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El sistema gastroentérico es quizas el aparatongég esta en contacto con antigenos exodgenos, en
efecto, todos los nutrientes que se introducenl@alimentacion presentan una carga antigénica
extrafa al organismo y por este motivo el apargjestivo es estimulado continuamente y se pone
en una constante situacion de estrés.

A tal propdsito, el aparato gastroentérico, hameado una serie de defensas dirigidas a mantener
una "TOLERANCIA ALIMENTARIA", eso significa que sha acostumbrado a reconocer tales
antigenos externos y a permitir su introducciérleorganismo, de modo tal que pueda utilizar los
nutrientes. (APEND. 1 - SISTEMAS DE DEFENSA)

La sensibilidad alimentaria puede identificar cooma reaccion inmunoldgica a un antigeno
alimentario(alergia alimentaria) o una reaccion no inmunologiiatolerancia alimentaria).

Ambas, en cambio, pueden tener sintomas parecigasden ser tratadas clinicamente del mismo
modo, pero su diferencia no es solo semantica,rsa®compleja.

La alergia alimentaria es una reaccion adversa repetible cuya maniféstagsta relacionada,
desde un punto de vista inmunolégico a un compenel®a dieta, el cual determina la
manifestacion de uno o0 mas mecanismos que llelanodura de la tolerancia alimentaria.

Desde un punto de vista estadistico, la alergmaeaitaria es bastante rara.

La sintomatologia puede conducir a un problemargastérico, pero también puede llevar a
problemas cutaneos (Tab. 1), ademas, puede seletandsencadenada por un Unico alimento que
contiene el alergégeno responsable. La dificultadeste tipo de patologia estd, ante todo, en
reconocer que se trata de una patologia alérgic@ssamente en identificar el alimento que la
desencadena

Tabla: 1
SINTOMAS GASTRO-ENTERICOS SINTOMAS CUTANEOS
VOMITO PAPULAS
EMATEMESIS ERITRODERMA
DIARREA: PRURITO
- DEL INTESTINO DEGADO Y AUTOTRAUMATISMOS
- DEL INTESTINO GRUESO
DOLORES ABDOMINALES: COLICO PIODERMA SECUNDARIO
PERDIDA DE PESO CASPA
DETENCION DEL CRECIMIENTO OTITIS EXTERNA
APETITO ALTERADO DERMATITIS INTERDIGITAL

Las causas, en cambio, deintolerancia alimentaria tienen que ser investigadas en alteraciones
de la actividad enzimatica intestinal, en una pariielad intestinal aumentada, en un metabolismo
post absorcion alterado, en la estabilidad de lastocitos o bien en alteraciones de la flora
intestinal.




Los mecanismos de desarrollo de una intoleranitigeataria pueden resumir asi:

 Envenenamiento de la_comidaes una reaccion andmala desarrollada por unaaoxin
presente en la comida o relacionada con microcsgass contaminantes;

* Intolerancias farmacoldgicas debidas a compuestos activos en el alimento,jporpo en
el perro el envenenamiento de chocolate por exa@siuncion de metilxantina,

* Mecanismos pseudoalérgicosson reacciones istaminicas indeseadas que se &asara
anafilacxis no immunologica. Por ejemplo se pueeleert una alta concentracion de
histamina en algunos alimentos envasados (quessaa@o) contaminados por Proteus y
Klebsiella. Asi mismo algunos alimentos y aditivamentarios pueden llevar a la
liberacion de histamina de los mastocitos sin ldieweon de IgE.

MECANISMO CAUSANTES DE LA ALERGIA ALIMENTARIA

El mecanismo por el que se produce una alergieeatizmia esta determinado por una reaccion de
tipo inmunologico.

El sistema gastroentérico cada dia entra en cantact proteinas extrafias al organismo y gracias a
una serie de barreras defensivas (como los enfieso@us secreciones, IgA secretado y IgA
circulante, células fagocitarias mononucleares siglema linfoide del higado y del intestino)
evitando que estas, una vez introducidas en elanastimulen una respuesta inmunitaria.

Todo esto complejo mecanismo de defensa permitestiblecer la asi llamada "TOLERANCIA
ALIMENTARIA."

Existe la posibilidad, en cambio, que un intestiesionado, por ejemplo por parasitos o virus,
permita el paso de proteinas de la comida atrawdaldarrera pasando de modo més directo a la
circulacion sistémica, desencadenando asi tamhiarnreaccion alérgica en organos destino mas
alejados como la dermis.

Se ha visto también que el destete precoz puedisponer el animal a alergias alimentarias en el
curso de su vida, en efecto en los cachorros leettaaprotectora intestinal no se ha desarrollado
todavia de modo completo por lo que las proteitiaatarias podrian superarla facilmente.

El mecanismo inmunologico responsable de la aladii@entaria no ha sido todavia perfectamente
aclarado. Se piensa que la mayor parte de las escdsterminada por reacciones de tipo |, pero
gue en todo caso también estan implicadas reaccamgpo Il y IV.

Reacciones de tipo |

La primera fase del proceso consiste en la serzgibibn del agente causal (allergbgeno), que son
proteinas del alimento con un peso molecular soparios 10.000 dalton en el caso especifico de
la alergia alimentaria (18-36 KD), en efecto lastpinas mas pequefias se convierten en antigenos
immunogenicos solo si estan unidas a molécgésici, aptenos.

