de líquido para encontrar la consistencia que mejor se adapte a sus perros.

   Los perros débiles y los que tienen aspiración frecuente o regurgitación incontrolada pueden beneficiarse de la 
colocación de una sonda de alimentación gástrica.

   La condición corporal y el peso deben controlarse estrechamente mediante el sistema de condición corporal de 9 
puntos de Purina, y se debe registrar la puntuación en la historia clínica en cada reevaluación.
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El objetivo del Purina Institute es ayudar a situar la nutrición a la vanguardia de los debates 
sobre la salud de las mascotas, ya que proporciona información fácil de usar y con base 
científica que ayuda a las mascotas a vivir vidas más largas y saludables.


