DIAGNOSTICO

Examenes fecales
y de asimilacion*

{Tercera parte)

Rodolfo Bautista Nava™*
Alejandro de Loera Garcia

PRUEBAS DE ABSORCION
Y DIGESTION

Asimilacion de nutrientes

La asimilacion de los alimentos ingeri-
dos es un proceso complejo en el cual no
sélo interviene el intestino delgado, ya
que en su proceso intervienen fendme-
nos de digestion y absorcion; en los cua-
les se ven involucradas enzimas que son
secretadas al lumen intestinal y que en
asociacion con el borde velloso mucoso
del intestino actian sobre el material in-
gerido produciendo su desdoblamiento
en unidades mas simples que pueden ser
transferidas al torrente circulatorio, don-
de quedan disponibles como metabolitos
para usos sistémicos (fig. 24).

Para su comprension los fenémenos
de asimilacion (grasas, carbohidratos,
proteinas y agua), (fig. 25) deben ser
analizados en tres fases secuenciales de
digestién y absorcién:

— Fase luminal
— Fase mucosal
— Fase de acarreo

Asimilacién de grasas

Laasimilacién de grasas por
el organismo es extremada-
mente eficiente, sin impor-
tar las circunstancias mas
del 95 % de las grasas inge-
ridas son asimiladas, por lo
que es dificil encontrar va-
riaciones en los contenidos
de grasa fecal en perros so-
metidos a diferentes dietas.
La mayor parte de la grasa
encontrada en las heces pro-
viene de las células de des-
camacion de colon, de las
secreciones del colon y la
sintesis bacteriana, mas que
de la grasa ingerida. La gra-
sa ingerida es digerida prin-
cipalmente en el intestino
delgado. El intervalo de
tiempo necesario para el va-
ciamiento gastrico es mayor
después de una comida rica
en grasas que de una que
contenga menores cantida-
des de ésta.
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Figura 24, Esquema que muestra el aumento en la superficie de

absorcidn del intestino debido a los pliegues luminales.

Descamacion de

/0 enterocitos

Ciclos enterasistémicos Criptas
En la evaluacion clinica de los prablemas diarreices es necesarie tener una perspectiva del
manejo intestinal de agua, sales biliares, carbohidratos, proteinas y grasa considerando
este desde un contexto de ciclos enterasistémicos. Capilar
-

Una sustancia tiene un ciclo enterosistémico si es perdida o secretada desde una
porcidén proximal, para posteriormente ser recuperada o reabsorbida distalmente para su
reciclado y reutilizacion sistémica.

Asi un ciclo enterosistémico es un mecanismo de conservacién que previene la
depleccion de la sustancia reciclada.
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* Tercera parte de cuatro partes.
** Glinica privada, Diagnéstico de Salud Animal. Damién Carmona No. B, Lomas Hipddrame,
Naucalpan, Méxice. Tel.: 589-5663.

Figura 25. Detalle de una microvellosidad intestinal, mostrando ia
forma en que los nutrientes deben ser absorbides.
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Exdmenes fecales y de asimilacion

La grasa de la dieta se digiere y absor-
be de acuerdo a la siguiente secuencia:

1) Hidrolisis de los triglicéridos por la
iipasa pancreatica a acidos grasos li-
bres y 2-monoglicéridos.

2) Formacion de micelas por agregacién
de los acidos grasos y los 2-monogli-
céridos con sales biliares

3) Paso de las micelas al interior de las
células de la mucosa yeyunal, donde
tiene lugar la esterificacion y la forma-
cién de quilomicrones, y finalmente

4) Transporte de los quilomicrones de las
células de la mucosa a los linfaticos
intestinales (fig. 26).

Las pruebas de laboratorio relacionadas
con la digestion y absorcion de las gra-
sas seran:

— Sudan directo

— Sudan indirecto

— Cuantificacién de grasa fecal

— Turbidez plasmatica

— Prueba cuantitativa de absorcion de grasa
— Absorcion de Vitamina-A

— Lipasa pancreatica

Las tres primeras descritas anteriormen-
te se realizan sobre las muestras fecales
{as siguientes 4 se realizan en el suero de
los pacientes.

Prueba de la turbidez del plasma

La prueba de turbidez del plasma es una
prueba preliminar que sirve para ayudar
en ia determinacion de los problemas de
malabsorcién o maldigestion de grasas.
La prueba se basa en el principio de que
después de una comida grasosa es posi-
ble observar lipemia (turbidez del plas-
ma) en la sangre si las grasas contenidas
en esa comida han sido digeridas y ab-
sorbidas propiamente.