El alergbgeno determina asi una respuesta inmimitamducida por los linfocitos Th2 que
controlan la produccion de IgE antigeno-especijize en un primer momento se unen a receptores
especificos a nivel de los mastocitos entéricosesuamente pueden expandirse en circulo y
asociarse a los basofilos circulantes y a los rodssotisulares de otras sedes. En este momento se
habla de individuo "sensibilizado."

Los IgE también pueden quedar unidos a la supenfirgistocitaria por muchos meses y con ocasion
de una posterior exposicién al antigeno se prodmeeunién a puente con los receptores de los
mastocitos que desencadena una rapida degranutiiomastocito.



Los granulos de los mastocito contienen una elevaddinacién de mediadores de la inflamacién
gue provocan la vasodilatacion local, el edemabdddijidos y el trasvase de proteinas séricas y de
células inflamatorias (sobre todo granulocitos rafdDs).

El efecto de vasodilatacion determinado por los totit®s es rapido y denominado
"hipersensibilidad inmediata”; unos 6-12 horas resle se verifica un flujo de eosinofilos,
macrofagos y linfocitos T, que representa la "tasdia” de la respuesta.

Reaccién de tipo Il

Este tipo de reaccidon esta caracterizado por landoibn y depdsito en los tejidos de
immunocomplejos formados por un antigeno solublenyanticuerpo (generalmente IgG) con la
consiguiente inflamacion local.

La formacion de immunocomplejos de este tipo esttoan el curso de la respuesta inmunitaria,
pero generalmente son suprimidos por los macrofagosontinuacion de la fijacion del
complemento. En funcién de la cantidad de antigeaticuerpo disponible, se pueden formar dos
tipos de immunocomplejos.

La presencia de un exceso de anticuerpo circulamten individuo sensibilizado hace que los
complejos estén localizados en el tejido en queduarido la exposicion al antigeno (reaccion de
Arthus).

En el caso, en cambio, en que se tiene en cirdnlash exceso de antigeno, en el circuhito
hematico se forman immunocomplesjos solubles quéepesitan en el lecho capilar a nivel de
rifion, articulaciones, ojo y piel.

A nivel intestinal, parece que se produce una tiéacde Arthus" que dafa los pequefios vasos de
los tejidos intestinales.

La reaccion de tipo lll, por lo tanto, podria sesponsable de la sintomatologia intestinal aguda
(vomito, diarrea) que se manifiesta en algunossaso

Reaccién de tipo IV

A diferencia de los otros dos tipos de reacciogumentran en juego anticuerpos de tipo IgE e IgG,
este tipo de reaccion es provocada por los lirdecithl y CD8 sensibilizados por el antigeno,
citbgenos y macrofagos.

La entrada en accion de tales tipos celularesitsolioas 24-72 horas, por lo que la reaccion de tip
IV también es denominada "hipersensibilidad ret@ada

De este tipo de reaccion se conocen dos formasingera se desencadena por antigenos solubles y
preve el reconocimiento por parte de los linfocitbd del antigeno emanado por los macrofagi y la
consiguiente liberacion de citdgenos; la segundieraiéna la destruccion citotocsica de las células
objetivo despues del reconocimiento por parte déditdocitos Thl y CD8del antigeno asociado a

la célula.

En ambas formas se produce una transformacion riiteio vascular local con llamada de
ulteriores macrofagos, neutrofilos y linfocitos 7 & lugar de exposicion del antigeno.

Este tipo de reaccidon es quizas responsable dersgsgencia del prurito aun por semanas después
de la eliminacion del alimento que lo ha causado.

MATERIALES Y METODOS

La casuistica ha sido recogida considerando a téaspacientes que presentaron sintomas
gastroentéricos y que han sido sometidos a exanawseopico en un periodo que va del 1999 al
agosto del 2003.

Todos los pacientes examinados han sido sometidasita clinica, con coleccién de los datos
relativos a: identificacion, historial clinico (fente y remota), tipo de alimentacion, sintomattdog



e investigaciones colaterales, examen de las hpoesflotacion utilizando sulfato de cinc,
examenes ematoquimicos, endoscopias, biopsiagyeses histologicos.

Los pacientes candidatos al examen endoscoépicosilarsometidos a un ayuno de 12 horas para
la gastroduodenoscopia, mientras de 36 horas pa@dnoscopia.

Sucesivamente la investigacion ha sido efectuadaaoestesia gaseosa profunda posicionando el
animal en decubito lateral izquierdo.

El examen endoscopico consistio en la valoraciderosaopica de la mucosa de los diversos
segmentos intestinales, con recogida de muestrashiopsia para el examen histolégico con una
pinza de biopsia de las dimensiones de 24 S.

La muestra de biopsia recogida preveia la fija@driormalina por un minimo de 24 horas para ser
enviada sucesivamente al histopatologo, siemprmisino, que procedia a su coloracién con
ematoxilina y eosina.

Cada preparacion histolégica ha estado sujeta adeseripcion histologica de las lesiones para
llegar a un diagnostico morfolégico, (resumen ded#n principal).

En el caso en que fuera necesario, sucesivamenggaahen endoscopico y a discrecion del
gastroenterdlogo, el paciente fue sometido a uimaepa terapia sintomatica y especifica que pudo
ser completada después del parte médico histologico

Sucesivamente a la biopsia y a la terapi#olBw-up consistia en una visita clinica (de los 7 dias a
1 afio) o en los casos graves telefénicamente eondncia diaria.

