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Las diarreas @n 108 caninos son problemas de alta
incidencia en HWéxico, &5 par eilo gue se vuelven . muy
fmportantes las pruebas de dﬁagnéstlco tendientes a
evaluarlaa correctamente, tanto en forwa eficar coma ripida.

En e1 presente trabojo se realizd una recapilactén
bibllogrdfica del examen coprnldﬁi:o en humanas Yy en
canings, encontedndose que las pruebas de que consta este
examen (en humanas) son las siguientes:

Exawen fisico (color, olor, aspecto, consistencia vy
presencia de material extrafio), examen quimico (pH,
hemoglobina, azlicares reductares, grass, pigmentos biliares,
nitrégeno totall vy examen mlcrcsc5plco.

En o1 casc de caninos son pocas 1as pruebas que se
realizan en este examen, a saber! epxamen f{sico laspecto vy
color) y examen qufmica {hemoglabina ¥y enzimas),

En el trabajo se incluye una revisidn de las técnicas
de taboratoric empleadas en medicina humana as{ como una
discusidn de su posible aplicacl&n en medicina veterinaria,

Con respecto a la correlacion entre las pruebas de
laboratorio y 1a etiologfs de las diarreas en caninos no  se
localizaron referencias al rosupercto, por lo que se anexan
algunas correlacliones para el migmo caso eh humanos.

La revisidn realizada nos permite sugerir la aplicacidn
de las pruebas del! examen coproldgice, realizado en humanos,
2 los caninos asi como el establecimiente de algunos
experimentos tendientes a dilucidar l1a carrelacidn de ;utas

con los procesos diarreicos en caninos.
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11 .- 1 N T R 0O D. U C € I O N

Existon un gran nimero de procesos diarreicos en 1los
perras que no se han clasificado de forma adecusda ni
c1fnica ni patoldgicamente. El diagnostico de la causa de
tales diarreas constituye un verdadero oproblema para el
veterinarin. Aungue bpcurra a menudo gque COR un examen somMers
Yy un tratamlento sintomitico se logre la mejur(a del antmal
ten muchos de los cases el perro no se lleva de nuevo a la
consultal eato no qulere decir que se haya establecida un
diagnostico carrecto., Por lo general los diagndsticos tales
coma *enteritia®, *s{ndrome de mala absarcidn® o “diarrza
psicdgena®(origen pervioso), se establecen mds, en Cciertos
casos, par falta de un examen correcto Que come  resultado
del miamo (32),

Por otro lado en la préctica de la Medicina Veterinaria
se requiere ¢l uso de procedimientos diagndsticos que sean
ripidnﬁ. exactos vy econdnicos que puedan conducir & un
dtagnéstico, al menos de tipo presuntivo (11} .,

Lats heces estén formadas por los rewsiduos del alimento
ingerido , ademds de ciertps productos gQue se secretan
durante el proceso digestive (15). La diarrea es una
condieidn caracterizada por la =zalids de heces con un
incremento en la cantidad de agua of/y su frecuencia
$1,12,32). Sienda la diarrea un signo predominante ,pero no
patognoméﬁico.de irritacidn intestinal (12). Se ha observado

que existe una rela:ié% inversa entre el volumen fecal y la



trecuencia de la defecacidn eon 108 perros y gatos (1)) de
esta forma la lesion del intestino delgado tiende a producir
un gran incremento en el volumen de lam heces evacuadas al
d(s, por ‘otro 1ado la lesicn del colon y recto puede causar
un ligero incrementa en el volumen diario de heces mientras
ta frecuencia con la cual pequeflas cantidades de heces,
débiimente formadas, y moco se aumenta (1)

La diarrea no 2s5 por s{ misma un diagngwlica, sino que
desjigna una enfermedad subyacente gque requiere un eatudio
cuidadoso para conocer su causa {(32).

En las enfermedades intestinales l1os mecanismos de
produccx&n de diarreas pueden ser clasiticados de acuerdo
al mecani{amo 4lgtnpalol691co en el cual se¢ basan como!l
£20,42,51)

1.-Hipermovilidad (Motilidad anormal) retiriéndose al
tiempo de trdnatto intestinat,

2.-Permeabllidad {ncrementada (Diarrea exudativa)

3.-Hipersecrecidn {Diarrea secretora)

4,-Mala absorcidn (Diarrea oambtica)