Protocolo

1) Ayune al paciente por 12 horas
2) Tome una muestra de sangre completa
3) Administre 3 ml/kg de aceite vegetal

4} Tome muestras de sangre completa a
las 2 y 3 horas
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Figura 26. Mecanismo de absorcidn de grasas.

Significado clinico

Los animales normaies deben presentar
lipemia después de la ingestion del acei-
te. Una falla en la presentacion de la lipe-
mia tendra significado clinico. La falta de
turbidez es por lo general sugestiva de
malabsorcién de las grasas, sin embar-
go, debe también tomarse en cuenta que
puede existir un vaciamiento lento del
estomago que puede interferir con la
prueba.

En los animales sospechosos de in-
suficiencia pancreética exécrina la prue-
ba debe repetirse administrando enzimas
pancreaticas (Pancreon™®) al paciente
junto con la toma del aceite.

En algunos pacientes en que a(n des-
pués de adicionar las enzimas pancre4-
ticas la prueba continifia siendo negativa
su plasma debe ser analizado por espec-
trofotometria para determinar la turbidez
y el diagndéstico presuntivo de malabsor-
cion.

Ptrueba cuantitativa
de absorcién de grasa

Las dietas caninas normalmente contie-
nen grasas, principalmente triglicéridos
de cadena larga que deben ser rotos por
la accién de la lipasa y las sales biliares

antes de que puedan ser absorbidos. Des-
pués de absorbidos estos mismos tri-
glicéridos son removidos del intestino
delgado por el sistema linfitico entran-
do a la circulacién general. Por tanto la
valoracion de los niveles séricos de
triglicéridos puede ser indicativa de la
cantidad de grasa que ha sido digerida y
absorbida en el lumen intestinal. Los
triglicéridos de cadena mediana (TCM)
y de cadena corta (TCC) son absorbidos
intactos a través de las vellosidades del
intestino delgado y entran a la circula-
cién portal de donde son aclarados por
el higado, limitando la especificidad de
la prueba cuando este tipo de grasas se
estan administrando en la dieta de los
animales a evaluar.

La prueba cuantitativa de absorcion
de grasas se usa para detectar deficien-
cias de lipasa, sales biliares o malabsor-
cion por parte de intestino delgado; con
base en la valoracion de triglicéridos
séricos. Esta prueba permite una valo-
racion confiable de la tasa de absorcion
de grasas, al comparar el valor pospan-
drial con el valor basal de los triglicé-
ridos.

Protocolo

1) Ayune al paciente por 12 horas
2) Tome una muestra de sangre completa
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Absorcidn de Vitamina-A Los valores normales de vitami-
300 na-A en los perros son de 112-
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Figura 27. Absarcidn de Vitamina-A, fa formacién de una curva .
plana es indicativa de su malabsorcion.
Resultados

3) Administre 3 ml/kg de aceite vege-
tal {(no mas de 90 ml)

4) Tome muestras de sangre cotnpleta a
lal,2,3yd horas

5) Haga las valoraciones de (TGC) en
las 5 muestras

Significado clinico

El valor de los triglicéridos basales
(50-100 mg/dl), debe triplicarse en los
perros normales a las tres horas, des-
pués de administrar el aceite vegetal
(150-300 mg/dl).

Si los triglicéridos no aumentan re-
pita la prueba afiadiendo una capsula de
lipasa (4,000 unidades U.S.P. PANCRE-
ASE Cilag mr*) por cada 20 ml de acei-
te administrado; si en este caso se obser-
va aumento la prueba sera confirmativa
de insuficiencia pancredtica exdcrina, en
caso de no haber aumento la prueba de-
bera repetirse afiadiendo una gragea de
sales biliares (50 mg. ZIMETON Son’s
mr*) por cada 20 ml de aceite admi-
nistrado; y en caso de no haber aumen-
to en los triglicéridos se considerara co-
mo confirmativo de malabsorcion in-
testinal.

Prueba de la absorcion
de la vitamina-A

Esta prueba valora la habilidad del in-
testino para digerir y absorber lipidos.

Los perros normmales muestran incremen-
tos de 2 a 3 veces sobre los niveles del
ayuno.

La formacién de una curva plana al
graficar los resultados es indicativa de:

—Falta de sales biliares
— Deficiencia de lipasa
— Malabsorcion

— Enfermedad de ileo.

Lipasa pancredtica

(Trialcilglicerol acilhidrolasa)

Las lipasas hidrolizan preferentemente
a los esteres del glicerol de los acidos
de cadena larga en los enlaces estéricos
de los carbonos 1 y 3. Produciendo dos

moléculas de 4cidos grasos y una molé-
cula de B-monoglicérido por mol de tri-
glicéridos, separandose después de la
isomerizacion el tercer acido graso.

