
Trastornos gastrointestinales

ENTEROPATÍA 
CON PÉRDIDA DE 
PROTEÍNAS EN PERROS

En perros adultos, las enfermedades más importantes asociadas con la EPP incluyen trastornos gastrointestinales 
primarios, tales como la linfangiectasia intestinal, la enteropatía crónica grave y el linfoma intestinal,1,3 aunque cualquier 
enfermedad gastrointestinal puede causar una pérdida de proteínas intestinales si es lo suficientemente grave.3,4 

Los perros con EPP suelen tener un equilibrio negativo grave de proteínas y energía que hace que la ayuda nutricional 
sea esencial.1 La modificación de la dieta es un componente de un método intensivo y multimodal para el tratamiento 
de perros con enteropatía perdedora de proteínas.

Mensajes clave

 La grasa alimenticia debe restringirse (<4 g/100 kcal de energía 
metabolizable [EM]) en perros con EPP, sin importar cuál sea la  
causa subyacente. 

 La mayoría de las grasas en los alimentos para perros contienen 
triglicéridos de cadena larga (LCT, del inglés long-chain triglycerides),  
que se insertan en quilomicrones dentro de los enterocitos y, luego,  
se transportan a través del sistema linfático hacia el conducto torácico  
donde ingresan a la circulación general.6  

 La absorción de los LCT aumenta el flujo linfático y el contenido 
proteico7, lo cual puede contribuir a la congestión linfática, al daño de 
la mucosa y a la pérdida de proteínas, y empeorar los signos clínicos.8

 Limitar la ingesta de grasa alimenticia disminuye el flujo de los ganglios 
linfáticos, reduce la distensión de los vasos linfáticos y minimiza las 
pérdidas de proteínas.8 

(continúa en la página siguiente)

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

La enteropatía perdedora de proteínas (EPP) es un síndrome 
caracterizado por la pérdida excesiva  de proteínas plasmáticas, 
en particular albúmina, en el tracto gastrointestinal.1 Con mayor 
frecuencia, la pérdida de proteínas refleja afecciones en el 
intestino delgado que interfieren en la digestión o absorción de 
nutrientes, tales como un aumento de la permeabilidad de la 
mucosa, una obstrucción o una ruptura linfática, y ulceración o 
erosión de la mucosa.2

La enteropatía perdedora 
de proteínas en perros se 
asocia con linfangiectasia en 
aproximadamente el 50 % 
de los casos y con enteritis 
linfoplasmocitaria, la forma 
más común de enteropatía 
crónica inflamatoria, en 
aproximadamente el 66 %.5

¿SABÍAS QUE?



Mensajes clave (continuación)

 Los perros con EPP pueden estar caquécticos.8 Dado que las dietas bajas en grasas son más bajas en calorías, los 
perros que tienen una pérdida de peso grave pueden beneficiarse de una dieta que contenga ácidos grasos de 
cadena media (MCFA, del inglés medium-chain fatty acids) C8 y C10 como fuente de energía alternativa.5,8  

 Los triglicéridos de cadena media (MCT, del inglés Medium chain triglycerides) pueden reemplazar algunos 
triglicéridos de cadena larga en la dieta, pero no todos. El ácido linoleico, el ácido alfa-linolénico, el ácido 
eicosapentaenoico (EPA, del inglés eicosapentaenoic acid) y el ácido docosahexaenoico (DHA, del inglés 
docosahexaenoic acid) son todos ácidos grasos de cadena larga que se consideran esenciales para los perros. 

 Los MCT se digieren rápida y fácilmente en la luz del intestino delgado sin estimular la secreción de 
colecistoquinina ni depender de la lipasa pancreática y los ácidos biliares para su absorción.5,8 

 La mayoría de los MCFA se absorben rápidamente y se transportan a través de la vena porta directamente al 
hígado.6,8 Se puede incorporar una pequeña cantidad de MCFA en los quilomicrones y transportarlos a través del 
sistema linfático, pero esto es considerablemente menor que con los LCT.9 

 Cuando la linfangiectasia (que explicaremos con más detalle por separado) es la causa subyacente de la enteropatía 
perdedora de proteínas, generalmente se recomienda una dieta de fácil digestión, baja o muy baja en grasas (<4 g/100 
kcal de EM y <2 g/100 kcal de EM, respectivamente) que proporcione suficientes proteínas y calorías a fin de prevenir una 
mayor dilatación láctea y rupturas, y para eliminar una causa de la inflamación intestinal (es decir, filtración de linfa). 

 Cuando el EPP se asocia con enteropatía crónica (que también cubriremos en mayor detalle por separado), se debe 
considerar una dieta de proteína hidrolizada de fácil digestión o proteína novel que también sea baja en grasas y muy 
sabrosa para reducir la inflamación relacionada con la dieta, ayudar la síntesis de proteínas en el hígado y 
reemplazar las proteínas del tejido perdido.1 

 En casos graves o sin respuesta, una dieta basada en aminoácidos, o elemental, puede proporcionar aminoácidos 
y péptidos pequeños disponibles para la síntesis de proteínas.1 

 Puede haber concentraciones bajas de cobalamina sérica (vitamina B12) en casos simultáneos de enteropatía EPP 
crónica, que afectan negativamente el metabolismo y retrasan la curación de la inflamación intestinal.9 Es posible 
que se necesite un complemento de cobalamina parenteral. 

 Es posible que se necesite complementos con vitaminas liposolubles (es decir, A, D, E y K) debido a la absorción 
crónica de grasas deterioradas o en los casos en que el contenido de grasa alimenticia sea bajo. 

 Los perros con EPP inicialmente deben recibir comidas pequeñas de 3 a 4 veces al día para aumentar la ingesta de 
alimentos y mejorar la absorción de nutrientes. 

 En casos graves, puede ser necesaria una nutrición parenteral parcial o total para facilitar la recuperación. 

(continúa en la página siguiente)
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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.


