ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN EL GATO
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La Enfermedad Inflamatoria Intestinal define a un grupo de trastornos inflamatorios crónicos idiopáticos que afectan la mucosa y submucosa del estómago, intestino delgado e intestino grueso. Es frecuente que más de un sector del tubo digestivo se vea involucrado. Aunque la etiología es desconocida se especula que se origina por un aumento de la permeabilidad intestinal, factores bacterianos intestinales, proteínas dietéticas y fenómenos de alteración inmunitaria. Actualmente se acepta que una alteración en la regulación del tejido linfoide asociado a la mucosa (TLAM) cumple un papel central en la enfermedad. En la mucosa se observan la presencia de infiltrados inflamatorios de linfocitos, plasmocitos, eosinófilos, neutrófilos y macrófagos. El infiltrado linfoplasmocítico es el más común y da origen a la gastritis, enteritis o colitis linfoplasmocítica, el pronóstico es variable según el grado y tipo de inflamación La infiltración eosinofílica es menos frecuente y puede deberse también a alergia alimentaria o parasitosis, su pronóstico es bueno. El síndrome hipereosinofílico es una forma propia y grave del gato con afección de otros órganos (además del tubo digestivo) como linfonódulos, bazo, hígado. El pronóstico es en general desfavorable. 

Los signos clínicos de la enfermedad inflamatoria dependen de la región afectada, los más comunes son vómitos, diarrea de intestino delgado o grueso, polifagia o anorexia y pérdida de peso 

Los animales afectados pueden tener cualquier edad (se presenta en gatos menores de un año) aunque es más frecuente en gatos adultos de edad media o avanzada, los signos clínicos pueden ser episódicos, con el progreso de la enfermedad estos episodios son más cercanos hasta presentar signos de vómitos o diarreas constantes, la afección del estómago puede manifestarse con vómitos, la afección del intestino delgado puede producir vómitos y diarrea malaabsortiva y a nivel del colon se observa diarrea con tenesmo, moco y/o sangre. en la infiltración inflamatoria del intestino grueso se puede observar la presencia de sangre fresca en la deposición aún con la materia fecal de aspecto normal.

Diagnóstico diferencial : deben descartarse virosis tales como VIF (inmunodeficiencia felina) VILEF (leucemia felina), parasitosis oculta, criptosporidium, intolerancias dietéticas, patógenos bacterianos ( Salmonella Shigella, Campylobacter), enfermedades endócrinas: hipertiroidismo (importante evaluar perfil tiroideo), e insuficiencia pancreática exócrina (rara).  El linfoma difuso es la neoplasia más importante a descartar. El análisis de materia fecal se debe realizar siempre y de obtener un resultado negativo se desparasita en forma empírica contra giardias, nematodes y cestodes.

Loa métodos complementarios de rutina son de ayuda en el diagnóstico diferencial pero no en el definitivo, la radiología simple, contrastada, bioquímica y urianálisis se realizarán según el caso lo requiera pero el diagnóstico de certeza es a través del estudio histopatológico de la mucosa y submucosa de la zona del tubo intestinal afectado. Las muestras se toman en forma ideal por endoscopía o laparotomía exploratoria, se deben tomar varias ( 5 o 6 ) de cada sector debido a la posibilidad de afección en parches. El muestreo se realiza siempre aunque el aspecto de la mucosa sea normal. Los infiltrados de células inflamatorias en general son mixtos y se clasifican en leves moderados o graves según intensidad y capas de tejido involucradas, la presencia o no de atrofia de vellosidades,  deformación glandular y  zonas de necrosis o fibrosis.                                                                 

Terapéutica

Dieta 

Debido a que a nivel de la mucosa intestinal las proteínas intactas son la que más respuestas antigénicas producen la dieta debe basarse en la administración de una proteína nóvel (no administrada con anterioridad), el organismo tiene mayor probabilidad de reaccionar desfavorablemente a una proteína conocida, 

En nuestra experiencia son de utilidad las dietas a base de hidrolizados de soja, el punto central en el tratamiento dietético sea este natural o balanceado es que debe administrarse en forma exclusiva, sin el agregado de otros alimentos o premios.(Fundamental la educación del propietario) La adición de fibras está recomendada en la enfermedad colónica por su efecto nutritivo para el colonocito (aporta ácidos grasos de cadena corta), además de ligar irritantes, mejorar la motilidad colónica y la consistenscia de la materia fecal.

Terapéutica medicamentosa

El objetivo de esta modalidad es anular o disminuír la inflamación. Se utilizan los glucocorticoides : Prednisona o Prednisolona en dosis de 2 a 4 mg / kg c / 12 hs durante 30 días con disminución gradual hasta días alternos. Hay casos que requieren medicación de por vida, en otros se puede retirar en un plazo de 3 a 6 meses. En casos refractarios a la prednisona o prednisolona se propone la dexametasona en dosis de 0,3 a 0,5 mg / kg por día. Metronidazol: se utiliza para inhibir la respuesta inflamatoria mediada por células, tiene efecto antiprotozoario y antibacteriano anaeróbico. Dosis: 10 a 15 mg / kg oral. Se puede administrar en forma indefinida. La Tilosina también es utilizada para el control de la flora intestinal y tiene efecto anticlostridial.
Azatioprina: es un inmunosupresor de acción anti ADN, inhibe el disparo antigénico de los linfocitos y se la utiliza en casos severos y refractarios asociada a los corticoides y el Metronidazol. , tiene un efecto colateral importante de supresión de la médula ósea, puede provocar enfermedad hepática y pancreatitis aguda. Se debe evaluar el hemograma en forma periódica por su riesgo tóxico. Dosis: 0,3 – 0,45 mg / kg día por medio. La manifestación de su acción clínica tarda 3 a 5 semanas algunos autores lo desaconsejan en los gatos.
Clorambucilo: se reserva para casos graves de enteritis linfoplasmocitaria, es un inmunosupresor que inhibe las células de rápida multiplicación. Dosis: 0,1 a 0,2 mg / kg día con los glucocorticoides, puede producir vómitos diarrea y anorexia. Luego de la respuesta clínica se reduce la dosis y se continúa la corticoterapia.

Sulfasalazina: es una droga de efecto antiprostaglandina y antileucotrieno que actúa exclusivamente en el colon está formada por la unión azo de Silfasalazina más 5 Aminosalicilato, no es de uso frecuente en el gato debido a la acción satisfactoria de los corticoides en la enfermedad inflamatoria colónica y el riesgo de toxicidad a los salicilatos. 

Ciclosporina: es un inmunosupresor, se ha probado en perros con falta de respuesta a la corticoterapia con buen resultado y se debe evaluar su utilidad en gatos.
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