La lipolisis aumenta proporcional-
mente el area de la superficie de las go-
titas de lipidos, sin embargo la ausencia
de las sales biliares en el jugo duodenal
resultan en una falta-de emulsion de las
grasas que vuelve ineficaz a la lipasa.
El calcio también es necesario para con-
seguir la actividad maxima de la lipasa,
pero cuando se encuentra en una concen-
tracion superior a 5x10~ M tiene efectos
inhibitorios.

La lipasa se produce en pancreas, es-
tdmago, intestino, leucocitos, adipocitos
y leche, debiéndosele diferenciar de la
lipoprotein-lipasa, aliesterasa y ariles-
terhidrolasa que aunque relacionadas son
enzimas diferentes entre si. El riiion in-
terviene en su degradacién y su elimina-
cion; la lipasa es estable una semana a
temperatura ambiente; y el método de su
determinacion en caninos debe ser turbi-
dimétrico y no aminoclastico.

Su determinacion se ve interferida por
la hemolisis severa (Hb >500 mg/dl) y la
bilirrubinemia (bilirrubina total >20 mg/dl).

Las causas de lipasemia no se relacio-
nan con la presentaciéon de esteatorrea
excepto como desenlace de algunas de
estas enfermedades en donde hay pérdi-
da del parénquima pancreatico.

A diferencia de las disminuciones
séricas de su actividad las cuales siem-
pre se relacionaran con produccién dis-
minuida o deficiencias en su mecanis-
mo de activacion, con la consiguiente
presentacion de esteatorrea (cuadro 6).

Cuadro 6. Causas de aumente y disminucidn en la actividad sérica
de la lipasa pancredtica. Su aumento en la enfermedad renal corresponde
a falta de excrecidn por el rifién

Lipasa pancredtica

Aumentos

Disminuciones

— Pancreatitis necrética

— Problemas pancredticos

— Obstruccién intestinal

— Enfermedad renal thasta 2 veces)
— Corticosteroides

— Enfermedad hepética

— Pancreatitis aguda (primeras 24 horas}

— Atrofia pancreatica exdcrina

— Pancreatitis crinica

— Tumores panceedticos

— Hipocalcemia

— Enfermedad hepatica {Calestasis)
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Cuadro 7. Diagnéstico diferencial por laboratario
entre la insuficiencia pancredtica exdcrina 1.P.E. y la pancreatitis
Diagndstico diferencial
ILP.E Pancreatitis

Lipasa pancredtica (disminuida) {aumentada)
Tripsina fecal {disminuida) {normal)
Esteatorrea (presente) (ausente)
Lipemia {ausente) {presente)
Azotemia {presente} {por deshidratacién}
Colesterol {disminuida) {aumentado)
Hipovitaminasis {posible} {por causa diferente)
Hipoalburninemia {posible} {presente}
Hipacalcemia {posible} (presente)
Absorcitn D-Xilosa {disminuida) {normal}
Hematograma de Estres (ausente} (presente)
Hiperglicemia {ocasional) {presente)
ALT (normak} (aumentada)
FAS {normal) (aumentada)

La presentacién diagnostica del exceso
de produccion de lipasa y su disminu-
cion varia marcadamente (cuadro 7).

Las neoplasias pancreéticas pueden
dar sintomatologia diversa asi en el ade-
nocarcinoma pancreatico la signologia
y los hallazgos seran los correspondien-
tes a una pancreatitis, mientras que en
los insulinomas habrd como hallazgo
marcado una hipoglicemia debida a la
hiperinsulinemia presente.

La lipasemia inicial observada en la
pancreatitis aguda no dura més de 24
horas, debe tenerse presente que los ata-
ques repetidos de pancreatitis aguda, y
por tanto los estados de lipasemia con-
ducen a un agotamiento y destruccion de
la glandula que a posteriori causara la in-
suficiencia pancredtica y la consecuente
hipolipasemia, la cual es dificil de valo-
rar por medios bioquimicos. Las causas
de los aumentos en ALT (alaninoamino-
transferasa) y FAS (fosfatasa alcalina)
pueden ser revisados en la seccidn co-
rrespondiente a higado. Asi mismo debe
recordarse que las deficiencias de AcB
(4cidos biliares) y Ca (calcio) conducen
a estados de insuficiencia debido a que
estos dos ltimos son necesarios para la
activacion de la lipasa. La obstruccién
intestinal impide el vaciado de la lipasa
al lumen intestinal.