CASUISTICA

Del 1999 al agosto del 2003 han sido sometidosameRr endoscopicos 2237 sujetos entre perros y
gatos, que presentavan sintomatologia gastro-eatéri

De tales pacientes, han sido seleccionados 41gri® gatos que mostraron una sintomatologia
atribuible a la alergia alimentaria y que al exarh&tolégico presentaron una predominancia de
poblacién eosinofilica a nivel entérico.

Los datos relativos a la identificacion, a la smé&bologia y a la zona de muestreo estan resumidos
en la tabla 2A (para los perros) y en la tablajB4 los gatos).

Tabla: 2A - PERROS

CASO N° RAZA EDAD SEXO SINTOMAS BIOPSIAS
1 Mestizo 7 anos M Colico Intestino/Colon
2 Mestizo 9 afos M Diarrea/apetito Intestino/Colon
variable

3 Mestizo 15 afos M Voémito/diarrea Intestino/Colon
4 Mestizo 3 anos M Diarrea Intestino/Colon
5 Mestizo 14 anos F Vémito incoercibile | Intestino/Colon
6 Mestizo 12 afos F Diarrea Intestino/Colon
7 Mestizo 1 ano F Vomito Intestino/Colon
8 Mestizo 2 anos F Vomito Intestino/Colon
9 Mestizo 11 afos F Melena/anemia Intestino/Colon
10 Mestizo 4 anos F Melena/ematochezia | Intestino/Colon
11 Mestizo 8 afnos F Vomito Intestino/Colon
12 Boxer 8 afnos M Vomito/colico Intestino/Colon
13 Boxer 4 anos M Voémito/diarrea Intestino/Colon
14 Boxer 2 anos M Vomito Intestino/Colon
15 Boxer 7 afos M Vomito Intestino/Colon
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16 Boxer 7 anos M Vomito/colico Intestino/Colon
17 Boxer 11 M Diarrea Intestino/Colon
meses
18 Boxer 3 afnos M Voémito Intestino/Colon
19 Doberman 2,5anh0$ M Vomito/colico Intestino/Colon
20 Doberman 1 ano M Diarrea Intestino/Colon
21 Pastor aleman 6 afos F Diarrea Intestino/Colon
22 Pastor aleman 5 afnos M Colico/diarrea Intestino/Colon
23 Pastor aleman 5 afos M Diarrea/Cdlico Intestino/Colon
24 Rottweiler 6 afnos F Diarrea Intestino/Colon
25 Rottweiler 6 afos F Vomito Intestino/Colon
26 W.HW.T* 12 ainos M Vomito Intestino/Colon
27 W.HW.T * 7 afos M Vomito Intestino/Colon
28 Perro de lanas 2 anos M Diarrea con sangre | Intestino/Colon
29 Bull-Dog 1,5afios| M Vomito Intestino/Colon
30 Corso 9 anos F Vomito Intestino/Colon
31 Chow-Chow 8 afios M Voémito/melena Intestino/Colon
32 Corgi 13 ainos M Vomito Intestino/Colon
33 Dogo de Burdeos 3 anos M Colico Intestino/Colon
34 Drahthaar 7 afios M Ematochezia Intestino/Colon
35 Fox Terrier 5 afnos M Voémito/diarrea Intestino/Colon
36 Kerry Blu 4 afnos F Diarrea Intestino/Colon
37 Kurzhaar 2 afnos F Colico Intestino/Colon
38 P. Marismefio 4 afnos M Vomito Intestino/Colon
39 Pincher 7 anos F Voémito/diarrea Intestino/Colon
40 Shih-tzu 4 afios M Codlico Intestino/Colon
41 Yorkshire Terrier 6 anos M Colico Intestino/Colon
* W.H.W.T: West Highland White Terrier
Tabla: 2B - GATOS
CASO N° RAZA EDAD SEXO SINTOMAS BIOPSIAS
1 Mestizo 6 afos Mc * Vomito Intestino/Colon
2 Mestizo 4 afos Fc** Vomito Intestino/Colon
3 Mestizo 4 afos Mc Vomito Intestino/Colgn
4 Mestizo 7 afnos Fc Vomito Intestino/Colgn
5 Mestizo 10 afios Fc Diarrea Intestino/Col
6 Mestizo 6 afos Fc Diarrea Intestino/Col
7 Mestizo 13 afios Mc Diarrea Intestino/Col
8 Mestizo 9 afos Fc Vomito Intestino/Colan
9 Mestizo 4 afos Mc Diarrea/vomitp  Intestino/Golp
10 Mestizo 12 afios Mc Vomito Intestino/Colgn
11 Mestizo 4 afos Fc Vomito Intestino/Colan
12 Mestizo 12 afios F Codlico Intestino/Colo
n
13 Mestizo 7 afos Mc Ematochezia Intestino/Colon




14 Mestizo 3 afos Mc Diarrea Intestino/Colon

15 Persa 4 anos Fc Vomito Intestino/Colpn

* Mc: macho castrado
** Fc: hembra castrada

De los datos recogidos en la tabla 2A, se pued® ot mayor incidencia en los perros mestizos
(10), seguidos por los Boxers (7), Pastor alem@nR@Bttweiler y West Highland White Terrier (2)
gue presentan problemas de alergia alimentaria.

Por cuanto concierne el sexo de los sujetos, lahasason los mas numerosos, con una relacion
entre machos y hembras de 2/1 aproximadamente.