Aunque este esquema est; bien establecido ,se basa
sobre diferencias gue son artificiales y simpiistas y lo nis
seguro es que fa patogéﬁesls de las diarreas sga la
combinacidn de varios de los mecanismos, sin embargo ectos
mecanismos ficiopatologicas colocan el concepto de diarrea
desde un puntp de vista dtil en el diagnéstico y tratamiento

de las enfermedades intestinales (20).
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Algunas de tas caracter{sticas de cada uno de los tipos
v @us mecanismos 20n resumidas a continuacidn:
{.-Hipermoviiidad, ~£s debida a un aumento de la
intensidad y Jrecuencia del peristaltisma intestinal gue
trae comp consecuencia un acortamiento del tiempo de
cantacto del alimento con 1a mucosa. Con esta no pueden
llevarse a cabp las funciones de dtgostldﬁ ¥ abgorcidn sen
cambio la secrecidn de moco aumeanta, contribuyendoc a que el
bolo intestinal salga mas rapids (43,

Sin embargo 1a hipoermovilidad por sf{ smoia rara vaez
juega un pape) importante en la patcgénesis de las diarrean
{203, En contraate a estn ﬂltlma, el trinsito prolangadn
thipomovilidadl puede crRumsar diarrea por permitier gque las
bacterlas crercan exageradamente en el intestino delgado

20y .

2.~Permeabilidad incrementada,-E} aumento de permeabilidad
se oxplica porque Ja mucosa intestinal tiene “poros” a
través de tos gualea ue wstablecen normalmente dos procesas?
secrecidn y absorcidn. En condiciones normales la absorcion
sobrepasa a la secrecidn, S1 el intestino estd inflamado,
habrd una mayar preslén hidraslitica en 1a mucosa {por ia
hiperemial ¥ los poros aumsntardn de tamaf%o, aumentando o1
flujo secretor(d43) ,causando una pérdida de lfguidos ricos
en prate(nas haclia el lumen intestinal, iuego entonces la
diarrea se caracteriza por el cantenido de protef{nas

.
plasmaticas, sangre o mucina provenientes de 10s lugares de
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|nilnmaciéh, dlcera o fnfiltracidn celular del intestino
{20}. Este proceso puede conducir a upa enterapatfa con
perdida de protefnas.

De esta manera cuando la secrecion sobrepass a la
absoreidn se desencadena la diarrea,

Las situaciones clinicas en las cuales ocurre ecate
mecaniamo son: ta intiamacitn de la mucosa, con una
permeabilidad capiflar aumentada y dilatacidn arterfolary ta
presldﬁ venosa portal aumentada <hlpnrtenslén portal o falla
cardiaca congestiva derecha) { saituaciones en las gue se
aumenta la preﬁlén hidrastatica capilarg obstruccion del
flujo lintdticos hipoproteinemia y en casos de expnnlen del
volumen plasmstlcn (20}

Batt (&) describe en detalle }las bases 4{5(01691:35 de
la absarcidn intest(nal y los trastornos que provocan la

siteracidnh de dichos mecan{smos.

3.-~Hipersecrecidn.~En algunas enteritis se observa que
ciertas toxinas actuan coso “hormonas® estimulande a las
celutas de las criptas {ntestinales y desencadenando un
aumento de la secrecidn pruduciénduse por ello una diarrea
43) ,

Este tipo de diarrea ocurre cuando 'a mucosa del
lntestino delgado o0 grueso son estimuiadas para secretar
1{quidos independientemente de rambios en actividad de
absurclﬁh. permeabilidad de la mucosa o gradientes osmSticos

generados exégenamente (20}



Las secreciones intestinales as{ producidas snn‘
generalmente isotdnicas y simitares al i1{quido extracelular,
sin embargo su ccmpos{cxén puede ser alterada durante el
trgnsltn par el tracto intestinal.

Considerando que las heces contienen mucha agua,
electrolitos y bicarbonato, lag consecuencias de la dlarrea
de tipo secretor sOn! deshidratacion isoténica. baja de
electrolitas y acidosis metabdlica (207,

Los est{mulos que producen secrecidn intestinal de
l(quldn; san numerosns y diversos e incluyen toxinas
bacterianas, hormonas qastrointestinales, prostaglandinas,
serotonina, estimulacidn parasimpitica, ac. grasocs y ac.

bitiares hidroxilados (314,20 .

q4.-Mala ebsorcidn. -Es un término empleado para indicar una
absorcidn defectuosa de nutrientes por ¢l intestino. delgado
(12,4%) es decir un problema en el paso desde la luz hasta
el torrente circulatorio vy lintstico (24) .Deatro de los
componentes que pusden dejar de absorberse se fncluyen
grasas, protefnas . carbohidratos, vitaminas y minerales,
tantn en forma individual como combinadosg (12,4%). La
abrorcidn defectuosa puede deberse a enfermedad intestinal,
biliar o pancreit(ca. En las dos (ltimas el intestino suele
wer normal v =1 trastorno se denomina en forma mas adecuada