Asimitacidn de carhohidratos

Las amilasas salivales, pancreaticas e in-
testinales hidrolizan los almidones y el
glucdgeno a disacaridos, los cuales son
escindidos por las disacaridasas locali-
zadas en el borde velloso en €l interior
de las microvellosidades de las células
epiteliales del intestino. Asf la lactosa se
rompe en glucosa y galactosa; la saca-
rosa en glucosa y fructuosa, y la maltosa
en dos moléculas de glucosa. Los mono-
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sacaridos tales como la glucosa y la
galactosa son absorbidos por transporte
activo (fig. 28).

Las pruebas de laboratorio relaciona-
das con la digestién y absorcion de los
carbohidratos, seran:

— Tincion con lugol

— Determinacidn de carbohidratos en heces

— Absorcion de D-Xilosa
- Amilasa sérica.

Las dos primeras descritas anteriormente
se realizan sobre las muestras fecales,
las siguientes dos se realizan en el suero
de los pacientes.

Prueba de la absorcion de la D-Xilosa

En esta prueba se mide la capacidad del
yeyuno proximal para absdérber aziicares
de 5 carbones. La tasa a la cual la xilosa
es absorbida se mide con base en:

— La cantidad de xilosa administrada

— Latasa de vaciado estomacal

— El area de absorcién en el intestino delgado
— Lacirculacién intestinal

Para que la prueba pueda ser confiable
es necesario que exista un vaciado gas-
trico y una funcién renal normal. Las
anormalidades en la absorcidn por parte
de la mucosa y la circulacion abdominal
son las principales causas de valores
disminuidos en la prueba de absorcién
de la xilosa. La linfagiectasia no tiene
efectos en la absorcion de la xilosa.

Lumen Borde velloso Célula
almidén
ATP
maltosa Ly-maltasa \_ A
Hotri . >7r) Glucosa
metio msa)—-)dextnnasa N
dextrina N/L
.
Lactosa — Lactasa » Glucosa
A
" Galactosa
Glucosa
Sucrosa ——» Sucrasa ¥A—>
A Figura 28. Mecanismo de
— Fructosa absorcion intestinal de los
carbohidratos y las enzimas
que intervienen.
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La prueba puede realizarse tanto va-
lorando la D-xilosa recuperada en la ori-
na o bien las concentraciones sanguineas
de la misma.

Protocolo (orina)

1) Ayune al paciente y vacie la vejiga

2) Administre 500 mg/kg de D-Xilosa en
una suspension del 10 al 25 % en agua
tibia por sonda estomacal.

3) Colecte toda la orina producida en las
siguientes 5 horas. Lavando al final
ia vejiga

4) Calcule la D-Xilosa en una alicuota
de la orina colectada

Resultados

Normal >12 gr de D-Xilosa/dl. de orina
Malabsorcién <12 gr de D-Xilosa/dl de orina
(fig. 29).

Protocolo (Suero)

1) Ayune al paciente

2) Administre 500 mg/kg de D-Xilosaen
una suspension del 10 al 25 % en agua
tibia por sonda estoracal.

3) Tome muestras de suero cada 30 mi-
nutos por 3 horas y calcule la D-Xilosa
en ellas, corriéndolas contra un control.

Significado clinico:

- Malabsorcién activa o pasiva
- Deficiencia de amilasa
- Sobrecrecimiento bacteriano

Amilasa sérica
al,4-glucan-glucanhidrolasa

Las amilasas son enzimas que catalizan
la hidrélisis de los almidones de los poli-
sacaridos, tales como la amilopectina,
amilosa, glucogeno, y sus productos par-
ciaimente hidrolizados. De las amilasa
existentes sélo la a-amilasa es importan-
te a nivel clinico; se halla presente en
tejidos y liquidos de los animales. Di-
cha enzima rompe las uniones al wl.4
glucosidicas de forma aleatoria. Por la
hidrélisis de la o-amilasa la amilesa da
origen a una mezcla de maltosa y glu-
cosa, mientras que la amilopectina da
lugar a una mezcla de oligosacéridos
ramificados y no ramificados. Las fuen-
tes principales de amilasa son el pancreas
(aunque en el perro los niveles séricos
normales se mantienen después de la
pancreatotomia), mucosa intestinal, hi-
gado y glandulas salivales.

La actividad plasmatica en el perro
es mucho més alta que en el humano (de
5 a 10 veces) siendo el origen de esta en

su mayoria intestinal. Las amilasas es-
tan presentes en el suero en una gran va-
riedad de isoenzimas (isoamilasas), y
aunque la actividad plasmatica de la
amilasa es usada principalmente en las
pequeilas especies para el diagnostico de
la enfermedad pancreatica, la actividad
de la isoamilasa pancredtica (producida
en pancreas) generalmente se ve opacada
por las amilasas formadas en otros 6r-
ganos, principalmente por la isoamilasa
intestinal (cuadro 8).

