
Los diagnósticos como enteropatía que responde a la alimentación, a 
antibióticos o a inmunosupresores pueden basarse en la respuesta al 
tratamiento, en el examen histopatológico de las biopsias intestinales o en 
ambos.5 La enteropatía que responde a la alimentación felina incluye a gatos 
con reacciones adversas a alimentos (es decir, alergia e intolerancia a 
alimentos), así como afecciones inflamatorias intestinales leves que se 
benefician de las propiedades de una dieta diferente.2,6

Los gatos con enteropatía que responde a la alimentación pueden presentar 
cualquier combinación de signos clínicos, como diarrea, vómitos, cambios en 
el apetito, pérdida de peso o letargo.1,2,7,8 Dado que estos signos no son 
específicos y son los mismos en el caso de muchas otras afecciones, sean 
gastrointestinales o no, se recomienda hacer pruebas de dieta de eliminación 
para la mayoría de los gatos con signos gastrointestinales crónicos  
(≥3 semanas) de severidad leve a moderada, para los cuales no se  
identifican otras causas (p. ej., parásitos, agentes infecciosos).6,8

El objetivo de una prueba de dieta de eliminación es proporcionar una 
alimentación completa y equilibrada al mismo tiempo que se evitan los 
alérgenos o ingredientes conocidos que causan reacciones adversas, 
inflamación intestinal o signos clínicos.

Los gatos cuyos signos clínicos se resuelven durante una prueba de dieta de eliminación y recaen tras la exposición 
con la dieta original (o a sus componentes) se clasifican como con alergia o intolerancia a alimentos. Otros gatos que 
responden a la dieta pueden presentar inflamación intestinal de leve a moderada (p. ej., gastritis, enteritis, colitis o 
enterocolitis) que se beneficia de los aspectos terapéuticos de los alimentos de muy fácil digestión.6,8 Estos gatos 
deben continuar con el tratamiento dietético como tratamiento de mantenimiento para su problema de sensibilidad  
al alimento.

Trastornos gastrointestinales

ENTEROPATÍA QUE 
RESPONDE A LA 
ALIMENTACIÓN  
EN GATOS
La enteropatía crónica felina abarca la enteropatía que responde 
a la alimentación, la enteropatía que responde a antibióticos, 
la enteropatía que responde a inmunosupresores (es decir, 
enteropatía sensible a esteroides o enfermedad inflamatoria 
intestinal) y el linfoma digestivo de células pequeñas.1–4

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

Hasta el 50 % de los 
gatos con problemas 
gastrointestinales 
idiopáticos crónicos puede 
tener una enteropatía que 
responde a la alimentación 
y que se beneficie de 
la modificación de la 
alimentación.2

¿SABÍAS QUE?
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Mensajes clave

 	� Muchos gatos con signos gastrointestinales idiopáticos crónicos se pueden tratar simplemente si cambian su dieta a 
una dieta gastrointestinal comercial fácil de digerir.9–11

 	� La alta digestibilidad ayuda a mejorar la absorción de nutrientes cercano al intestino delgado y a minimizar las 
complicaciones con los alimentos no digeridos (p. ej., diarrea osmótica o microbiota colónica alterada).10–11

 	 Los estudios de Purina han demostrado que los cambios en la alimentación pueden provocar una mejora clínica en 
la diarrea de gatos.9–11

 	 En el caso de gatos con sospecha de enteropatía por alergia a alimentos, la proteína es el nutriente de mayor interés. 
Las dietas de proteínas hidrolizadas o nuevas se pueden utilizar en estos casos, en particular si un gato no ha 
respondido a un alimento de fácil digestión.

 	 Una verdadera alergia a un alimento (hipersensibilidad a cierta comida) es una reacción adversa mediada por el 
sistema inmunitario después de la ingestión del alimento.2,6,12–14

 	 En la mayoría de los casos de alergia alimentaria felina, el alérgeno es una proteína alimentaria.12,13 Los alérgenos 
alimentarios comunes en los gatos son la carne de res, el pescado, el pollo, los productos lácteos e incluso el 
cordero.12–15 Puede haber alergias a cualquier tipo de proteína, ya que las alergias son una reacción inmunitaria 
inadecuada a una proteína normal.

 	� Aunque el historial de alimentación completa no es esencial para la selección de una dieta de proteína hidrolizada, 
es necesaria para identificar una dieta de proteína nueva.

 	� La intolerancia a alimentos es una reacción adversa a un alimento o a un aditivo alimentario en la que no participa el 
sistema inmunitario. La intolerancia a alimentos puede ser:

 	 una respuesta no inmunológica a algún componente de la dieta, como los disacáridos (p. ej., intolerancia a la lactosa),

 	 una reacción a los efectos farmacológicos de un componente alimenticio (p. ej., aminas vasoactivas convertidas en 
histamina por la microbiota),

 	 una respuesta idiosincrática a un aditivo alimentario u otro componente (p. ej., conservantes, colorantes 
alimentarios, agente gelificante).

 	� El aumento de los niveles de ácidos grasos omega-3, que tienen efectos antiinflamatorios y moduladores de la 
respuesta inmunitaria, puede beneficiar a los gatos con enteropatía que responde a la alimentación.1,6,10

 	� Los prebióticos, probióticos o simbióticos pueden ayudar a los gatos con enteropatía que responde a la alimentación, 
ya que influyen en la composición del microbioma gastrointestinal.6,10,12

 	� La alimentación exclusiva con la dieta recomendada es esencial para el control de los gatos con enteropatía que 
responde a la alimentación, especialmente si la causa subyacente es alergia o intolerancia a alimentos.

 	� Aunque la mejora de los signos dermatológicos a menudo requiere de una prueba de dieta de eliminación que 
dure unas 8 semanas o más, se puede observar una mejora en los signos gastrointestinales en el lapso de entre  
1 y 4 semanas.2,6,16

 	� Algunos gatos con enteropatía que responde a la alimentación pueden volver paulatinamente a su dieta  
anterior después de que sus signos clínicos se resuelven con una dieta de proteínas hidrolizadas o nuevas.6,12  
Sin embargo, es posible que otros gatos necesiten seguir una dieta de proteínas hidrolizadas o nuevas durante  
el resto de sus vidas.
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ER/CRCT

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.
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