*mala digeslién' {20,49)
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Se ha determinado en caninos gque cerca del 7%% de los
problemas - que entran en esta categorfa son debldas a
insuticiencia pancreéticn 12y,

Con respecto a eate prablema, se sabe que la funck5n
digestiva del pgncreas consiste fundamentalmente de tres
aspectos: (17}

a) Degradaclﬁn digestiva de suntancias a nivel del
intestino por las enzimas contenidas en el jugo pancreiticn,
actuando fundamentalmente sobre carbohidratos (amilasa),
protefnasa (tripaina, quimiotripsina, elastasa,
carboxipeptidasa 1 y lfpldoe tiipasa , colesterplcinasa vy
fosfolipasal.

b} Neutralizacidn del 1fquidp estomacal, debido
principalimente a la cantidad de bicarbonato pregsente en el
jugo pancredtico.

cy Participnciﬁn en la disolucidn y el aporte de i{ones
al contenido tntestinal por su contenido en cloruros, sodio
Y. agua.

En los casos de una verdadera malabsorcidn  intestinal,
#] defecto primaric es una capacidad defectuosa de absorcidn
y actividad de la microvellosidad (*brush border® o "rivete
de cepillo®) causadas por una enfermedad intestinal
tntrfnseca tal como inflamacidn djfusa, neoplasias o atrofia

de las vellosidades (20) .



Si i1a enteritis se caracteriza por lesionar solo la
punta de las vellosidades , las c€lulas que realizan la
funcidn de absorc{on son destru{das, con lo cual no se lleva
a cabo absorcicn y parte de la digestién de alimentas, v
esto, aunado a 13 secrecidn {ya que las células de las

criptas no estan iestonadas) hacen que la absarcicn sea
rebasada por la 5ecrecl6n, gennrdhdose la digrrea (43).

La diarrea osmdtica resulta cuando par una pobre
absorcidn intestinal resulta una acumulacidn de solutos no
absorbibles en el lumen ({ntestinal en donde ellos retienen
Aagqua debido a su actividad csmdtica (20) .Estos solutos no
absorbidos son derlvados principalmente de constituyentes de
la dieta no asimilados por el intestino y estdn
representados en forma principal par sustancias de
naturaleza de carbohidratos. Ademds estos carbohidratos o
ahsorbides son hidrolizados, por bacterias del calon, hasta
stidos orgdnicos pequeXos, adicionandose como moléculas
osmdticamente activas y acidificando e! contenido del colaon
(20). Un ejemplo de este fencmeno es la deficiencia de
enzima lactasa a nivel de la luz intestinal.

En el humano las deficlencias de lactasas resultan en
un pH atida a nivel de colon y este hecho ha =ido asociado
Como una causa de interrupcion de la absorcidn de agua en el
calan., Este puede ser el mecanismo de patogeﬁesls de diarrea
&n cachorros despue’s de <u alimentacion con leche de wvaca

€12,
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La mala absorciéﬁ de grasas produce un sfecto osmotice
minimo debido a gque ellas mon insolubles en agua, sin
embargo la esteatorrea puede Inducir diarrea por otro
mecanismo. Se ha sugerido que la diarrea que resulta de
alteraciones en las grasas fecales es debida a problemas en
la absarcidh de sodio Yy agua (12). Por otro lado los acidos
grasos no  absorbidos, producidos por hidrSlisis de las
grasas, son posterlormente hidroxilados por las bacterlas
del colon a Acidos 9rasos hidroxilados, los cuales alteran
el transporte de agua y electrol{tos en el intestino grueso
y producen diarrea de tipo secretor. As{ mismo low dcidos
grasns de cadena larga son insolubles en agua, y por lo
tanto, no estdn relacionados osmoticamente al movimiento de
agua (12).