Para poder determinar un aumento
real de la amilasa pancreatica debe ha-
cerse una electroforesis o una inhibicién
selectiva de la amilasa, sin embargo esto
no es practico; para su valoracion en ca-
ninos deben usarse métodos aminoclas-
ticos ya que con los métodos sacarino-
génicos tradicionales la medicion se ve
interferida por la presencia de las malta-
sas séricas.

Su determinacidn se ve interferida por
la hemolisis severa (Hb >500 mg/dl) v la
bilirrubinemia (bilirubina total >10 mg/d}).

Los mayores aumentos en su activi-
dad se observan en las enfermedades de
glandula pardtida.

Debido a su produccion extrapancred-
tica muchas veces en casos de insuficien-
cia pancreatica no se observan disminu-

Resultados
Normal:
30 min 25-160 mg/dL
60 min 63 + 12 mg/dL.
90 min 60-70 mg/dL Cuadro 8. Causas de aumento y disminucion en la actividad sérica
Malabsorcicn. de la amilasa pancredtica. Su aumento en la enfermedad renal corresponde
60 min < 45 mg/dL a falta de excrecitn por el rifidén
Amilasa pancredtica
Aumentos Disminuciones
Absorcign D-Xilosa -
14 — Enfermedad glandula parétida {mayor aumento} —IPE
— Pancreatitis aguda thasta 3 veces) ~ Necrosis pancretica
12 — Necrosis pancrestica (hasta 4 veces} - Corticosteroides
D 1 — Dbstruccitn intestinal alta (de 2 a 3 veces)
X / — Enfermedad renal {hasta 2 veces)
i 8 — Corticosteroides
s 6 - — Microamilasemia felina
2 /'/ — Ulcera duodenal perforada
4 / /./r Probl Sentai — Infarto intestinal
2 — Frobiemas almentarios — Torsitn intestinal
% — Trauma abdominal
0

Horas
m  Malabsorcidn

en

-«

de malabsorcion de carbohidratos.

Figura 29. Absorcién de la D-Xilosa realizada en orina los valores inferiores a 12 gridl son indicativo
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ciones de la actividad sérica de la amila-
sa. Por lo que la disminucion en los va-
lores de amilasa pocas veces puede ser
considerada como diagndstica de insufi-
ciencia pancreatica exdcrina (IPE).

En el gato no se observa aumento en
la actividad sérica de Amilasa en los es-
tados agudos de pancreatitis.

Asimilacion de proteina

Las proteinas ingeridas en la dieta se de-
gradan inicialmente en el estomago por
efecto de la pepsina. Los péptidos resul-
tantes sen degradados a su vez por ac-
cion de las enzimas pancreaticas (tripsina,
quimiotripsina, aminopeptidasa, etc.) a
dipéptidos, tripéptidos y una pequefia
cantidad de aminoé&cidos libres (fig. 30).

Los dipéptidos y los tripéptidos se
hidrolizan por efecto de la dipeptidasa en
el borde velloso (ciliado) del epitelio in-
testinal. Los Ginicos que experimentan un
transporte activo son los l-ami-noécidos.

Las pruebas de laboratorio relaciona-
das con la digestién y absorcion de pro-
teinas seran:

— Tincién con azul de metileno

— Prueba de la tripsina fecal

— Absorcion BT-Paba

— Inmunorreactividad de la tripsina

Las dos primeras descritas con anteriori-

las siguientes dos se realizan sobre las
muestras de suero u orina de los pacien-
tes.

Prueba de la absorcién de BT-PABA

Esta prueba sirve para evaluar la activi-
dad de la quimiotripsina. Y en su meto-
dologia se incluye la administracion oral
de n-benzoil-tirosil y 4cido Paraamino-
benzoico (BT-PABA), este péptido es ro-
to especificamente por la quimiotripsina
para liberar el PABA, el cual es reabsor-
bido por la sangre y excretado por los
rifiones. Por lo que es necesario en esta
prueba que la excrecion renal no esté
comprometida. El 4cido Para-amino-
benzoico unido al n-benzoil-tirosil no es
absorbido normalmente por el intestino
a excepcion de que exista quimiotripsina
que rompa la unién entre ellos y libere al
PABA.