La edad de los sujetos sometidos a endoscopia prgsentaron problemas de alergia alimentaria
vario de 11 meses a 15 afos, con una media déi@s2 a

Por cuanto concierne a los gatos, de los datoggidm® en la tabla 2B, se registra un neto
predominio de mestizos, 14 y un solo caso de gatsal

Por cuanto concierne el sexo de tales sujetosteenita igual relaciéon entre machos y hembras,
mientras la edad de los pacientes sometidos a emiasvaria de los 3 afos a los 13 afos, con una
media de 6,8 afos.

La frecuencia de los sintomas gastro-entéricosudstros pacientes esta descrita en la tabla 3.

Tabla: 3

Sintomas Total

Voémito 31
Diarrea 18
Célico 11
Ematochezia 5
Melena 3
Hice poltacee 1
Apetito variable 1

De los datos contenidos en la tabla, se puedev@rsesmo el vomito es el sintoma gastroentérico
gue se presenta con mayor frecuencia en procesatedpa alimentaria, seguido por diarrea y
manifestacion de dolores cdlicos.

Por cada caso sometido a examen endoscoépico lmefetuadas biopsias, sea a nivel de intestino
delgado que de colon.

Los resultados de las biopsias estan agrupadastabla 4A, para los perros, y en la tabla 4B, para
los gatos.

Tabla: 4A - PERROS

CASO N° ZONA DE MUESTREO| DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
1 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica
2 Intestino/Colon Colitis eosinofilica
3 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas
4 Intestino/Colon Edema + enteritis eosinofilica
5 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + presende&mastocitos
6 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + presend@acélulas
plasmaticas
7 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y celulasfbplasmaticas
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8 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas

9 Intestino/Colon Colitis eosinofilica

10 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

11 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

12 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

13 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + presende&mastociti

14 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + célulagfbplasmaticas

15 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

16 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + célulagfbplasmaticas

17 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

18 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas

19 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas

20 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

21 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

22 Intestino/Colon Colitis eosinofilica

23 Intestino/Colon Colitis eosinofilica

24 Intestino/Colon Enteritis y colitis eosinofilica

25 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

26 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas

27 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

28 Intestino/Colon Colitis eosinofilica

29 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

30 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

31 Intestino/Colon Hiperemia, hemorragias subepiedisenteritis
eosinofilica y linfocitaria

32 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

33 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

34 Intestino/Colon Colitis eosinofilica

35 Intestino/Colon Infiltrado eosinofilico + infiltc@dn células
linfoplasmaticas e histiocitarias

36 Intestino/Colon Enteritis y colitis eosinofilicaipfocitica

37 Intestino/Colon Colitis eosinofilica y linfocitari

38 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + célulagfbplasmaticas

39 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

40 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + presend&células
plasmaticas

41 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica + célulasfbplasmaticas y
necrosis de lasriptas

Tabla: 4B - GATOS

CASO N° ZONA DE MUESTREO| DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
1 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y celulasfbplasmaticas
2 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas
3 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica
4 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica
5 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica
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6 Intestino/Colon Colitis eosinofilica

7 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

8 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

9 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

10 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas
11 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y celulasfbplasmaticas
12 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

13 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

14 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica

15 Intestino/Colon Enteritis eosinofilica y célulasfbplasmaticas

De los datos recogidos en la tabla 4A, se pueds @otmo en el perro las alteraciones histolégicas
mas frecuentes de la alergia alimentaria se en@reatnivel del intestino delgado (32 casos) con
respecto del intestino grueso (7 casos) y que len2scasos tales modificaciones pudieron hallarse
ya a nivel de intestino delgado que intestino gruesientras que en el gato las alteraciones
histolégicas en procesos de alergia alimentarietafesobre todo el intestino delgado (14 casos)
respeto al intestino grueso (1 caso).

En el intestino delgado las enteritis eosinofilitambien efectaban 26 casos, mientras que los casos
en que también fue descrita una poblacion de &luloplasmaticas, pero con un predominio de
granulocitos eosinofili, correspondio a 19 casd$p €£n 2 casos ha sido descrita asociada a una
enteritis eosinofilica una poblacion de mastocitos.

En el intestino grueso en 8 casos se ha podido nogapoblacion eosinofilica pura, mientras en un
solo caso la poblacién eosinofilica estaba asoa@adauna de células linfoplasmaticas.

Hace falta considerar, por fin, que en dos casesy polo en el perro tanto el intestino delgado
como el intestino grueso estaban afectados peraalbnes flogisticas: en un caso fue descrita un
enterocolitis eosinofilica, en el otro también s@dencio tambien una poblacién de células
linfoplasmaticas.

De todos los casos tomados en consideracion hapsisible valorar la evolucion después de un
periodo que pudiera ir de 7 a mas dias. Generadmantios casos graves el primer control fue
efectuado después de 15 dias, sucesivamente depugsnes y luego en periodos de dos meses.
Los datos relativos a la evolucion y la consigweeierapia estan recogidas en la tabla 5A, para los
perros, y en la tabla 5B, para los gatos.

