
Trastornos hepáticos

HEPATITIS 
CRÓNICA CANINA
La Asociación Mundial de Veterinarios de Pequeños Animales 
define la hepatitis crónica como una combinación de inflamación, 
muerte de células hepáticas, fibrosis y regeneración.1 La mayoría 
de los casos de hepatitis crónica canina son idiopáticos, aunque la 
hepatitis crónica también puede producirse como consecuencia 
de una infección o de toxinas/medicamentos (especialmente 
la acumulación excesiva de cobre en el hígado y medicamentos 
como el fenobarbital) o puede ser inmunomediada.2 Las razas 
predispuestas son el Bedlington terrier, el labrador retriever, el 
cocker spaniel inglés y el americano, y el doberman pinscher.2

Dado que el hígado funciona como órgano metabólico central del cuerpo, la hepatitis crónica puede alterar el 
metabolismo de las proteínas, los lípidos, los carbohidratos, las vitaminas y los minerales, dando lugar a  
diversos grados de desnutrición. Las mascotas suelen presentar síntomas poco específicos, como letargo, náuseas, 
vómitos o diarrea. En particular, los síntomas gastrointestinales pueden disminuir el apetito, lo que contribuye  
a la desnutrición.3

El apoyo nutricional tiene un papel clave en el tratamiento de la hepatitis crónica. Además de satisfacer las 
necesidades nutricionales individuales del perro, la dieta puede ayudar a reducir la inflamación y la fibrosis,  
a la vez que favorece la regeneración hepática.4

Mensajes clave

    Contra lo que se pensaba anteriormente, la mayoría de los perros con hepatitis crónica no requieren una 
restricción de proteínas en la dieta. En cambio, es posible que los perros afectados necesiten mayores niveles  
de proteínas para mantener la masa corporal magra y protegerse de la caquexia,2,5 que se asocia con una 
disminución de la función inmunitaria, un aumento de la morbilidad y una menor duración de la vida.6  
Solo se debe restringir la proteína si la mascota muestra síntomas de encefalopatía hepática (EH), que puede 
desarrollarse en mascotas con cirrosis en fase terminal. Aun así, una ingesta equilibrada de proteínas es clave 
para reducir el riesgo de hiperamonemia.2 

    Se recomiendan proteínas de alta digestibilidad y alto valor biológico.2

    Comienza con un nivel de 2.1–2.5 g de proteínas/kg de peso corporal/día en la dieta. Siempre que la mascota 
no muestre síntomas de EH, aumenta gradualmente el nivel de proteínas en incrementos de 0,3–0,5 g/kg 
hasta el nivel máximo que la mascota tolere.2,7

    La fuente de proteínas puede ser importante. Las fuentes de proteínas no cárnicas, como la soja, se toleran 
mejor en perros con riesgo de encefalopatía hepática.8,9 

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

(continúa en la página siguiente)



Mensajes clave (continuación)

    Para satisfacer las necesidades energéticas, debe suministrarse una dieta de alta palatabilidad y digestibilidad.  
El aumento de los niveles de grasa proporciona una mayor densidad energética y mejora la palatabilidad de la 
dieta. No restrinjas las grasas, a menos que exista una obstrucción de las vías biliares.10

    La suplementación con vitamina E y zinc puede disminuir la lesión oxidativa y la fibrosis.5 

    La administración de suplementos de aceite de pescado, una fuente del ácido eicosapentaenoico y el ácido 
docosahexaenoico (ácidos grasos omega-3 de cadena larga), puede reducir la inflamación.

    Aumenta la ingesta de vitaminas del grupo B si la mascota está poliúrica y polidipsica debido al aumento de las 
pérdidas urinarias. Suplementa la vitamina K (que se almacena en el hígado) solo si los parámetros de coagulación 
son anormales.2

    Si el propietario opta por una dieta casera, consulta con un nutricionista veterinario para comprobar que la dieta 
es nutricionalmente equilibrada y completa.

    Las estrategias de alimentación para fomentar el apetito incluyen lo siguiente:

    Calentar los alimentos a temperatura ambiente.

    Ofrecer comidas pequeñas y frecuentes, lo que proporciona más oportunidades para que la mascota coma. 
(Cuando existe un riesgo de encefalopatía hepática, la estrategia también sirve para reducir el nivel de la  
carga de amoníaco postprandial.11) 

    Estimulación por parte del propietario, por ejemplo, alimentar a la mascota con la mano si esto no la estresa.

    Reevaluar periódicamente el peso, la calificación de la condición corporal y la calificación de la condición muscular.
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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.
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