Metodologia

1) Ayune al paciente por 18 horas
2) Soluciéon BT-PABA

PABA 1 gr.
Agua 15 ml (puede usarse propi-
lenglicol)

3) Administre 0.25 ml de la solucién por
kilo de peso usando una sonda esto-
macal.

4) Complete la toma con agua 10 ml/kg.

5} Colecte toda la orina producida en 6
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6) Cuantifique la cantidad de PABA en
la orina (fig. 31).

Ladosis administrada sera de 16.7 mg/kg
¥ mezclada con 10 ml de agua, las con-
centraciones séricas maximas (300 mg/
dl) se alcanzan entre los 120 y 150 mi-
nutos post-administracion, la dosis maxi-
ma de PABA en animales con sospecha
de insuficiencia pancredtica nunca debe
de exceder 85 mg/dl.

Resultados

Paba en orina

Valor normal 73.6x137%
[.P.E. <46 %
Diarrea cronica >46 %
Terapia de reemplazo <15.8%

Prueba de la inmunorreactividad
de la tripsina (PIT) (TLIT)

La idea general en esta prueba es de que
el pancreas pierde pequeifias cantidades
de tripsindgeno a la circulacion general;
donde pueden ser medidas por medio de
un inmunoensayo.

La medicion de los niveles de trip-
sindgeno se considera una prueba sim-
ple pero muy especifica de la funcién
pancredtica exdcrina (Williams y Batt,
1983). En este estudio no hay complica-
ciones con dosificaciones de medicamen-
tos o productos orales, y tampoco se ve
influenciada por vaciamiento gastrico

dad se realizan sobre las muestras fecales, horas
Figura 30. Meca-
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lento o malabsorcién intestinal, como lo
pueden ser en las pruebas de BT-PABA.
El punto mds importante a considerar en
esta prueba es que las muestras deben ser
obtenidas de animales ayunados. En la
actualidad no se dispone de valores nor-
males para el gato, sin embargo debe
recordarse que la IPE es una condicién
rara en ellos.

Significado clinico

La prueba de (PIT) es muy especifica
para detectar Pancreatitis aguda, ya que
se supone los valores deben estar aumen-
tados, aunque hasta 1994 no se disponia
de estudios confiables en perro.

En los casos sugestivos de IPE los
valores deben ser rechecados en 4 sema-
nas tiempo en el cual los valores ya de-
ben de encontrarse en valores anorma-
les.

Resultados

Tripsindgeno en perros ayunados.

Valor normal =5 ug/L
Pancreatitis aguda >5 ug/L.
Sugestivo I.P.E. >2 ug/L
<5 ug/L

Confirmativo LP.E. <2 ug/L.

Asimilacion de agua y electrolitos

El intestino delgado absorbe agua a una
velocidad minima media de 200 a 400 ml
por hora. El agua es absorbida a través
de! intestino delgado, aunque el punto
principal de absorcion de agua después
de una comida es la parte superior de di-
cho intestino. El agua y los electrolitos
pueden penetrar libremente en la mem-
brana por canales acuosos, especialmen-

Cuadro 9. Causas de disminucidn y aumento
del volumen de agua corporal, visto
en los diferentes padecimientos

Depleccidn Incremento

Falla cardiaca
Cirrosis

Sindrome nefrdtica
Hipoalbuminemia
Flujo renal disminuido

Vomito y/o diarrea

Uso de diuréticos
Pérdidas a 3er. espacio
Enfermedad renal
Hiperadrenocorticisma

te en el yeyuno, donde el radio del poro
efectivo es relativamente grande. En el
ileon y colon se cree que el tamafio del
poro es menor, por los que el sodio no
puede pasar libremente, sino que es ab-
sorbido en forma activa. El potasio pa-
rece que sufre un proceso de absorcion
pasiva en la parte superior del intestino
delgado, pero es secretado en ileon y co-
lon terminales.

Equilibrio del agua

El equilibrio del agua esta controlado por
los mismos mecanismos responsabies de
mantener la constancia de la tonicidad del
liquido extracelular.

Estos mecanismos son:

1) la actividad de la ADH,

2) el sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, y

3) el centro de la sed.

Los trastornos de estos mecanismos y, en
consecuencia, los del equilibrio hidrico
se observan cominmente en clinica (cua-
dro 9).

Si las pérdidas superan la reposicion
sobreviene la deshidratacion o hipovole-
mia. Y aunque normalmente se pierde
sodio (Na+) junto con el agua, la canti-
dad relativa puede variar segun el conte-
nido de Na+ en el liquido perdido. La
situacién opuesta se asocia con un au-
mento del contenido total del agua cor-
poral (cuadro 10).