Tabla: 5A - PERROS

CASO | DIAGNOSTICO TERAPIA EVOLUCION
NO
1 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
2 Colitis eosinofilica DIETA POSITIVA
HOGARENA
3 Enteritis eosinofilica y células FUERZA10 + POSITIVA
linfoplasmaticas ANTIBIOTICO
4 Edema + enteritis eosinofilica FUERZA10 + POSITIVA
ANTIBIOTICO
5 Enteritis eosinofilica + mastocitos DIETA POSITIVA
COMERCIAL
6 Enteritis eosinofilica + presencia de célulag DIETA POSITIVA
plasmaticas COMERCIAL
7 Enteritis eosinofilica y células DIETA POSITIVA
linfoplasmaticas HOGARENA




8 Enteritis eosinofilica y células PIENSO POSITIVA
linfoplasmaticas COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
9 Colitis eosinofilica FUERZA10 + POSITIVA
ANTIBIOTICO
10 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
11 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
12 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
13 Enteritis eosinofilica + mastocitos FUERZA10+ POSITIVA
ANTIBIOTICO
14 Enteritis eosinofilica + células DIETA POSITIVA
linfoplasmaticas COMERCIAL
15 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
16 Enteritis eosinofilica + células FUERZA10 + POSITIVA
linfoplasmaticas ANTIBIOTICO
17 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
18 Enteritis eosinofilica y células PIENSO POSITIVA
linfoplasmaticas COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
19 Enteritis eosinofilica y celulas FUERZA10 + POSITIVA
linfoplasmaticas ANTIBIOTICO
20 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
21 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
22 Colitis eosinofilica FUERZA10 + POSITIVA
ANTIBIOTICO
23 Colitis eosinofilica DIETA POSITIVA
HOGARENA
24 Enteritis y colitis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
25 Enteritis eosinofilica PIENSO POSITIVA
COMERCIAL
26 Enteritis eosinofilica y células DIETA POSITIVA
linfoplasmaticas COMERCIAL
27 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
28 Colitis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
29 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
30 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
31 Hiperemia, hemorragias subepiteliales, DIETA POSITIVA
enteritis eosinofilica y linfocitaria COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
32 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
33 Enteritis eosinofilica FUERZA10 + POSITIVA
ANTIBIOTICO




34 Colitis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
35 Infiltrado eosinofilico + infiltracion células | DIETA POSITIVA
linfoplasmaticas e histiocitaria COMERCIAL
36 Enteritis y colitis eosinofilica y linfocitica FUERZA10 POSITIVA
37 Colitis eosinofilica y linfocitaria DIETA POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
38 Enteritis eosinofilica + células FUERZA10 POSITIVA
linfoplasmaticas
39 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
40 Enteritis eosinofilica + presencia de célulag DIETA POSITIVA
plasmaticas COMERCIAL
41 Enteritis eosinofilica + células DIETA POSITIVA
linfoplasmaticas y necrosis de la$ptas HOGARENA +
ANTIBIOTICO
Tabla: 5B - GATOS
CASO DIAGNOSTICO TERAPIA EVOLUCION
NO
1 Enteritis eosinofilica y células linfoplasmaticgsDIETA POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
2 Enteritis eosinofilica y células linfoplasméaticgsFUERZA10 POSITIVA
3 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
4 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
5 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
6 Colitis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
7 Enteritis eosinofilica FUERZA10 + POSITIVA
ANTIBIOTICO
8 Enteritis eosinofilica PIENSO POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
9 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
10 Enteritis eosinofilica y celulas linfoplasméaticgsDIETA POSITIVA
COMERCIAL
11 Enteritis eosinofilica y células linfoplasmaticdsFUERZA10 + POSITIVA
ANTIBIOTICO
12 Enteritis eosinofilica DIETA POSITIVA
COMERCIAL
13 Enteritis eosinofilica PIENSODIETA POSITIVA
COMERCIAL
14 Enteritis eosinofilica FUERZA10 POSITIVA
15 Enteritis eosinofilica y células linfoplasméaticgsDIETA POSITIVA
COMERCIAL +
ANTIBIOTICO
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De las tablas 5A y 5B se puede observar como lplsimtroduccion de una dieta analérgica como
FORZA10, ha producido Optimos resultados, reconduciendopadiente a las condiciones
normales.

En algunos casos el dafio causado por la reac@agica a nivel de la mucosa intestinal fue tal que
aconsejar una cobertura antibiotica.

En 23 casos, en efecto, ha sido necesario tambéSoribir una terapia antibidtica de soporte como
simple precaucion, para evitar la manifestacionataplicaciones secundarias mucho mas graves.

DISCUSION #

Da los datos recogidos en este trabajo, se puededrao los pacientes carifios de alergia
alimenticia, excluyendo los que manifestaron unatosiatologia atribuible a intolerancia
alimenticia, sean un pequefio porcentaje que errauEssuistica corresponde al 2,5%.

Tal patologia no semeja manifestarse a una edais@arg, en nuestro trabajo, corresponde a una
media de 6,2 afios en los perros y 6,8 afios eratos.g

Las razas perrunas mas predispuestas a tal pataogiindudablemente los Calzoncillos, aunque
con cierta frecuencia se manifiesta en Pastoresaales, Dobermann, Rottweiller, West Hiland
White Terrier y en todo caso semeja tener cierédlifgccion por los perros que presentan capa
blanca.

En nuestro estudio solo es insertado un caso efaguatologia se evidencia en razas como Perro
de lanas y Labrador Retriever, cosa que en liteaats sefialada con una mayor frecuencia.

Por cuanto concierne los gatos, la alergia alimentio semeja tener una predisposicion de raza, en
efecto, la mayor parte de los sujetos integradoglesstudio son meticci. En estos animales el
sintoma gastro-entérico mas frecuente fue aqueldelto que se manifesté generalmente lejos de
la comida. Otro sintoma que se manifestd con cfegtaiencia fue la diarrea, ella que se manifesto
también con cinco o mas descargadas al dia shfaesado el colon, le hice pudieron contener sea
mucosidad sea sangre viva. Todo esto determinGtad@ cachettico del paciente, asociado a una
conspicua pérdida de peso, sobre todo en los easpse golped el pequerio intestino.