Se tiene un nimero pequefo de comunicaciones en los que
we describe el afndrome de mala absorcidn o esprue en perros
(4,26,32), En el perro  al igual gue en el hombre, el
s{ndrome de mala absorecicn primario debe separarse
rigurposamente de mala absorcicn secundaria, Se desconocen
tas causas del esprue tropical y de 1los s{ndromes de mala
absorcidn en el perro, aungque los perros con s{ndrome de
mala absorcidn tienen lesiones parecidas a las del mismo
problema observadu en el hunarno [4,32),

La malabsorcich o6 una afecectdn camiin en el humano,
despufs de un examen Ffsico y andlisis de la historia

clfnica culdadosos se pueden llevar a cabo examenes
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tioquimicos, mediciones de proternas sé}lcas, calcio,
hemoglobina y otras pruebas de rutina. Sin embargo, en donde
el laboratarto juega su principal papel) es en asegurar cual
elemento no se absorbe adecuadamente o si el defecto es
debido a deficlente secrecidn gi@trtca, fallas de las
enzimas pancre;ticas para actuar o en ciertos casos la
identtficacidn del sitio donde se ha dakado la mucosa
intestinal (a8,

En opinidn de Kierr (31) resulta de poca utilidag para
la comunidad veterinaria comparar la patologla mor(clégtca
de las enteropatfas caninas ton las de 1os humanos ¥y sugtere
no emplear tdrminos como  “sfndrome de mala absorctéﬁ' Y
*diarrea pslcdbena' [+ definiciones basadas en o=
diagndsticns efectuados en las enfermedades humanas, en
tanto no se hayan satisfecho los criterios gue avalen tales
d!agnd%tlcos (31,32). Sin embargo Hill {27} hace una
clasificacion de las cousas de diarrea en perros y sugiere
tres tipos! diarrea osmd{xca. diarrea secretora y diarrea de
arigen mixtoj dicha clasificacidon se psrece a la mencionada
antericrmente.

8in embargo se debe hacer notar que se han descrito, en
diversas especi{es animales, enfermedades i{nflamatorias del
intestino similares a las que se observan en el hombre {§68).
Por lo que no serfa diticil comparar ciertos problemas del

hombre con 1os de los animales.
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Como se puede apreciar, muchos de los mecanismos de las
diarreas tienen su origen en lesiones a ntvel intestinal,
Considerando estas lesiones se pueden ohservar los
siguientes tipas de cambios inflamatorins a nivel del tubo
intestinal (19)! gastritis y enteritis de tipo catarral y/o
hemurréglcn las cuales pueden wer agudaz © crén(cas,
enteritis tibrinosa y enteritis dittérica (principalmente de
intestino grueso) .

En base a las causas que en angn momento puedan
conducir 4 una diarrea a&stas se agrupan de la wsiguiente
manera (32):

1} Enfermedades localizadas en el tracto intestinal tales
come las afecciones ﬂspec(f!cas bacterianas, virales,
espiroquetales y parasitarias, las lesiones obstructivas vy
l1as neoplasias .

2 Enfermedades generalizadas can manifestaciones
intestinales, entre las gque se incluyen al moguillo canino ,
la hepatitis infecciosa, la descompensacid% cardiaca, 1a
uremta, el envenenamiento con metales pesados vy la
leptospirosis, Asi como el hiper e hipotiroidismo, ta

diabetes, el hipoparatiroidismo y la insuficiencia adrenal

127y .

3% Alteraciones funcionales derivadas de alergia
alimenticia, sobrealimentacléﬁ ) dsgestlén defectuosa,
absorcidn escasa o anormal, irritacicon mecanica [~]

nerviosismo .
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En algunps casps pueden intervenir en la preduccldﬁ de
dlarrea varios fsctores etiulébicus; &n otras habrd un salo
tactor etioldgico (32),

Hay enfermedades en los animales que afeclan al coion,
al intestino delgado o ambos, Entre los microorganismag

pat&genoa tnvoiucrados 58 encuentran? Salmonelis,

Escherichia colf, Campylobacter spp , Prototheca (un alga

det  suelol, especies de Llostridium, Parvavirus y
Coranavirua. En algunos casos el agente no ests blen
determinado como €5 el caso de la colltis canina que
histoidgicamente guarda ogran retacidn con la rolitis
ulcerosa del hombre, la enteritis gronulomalosa canins  que
50 parece a la enformedad de Craohn del hambre {5, 1a6), [+
came en el caso de le enterstis regicnal canina que se
parcce a 1a del! humano (18).