No existen medidas de laboratorio
capaces de cuantificar las pérdidas o ga-
nancias de liquido. Las medidas de la-

boratorio (medidas de concentracidn)
son relativas (es decir, comparacion de
las cantidades de sustancias en volime-
nes especificos de liquidos).

Las pruebas de laboratorio relaciona-
das con la digestién y absorcién del agua
seran:

— Hematocrito
— Proteinas plasmaticas

Equilibrio electrolitico

Las alteraciones de la homeostasia del
sodio y el agua estdn entrelazadas de
manera compleja y, por tanto se estudian
juntas ya que el efecto en ambos cases
es de aumento o disminucion del sodio
sérico. La hiponatremia se observa en in-
numerables procesos patolégicos y su
identificacién deberd conducir a la es-
tructuracion de un protocolo para diag-
néstico y tratamiento; sin embargo den-
tro de esta gama de causales el vomito y
la diarrea pueden conducir a la pérdida
de sodio con la consiguiente hiponatre-
mia.

Sodio

El Na® es el principal cation presente en
el liquido extracelular. La concentracion
sérica varia entre 140 y 155 mmol/L en
caninos y, 147 y 156 mmol/L en felinos.
Normalmente la cantidad de sodio diaria
se equilibra con la ingesta.

La hiponatremia a su vez produce sig-
nos gastrointestinales que pueden hacer
confuso el diagnostico,
por lo que es muy reco-
mendable la valora-

Cuadro 10. Promedios de pérdida
y consumo diarios de agua en caninos y felinos

cion de sodio en el pa-
ciente admitido por

Consumolpérdida diaria de agua

problema gastrointes-
tinal (cuadro 11.)

Caninos Felings En el vomito y la

) 60 s diarrea severos el man-
Consu‘r;:!::aal 46 4 72 tenimiento de niveles
Metabilico 14 12 apropiados de Na+ en
Pérdida/dia 60 84 el liquido extracelular
Urinaria 20 40 (LEC) se obtiene per-
Heces, sudae 40 44 mitiendo que ocurra

slores én mifkgidia

una pérdida correspon-
diente de agua; al suce-




Exdmenes fecales y de asimilacién

Cuadro 11. Alteraciones electroliticas observadas
en los diferentes padecimientos gastrointestinales
Hiponatremia con reduceién del velumen de LEC
Na+ H20 K+ HCD3 Comentario
Vdmito/diarrea i {d)
Vimito estomacal  {a) {d {d} Alcalosis
Vomito duodenal {a) {d) {d) Acidosis
Diarrea severa {a) {d) {d) Acidosis
Adidison (d) {d {a} NafK < 1/25
Hiponatremia con volumen de LEC constante
Tumor duodenal {a)
Tumor pancreatico {a)
Pancreatitis {a) HADI{a}
{LEC = Liguido extracelular, HAD = Hormona antidiurética)

der esto el volumen del LEC disminuira.
Esta disminucién se permite s6lo hasta
cierto punto y eventualmente la dismi-
nucion de LEC disparara el aumento en
la perfusion cardiaca, elevandose tam-
bién la presién sanguinea, con aumento
en [a secrecién de hormona antidiurética
(HAD) y la sed, lograndose con esto re-
emplazar el agua y su conservacion.

Si los sintomas gastrointestinales son
sugestivos de hipoadrenocorticismo (des-
hidratacién, emesis, diarrea a veces san-
guinolenta, anorexia y debilidad), deben
también valorarse sodio y potasio séricos
ya que en ¢l perro normal la relacion Na/
K debe ser mayor de 27:1 y en los casos
de hipoadrenocorticismo ésta por lo ge-
neral es inferior de 25:1 y a menudo me-
nor de 20:1. En caso de que esta relacion
esté disminuida deben realizarse pruebas
de respuesta a la hormona adrenocortico-
tréfica (HACT) exdgena, la cual revela-
ra valores bajos de cortisol plasmaético en
reposo y respuesta inadecuada a la esti-
mvulacién con HACT en hipoadreno-
corticismo.

Porasio

El potasio (K*) es el principal catién intra-
celular, y s6lo un 2 % del K* corporal es
extracelular. Los rifiones por lo general
excretan entre ¢l 80 y 90 % de la canti-
dad ingerida del ion potasio. La concen-
tracion normal det K* sérico es de 3.7 a

5.8 mmol/L en caninos y, 4.0 a 4.5 mmol/L.
en felinos. Sin embargo contrariamente
a lo que sucede con el Na* no hay un
umbral renal para el K* por lo que este
puede seguir excretandose en orina aun
en estados de depleccidn.