A menudo se pudo observar también una sintomatokigtémica asociada con la sintomatologia
gastro-entérica, que comprendio: caspa, dermatitesdigital, otitis externa, papulas cutaneas,
picazon y consiguientes autotraumatismi.

El cuadro endoscopico, en curso de alergia alimi@ngpuede variar segun la intensidad del proceso
flogistico y a la duracion de la patologia. El &speendoscopico ayuntamiento, imputable a una
alergia alimenticia, es fuertemente la presenciardemucosa iperemica, fig. *) que muchas veces
es asociada, en los casos mas graves, a erosiesisma, fig. *) o a la presencia de estructuras
a chapas de color blanquecino, fig. *).

Al cobro bioptico la mucosa puede presentarse sgafmable que de consistencia fibrosa y se nota
siempre en todo caso un conspicuo sangramientogceste al cobro mismo, fig. *).

El cuadro histologico es caracteristico: presemt@auna conspicua poblacion de granulocitos
eosinofili, que puede estar en algunos casos adtadpaa la presencia de mastociti. EI cuadro
puede ser asociado a la presencia de edema y aragias del sottomucosa o a cuadros de fibrosis.
Una caracteristica histoldgica que se puede hatldal patologia es la disminucion de la altura de
los enterociti; naturalmente el cuadro histologes variable en funcion de la gravedad de la
enfermedad.

En algunos casos las alteraciones histologicasiéantiomprendieron la presencia de una poblacion
de linfocitos y plasmacellule asociado a aquelredica. Este fendmeno, muy probablemente,
semeja debido al hecho que el paciente ha sidadte® la visita clinica después de cierto periodo
por la manifestacion de los sintomas y que, poarido, se haya agregado all alergia alimentar una
flogosis cronica de tipo linfoplasmocitico, causadiel perpetuarse del estrés y dall irritacion
ejercida por la alergia misma.

En nuestro estudio hemos correlacionado las sedfiésas con los parte médicos histologicos de
las biopsias entéricas y se ha podido notar conmoldacion inflamatoria fue constituida en la
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mayor parte de los casos por granulocitos eosindfdles células, por lo tanto, se pueden
considerar siempre presentes en curso de alergiardicia, también porque en nuestro trabajo han
sido excluidas todas las otras causas que pud@daanun ipereosinofilia entérico como las
parasitosis intestinales, de nematodos, platelpnpritozooi y las parasitosis sistémicas, de Gkiri
cardio-pulmonar, Leishmania, Erlichia.

En todo caso, en todos los casos tomados en comsidle el ipereosinofilia entérico no fue
acompafnada nunca por un ipereosinofilia sistémico.

El diagndstico de alergia alimenticia, en veteiimase basa sucesivamente en el concepto por que a
un cambio en el régimen se tiene una respuestéiviaoai la patologia. Y necesario, por lo tanto,
probar la remision de los sintomas en consecuelgcia exclusion de uno especifico miembro del
régimen y la recaida consiguiente a la reintroducdel alimento anteriormente eliminadas.

Este, en efecto, es cuanto hemos podido averiggamaoestra casuistica, en cuantos todos los
sujetos con las caracteristicas histoldgicas denads han sido tratados con alimentos
hipoalergénicos consiguiendo la resolucion deritogiatologia.

El follow-up de todos los sujetos ha sido seguidplps primeros seis meses, durante los que las
reincidente solo fueron debidas por los propietampe, espontdneamente, viendo la éptima
condicion de su animal, volvieron al viejo régingam inmediatas reincidente.

A pesar de la vasta gama de las intolerancias afioms, cuya etiologia es dificilmente
demostrable, se puede afirmar que el empleo ddimmerdo que sea muy digestible ademas de
analérgico es un importante coadyuvante a la ®fapnacologia que esta a la base.

En veterinaria, ha tratado de introducir otras pasepara evitar la dificultad de las pruebas
alimenticias. Tales pruebas son identificadas ctimdirectas" y comprenden la dosificacion del
acido folico sierico, la valoracion de anticuerparici antigeno-anticuerpo especifico, los skin
prueba, la determinacion de los IgE alimento-e$jgaciones; pero tales pruebas no han llevado a
resultados satisfactorios.

La unica prueba que ha dado resultados mas esjscés la prueba gastroscopico de sensibilidad
alimenticia, donde antigenos alimenticios son itg@as directamente a nivel de la mucosa
entérica.

En los ultimos afios esta tratando de determinar, gdocitofluorometria, las poblaciones
sottolinfocitarie que interaccionan en curso de torana inflamatoria intestinal y por lo tanto
también en curso de alergia alimenticia. De eptedie valoracion se espera hacia adelante un gran
paso en la valoracion de los varios tipos de flagogestinal y permitiria de discriminar con mayor
precision entre las formas de alergia alimenticgyellos de intolerancia alimenticia.
Desaforadamente el estudio de los sottopopolaZiofecitarie todavia es un proyecto en fase
experimental y por lo tanto, al dia de hoy, el détanejor para poder confirmar una alergia
alimenticia en la especie perruna soy las prueledstidas de privacion y siguiente estimulo.

Como descrito en tablero 5, la terapia de baseidw la introduccion de un nuevo alimento
hipoalergénico. Para que un alimento sea definalotitne que presentar tres caracteristicas
importantes: un Unico manantial proteico, un Umganantial lipidico y un Unico manantial de
carbohidratos.

Hace falta tener en consideracion el hecho querégimen de alimentaciéon, ha producido puesto
che efectos positivos, tiene que ser mantenidoepgraciente por toda la vida y, a cualquiera
desviacioén del protocolo, consigue de ello la ridiete de la enfermedad.

También por éste es importante que, después dprimera fase de desensibilizacién, se continle
con alimentos que mantengan caracteristicas déddpgenicita, sin nunca volver a la alimentacion
normal.

Por cuanto concierne la terapia, descrita en t@lBerse ha visto como algunas veces ha sido
necesario prescribir una terapia antibiotica deodepa aquel alimenticio. En estos casos, la
introduccién del antibidtico en la terapia ha sibzesaria para prevenir complicaciones bactéricas
gue pudieron sublevarse en segundo lugar a lossdafiovel de la mucosa intestinal o a nivel
cutaneo.

En conclusién, se puede decir que las formas dgialalimenticia no son muy frecuentes en la
especie perruna y soy de dificil diferenciacionlateformas de intolerancia alimenticia. El Unico
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sistema para identificar una forma alérgica quepeeladel régimen de privacion y siguiente prueba
de estimulo.

En este tipo de patologia el simple cambio alimrenitélizando un alimento adecuado, entrega a de
los optimos resultados finos a tener la remisidtodesintomas con la vuelta de parte del paciente a
la vida normal.

Hace falta considerar, ademas, que el diagnostewop de alergia alimenticia es muy importante
para evitar el agregarse de otras formas inflana&st@ue podrian complicar el cuadro clinico, por
lo tanto, ya de los primeros sintomas es de obfgatomar en consideracion entre los varios
diagnésticos diferenciales aquel de alergia alimentaunque golpea un bajo porcentaje de perros
y taponarla introduciendo una alimentacion especifomo el FORZA10.

ALEGADO 1(SISTEMI DE DEFENSA)

La primera unidad de defensa del aparato digesswte tipo anatémico, en efecto es protegido por
una mucosa y sottomucosa que lo reviste por todarga, ademas tal mucosa a su vez es revestida
por una pelicula mucosa producida por células guensuentran a nivel de la mucosa misma.

La segunda unidad de defensa, y mas importanteepeesentada por el sistema MALT, Tejido
Linfoide Adjunto a la Mucosa, el que es uno dedistemas de defensa mas especializada y activa
de todo el organismo. Su funcién es producir innglotmulinas IgA, de defender la mucosa de
potenciales patdégenos y de mantener una tolerdragéa antigenos bactéricos y comestibles,
determinando un estado de sensibilidad local esisbilita sistémico.

Una minima cantidad de antigenos alimenticios chkaatraviesa la mucosa entérico sottoforma de
microparticelle determinando la induccion de lgptesta inmunitaria.

En la descripcion del sistema MALT la primera edinee de tener en consideracion son las chapas
del Peyer, los que macroscopicamente son comdessiie las depresiones diseminadas a lo largo
de todo el rasgo entérico y no son otro que dadosgado linfaticos. Asociais con el epitelio de la
chapas del Peyer se identifican particulares tighdares, las células M, los que son los prineipal
sitios de entrada de los antigenos. Las células rdbeptan receptores por algunos agentes
patdogenos como la Salmonella y los Retrovirus, gerduncion mas importante es mostrar los
antigenos luminali, comestibles y no, y de trasladaa los macrofagi subepiteliali, a las células
dendritiche y a los linfocitos que se encuentramval de los foliculos linfoidi. Los macrofagi
tienen la particular tarea de suplir de célulaspdesentacion de los antigenos expresando el
complejo molecular de clase Il. En un segun tiemlmoproteine de superficie pondran en grado
los antigenos elaborados de ser presentadosiafmstbs.

Los mismos enterociti pueden tener una funcionedertsa, en efecto, ellos tienen la capacidad de
fagocitar antigenos luminali. Las macromoléculagiganiche presentes en la lumbre son
absorbidos por el enterocita y padecen un procestedradacion de parte de los lisosomi de los
enterociti. Las moléculas antigeniche tan modi§icdin llevadas a nivel de membrana basal y luego
absortos en el suero permitiendo asi de consepguitadolerancia. Parece que los enterociti que
ejercitan tal funcion de modo mas activo sean eaiterinmaduros, he aqui porque parece mas
importante en los animales jovenes.

Por fin hace falta recordar que la entrada antapeté@mbién puede ocurrir por las conexiones
impermeables intercellulari, aunque parece serddebobre todo por dafios a la mucosa u a un
aumento de la permeabilidad celular determinadcocpon la liberacidn de citochine el interferon -

? y del paso de granulocitos neutrofili.

Puesto che el antigeno es presentado a nivel dehisas del Peyer, ocurre una expansion
monoclonal sea de las células pertenecientesela B que de células pertenecientes a la linea T.
La proliferacion de los linfocitos B es estimulgutar la produccién de interleuchine-1 producida de
los macrofagi y de los interleuchine-2 producidas s linfocitos T. Una vez activados los
linfocitos B migran a nivel de las linfoglandulagsentéricas por lo tanto a la cisterna del quilo, a
erudito linfatico y pasan en circulo. Sucesivamentelven a nivel intestinal donde se colocan a
nivel de lamina propia, gracias al reconocimiengopdrticulares receptores: los adressine. Tales
linfocitos, bajo la influencia de particulares citine, maduran en plasmacellule los que producen y
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secretan un dimero IgA. Los IgA sucesivamente seatde los plasmacellule se atan sobre un
receptor sobre la base del enterocita, vienenrearnfglobadas por la célula y secrete en la lumbre
del érgano, donde adhieren a la superficie mucadalenterocita. Los dimeri de IgA revisten la
superficie del intestino, proveyendo de este maubharrera protectora al érgano. Una porcion de
IgA que se encuentra a nivel entérico es vertidavel del érgano a través de la secrecion biliar,
este Ultimas son producidas por el sistema retienttoteliale hepético el que es estimulado en
consecuencia de la presentacion de immuno-comgigjoanos con cualquier antigeno que entras
en la ldmina propia.