La hipocaliemia que no puede ser ex-
plicada por desplazamientos transcelu-
lares de potasio, se debe a una deficien-
cia real del mismo. Las causas principa-
les de ésta son 1) ingestién inadecuada
de potasio, 2) pérdidas gastrointestinales
Yy, 3) pérdidas renales.

Cuando la pérdida de K' es gastroin-
testinal y de algunos dias de duracién, la
eficaz conservacion renal del K* asegura
la presencia de una concentracion muy
baja del mismo en la orina. Las pérdidas
mas cuantiosas de K* ocurren principal-
mente en el tubo intestinal bajo, ya sea
ésta a causa de diarrea o fistula intesti-
nal. El vémito prolongado también pue-
de causar hipocaliemia con alcalosis
metabdélica, a menos que se esté perdien-
do también bicarbonato.

En ¢l caso de diarrea la pérdida de
potasio por las heces puede ser conside-
rable, en el vomito también se puede per-
der algo de K* procedente del jugo gas-
trico, sin embargo en ambos casos las
pérdidas renales serdn mayores, esto de-
bido a que la pérdida de hidrogeniones
conlleva un estado de alcalosis, con el
consecuente intercambio de iones de K*
por hidrogeniones en el tabulo renal (en
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adicién esta alcalosis metabdlica resul-
ta en la redistribucién de potasio del flui-
do extracelular, incluyendo el plasma.
hacia el fluido intracelular). Tanto en vo-
mito como en diarrea crénicos la deshi-
dratacion provocara una secrecion de
aldosterona aumentada y pérdidas rena-
les de potasio (cuadro 12).

Cuadro 12.
Vémito y diarrea (ayuda diagndstica)

Vomito y diarrea {Ayuda Dx.)

Diarrea  Vomito
Sodio {Na+) {d) (d}
Potasio  (K+) {d) {d) o (a)
Cioruro  {Cl} {a) {di
Cloruro

La hipercloremia tambi€én se observa en
los casos de diarrea, esto debido a la aci-
dosis metabolica originada ya sea ésta
no-compensada ¢ parcialmente compen-
sada. Observandose hipocloremia¢n los
casos de vomito que cursan con pérdida
severa de hidrogeniones, como es ¢l caso
de los vomitos inmediatamente después
de haber comido, en los cuales ocurre pér-
dida de acido clorhidrico, con pérdida de
cloro sin la concurrente pérdida de sodio.

Otras pruebas de absorcion

Vitamina B, y folato sérico

Los folatos son vitaminas hidrosolubles
por lo general muy abundantes en las die-

_tas de los caninos; donde por lo general

se encuentran en forma de poliglutamatos
de folatos, estos poliglutamatos de folatos
deben ser rotos en el intestino por accién
de la folato-desconjugasa enzima que se
presenta en el borde velloso intestinal a
monoglutamatos de folatos, para que se
realice su absorcién a nivel de yeyuno,
por parte de los acarreadores especificos
de ¢lla. Debido a que ciertas drogas como
la sulfadiazina y la fentoina pueden in-
terferir en su absorcion, debe evitarse su
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uso mientras se esta llevando a cabo las
estimaciones de folatos.

La vitamina B , (cianocobalamina) es
otra vitamina hidrosoluble también abun-
dante en la dieta de los caninos y felinos,
siendo ésta liberada de las proteinas por
la pepsina y los 4cidos presentes en el
estobmago. Mientras que ¢l pH favorece
la combinacion de la vitamina-B , a las
proteinas-R, presentes en la saliva y jugo
gastrico; ya en el duodeno las proteasas
se encargan de desdoblar a las proteinas-R,
liberando asi a la vitamina-B ,, la cual
se combina con el factor intrinseco pro-
ducido por el pancreas. La vitamina-B

ya combinada con el factor intrinseco es
entonces absorbida sobre los acarreado-

Valores normales

res especificos en el fleo (Williams,1987), Fc,)lam,s 3585 mgzj:n; 500 me/ (Lanf"m)
no pudiendo ocurrir la absorcién a nin- Vitamina 8, 00 mg/l. - (caminos)
gan otro nivel o sitio.
Las condiciones
como la gastritis atré- Significado clinico
fica, IPE, sobrecre- Folatos Vitamina B-12
cimiento bacteriano y
malabsorcién, pueden Enfermedad duodeno {d n}
causar la disminucién Enfermedad ileo ) )
de los valores séricos Enfermedad yeyuno-ileo i i)
de vitamina-B,, y fo- Sobrecrecimiento bacteriano {a) {d}
latos (Batt & Morgan, in = normal, a = aumentadoe, d = disminuido)

1982).