Aunque los IgA son predominantes a nivel intestisah presentes otros mecanismos de defensa,
en efecto, a nivel de lamina propia también exiitédncitos B que estoy capaz de producir IgM e
lgG que estoy capaz de atar cualquier antigenemieesn la lumbre. Un aumentado nimero de
células capaz de secretar anticuerpos, sobre ggale llgM, a nivel de lamina propia mana en las
enfermedades inflamatorias y hace parte de losposcpatologicos.

Los linfocitos B presentes en la lamina propia, foorlgE también secretan, pero éste estan sobre
todo como presentes contestada sobre todo a icifasts parasitarias intestinales graves de
nematodos o0 bien en curso de reacciones de higédrgigiad.

La otra poblacion linfocitaria presente a niveld@m®ina propia es representado por las célulassT, lo
gue desempefian un papel importante por el mantemionde una tolerancia alimenticia y por el
desarrollo de una respuesta inmunitaria adecuailzebentérico. Todo éstos es favorecido por los
diferentes fenotipos de células T presentes en daogsa intestinal. Principalmente podemos
distinguir dos tipos de linfocitos T: los T CD4+ejles prevalecen a nivel de la lamina propiay a
los T CD8+ que soy mas numerosos a nivel del épitetestinal. Las células T CD8+ puede
proliferar en consecuencia del estimulo antigemichien gracias a las células T CD4+ que
producen interleuchine-2, parece que contestercipalmente a los antigenos expresados por
células infectadas por virus o neoplastiche ausgueerdadera funcién todavia es incierta.

La induccion y el mantenimiento de la tolerancial semeja ser consiguiente al factor CD4+ de las
células T. El estimulo y la activacion del CD4+atdn juntamente la presentacion del antigeno al
complejo molecular de clase Il, se tiene conseeamesnte la produccién de parte de los linfocitos
de receptores por los interleuchine-2 y la contednpea secrecion, de parte de los mismos, de los
interleuchine-2 llevando a un autoattivazione des &#lulas linfocitarie que determina una
expansion le clonas de las mismas con el desamellgélulas "memoria™ y células "effettrici.”
Mientras las células "memoria"” se colocan a nieeladmucosa entérica y entran a hacer parte del
ajuar de la "memoria inmunitaria”, las células édfici" se subdividen en dos subgrupos: las
células Thl, responsables de la inmunidad celltzs, complejos CD8+ estimulan y por
consiguiente los linfocitos citotossici, los linftes B y los macrofagi y las células Th2,
responsables de la inmunidad humoral, estimulanglasulocitos eosinofili, los linfocitos B
responsables de la produccion de IgE y los anpasemeutralizadores ademas de todos los
inhibidores de la respuesta inflamatoria.

El origen de las reacciones alérgicas, debe sesiipado justo a este nivel y parece que sean justo
los linfocitos Th2 a determinarla.

La primera fase del proceso es definida "fase dwilséizacion" al allergene, el que, una vez
entrado en el organismo, determina una reacciomnitaria dominada por los linfocitos Th2, los
gue regulan la expresion de citochine Th2 que otarr la produccion de IgE antigeno-
especificaciones. Los IgE producidos, se atan gorinmer momento a los receptores a alta afinidad
a nivel de los mastociti locales y luego se derraraa circulo donde se atan a los basofili
circulantes y a los mastociti circulantes de otedes. A este punto se puede hablar de individuo
sensibilizado.

Con ocasion de una siguiente exposicion a un memigeno, los IgE expresaron en precedencia,
reconocen los epitopi y se produce una union atpuarire los receptores a alta afinidad expresada
por los mastociti. Eso determina un aflujo de patdentro de la célula y la transmision de sefiales
gue llevan a un rapido degranulazione del mastokda granulos de los mastociti contienen una
potente combinacion de mediadores de la inflamagi@iamina) serotonina, callicreina, eparina,
prostaglandine, factor attivante las plaquitaptasi, chimasi, tromboxani, leucotrieni y citochine
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gue provocan vasodilazione, edema, stravaso deipastsieriche y de células inflamatorias, sobre
todo eosinofili. El efecto vasoattivo debido al degilazione mastocitica es inmediato, mientras
gue 6-12 horas se averigua después un aflujo dailgatos eosinofili, macrofagi y linfocitos
T.questo vuelvo a llamar de células es debidopadduccion de particulares moléculas de adhesion
vascular producida por los linfocitos Th2 y de taduccion de eotaxina un factor chemiotattico por
los granulocitos eosinofili.

Hemos visto, por lo tanto, como a nivel de mucoseastinal se produce un delicado equilibrio que
permite de desarrollar a nivel del 6rgano la asidida tolerancia alimenticia, en efecto en animales
el MALT sanea es predispuesto sea anatémicamergefupcionalmente a alejar y eliminar
antigenos inocuos sin invocar una respuesta inftamay en todo caso una alteracion de su
equilibrio también puede llevar a reaccion de aigravedad.
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