La diarrea de tipo batteriano puede llegar a ser dn
problema seria on l1os perros. Ademds de 1a aaimonelosis, la
cual s ha sugerido & ser una infeccion asintomatira en

perras, solo se ha asoctado esp»c({lcamente a Escherichia

coli vy en otros casos fa informacidn no eata bien
documentada (121,
También es postible aislar cepas de Campylobacter,
shigella y Candida entre otras patdgenos (20,22,25,20).
ia diarres de tipo erénico en caninos se ha asociado a

microorganismos comos  Clostridium difficile (12). E£n  las

diarreas de tipo crdnico, ademds de otros datos de
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laboratorio, = encontramas estestorrea vy creatorrea en
presencia de una funcidén biliar ¥ pancreatica normal (12).
Por medio de mwicroscopfa electronica se han
ident{ficado partfculas de Coronavirus, Parvovirus,
Rotavirus y Astrovirus en heces diarreicas ge gatos y perros,
En el caso de pariﬁlton se ha encontrado una 9gran
cantidad de géneros diferentes como causantes de intestacicn
del aparato digestivo, citando soclo algunos tenemosn &t

Ancylostoma, Ascaris, Taenia, Glardia, Isospora y Eimeria.

En el casco de las anormalidades congfnitas del
intestino delgado en perros, éutas son wuy raras(12). Las
principales neaplasias del intestino en perros son el
linfosarcoma y mds raramente tumores carcinoides y los
tumores de cédlulas redondas como nmastocitos, todos ellos
asociados en mayor o menor mahera a la produccion de diarrea
272y .,

Para ayudar en el esclarecimiento de los praoblemas
intestipales 2n 1los raninos se cuenpta con g1 apoyoc del
laboratorio aunque se debe considerar que los resultados de
dute snla tienen importancia a la par del caonocimiento
cifnico del caso. Las pruebas solo deben ser utilizadas
cuando el cifnico sabe 1o gue busca (39).

En perros, el examnen de materia fecal es un punto de
partida qtyt para deterninar 3i{ ha ocurrido transformacidn
de grasas, protefnas y carbohidratos a consecuencia de una

-
adecuada secrecidn de enzimas exocrinas pancreaticas (19).
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De igual manera se han desCrito en caninos y otras especies
animales, pruebas de laboratario en heces que ayuden a
diferenciar las posibles etlologf&s para una serie de signos
c1f{nicos observados , par ejemplo en equinos se describe el
examen coproldgico fcon unas potas pruebas) como estudio de
utilidad para diterenctar un s{ndrome de pérdlda de pesn con
una dlarrea crénjca (44,

Por otro lado se debe considerar que algunas
mani¢eataciones cl{nicas gue pudieran sugerir un problema
gastrointestinal no siempre tienen wsu asiento on este
aistema, tal es el caso de problemas de vefmita, por ejemplo,
en los gque se debe evaluar un posible problema de cetosis,

tnsuficiencia renal, hepatitis o pancreatttis (32).
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T OBIETIVOS

t.~Recupilar los datos existentes en la ltiteratura
sobre el emplec del examen :oprnléglcn en Medicina
Humana y en Medicina Veterinaria con especial

referencia a caninos.

2. -Discutir i las técnicas repartadas en Medicina
Humana son posibles de npllcur'en Medicina

Veterinaria.

3.- En base a }a literatura sugerir una serie de
técnicas (tiles a nivel de consultorio

veteripario.
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IV. ~ANALISIS DE LA INFORMACION
a).~- EXAMEN COPROLODGICO

La investigacién de las hecea no solo completa la
axploracléﬂ cl(nlca, sino que con frecuencia, por sf sgola
proparciona conclusiones diagnosticas decisivas, No debe,
por tanto prescindirse de ella, sobre todo en los
t;an:tnrnns de la digestléﬁ y de 1a nutricién indeterminados
o pertinaces (38).

E1 examen de heces tiene su maxima indicacidn cifnica en
las dtarreas crd%tcas, ¥ en general interesa en aguellos
procesos gque cursan con insuficiencia digestiva o en 1os que
se busca el gérmen o parasito de la enfermedad. Dicho examen
consta de ohservacion directa macroscébica, ml:roscébicn b4
el anéllsls qu{ﬁico, bacterluld%ico Yy parusltold@l:o de 1la
depusi:idﬁ (3.

El anAlisis de 1as heces se limita en muchos casos a la
investigacidn de paranftos intestinales Y bacterias
patu@enas i sin embargo del examen copralégi:n de las " heces
se obtienen datos de gran importancia cifnica .Por ejemplo
del examen #isico los datos referentes a la cantidad, forma
s+ consistencia, color, olor, reaccidn {(pH} , etc. también
se¢ obtienen del examen qufmlco para! sangre ocutlta,
bilirrubinas y urublllndéeno, qrasas ¥ nitrégeno, as{ como
del examen microscdbico para investigar residuos
alimenticios, exudados celulares, hematfés, parigttos,

etc, (33) .
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En los lactantes, gracias al ré&imun relativamente
sencillo de su allmentactdﬁ, al transito rﬂhldn del
contenido inteatinal y a la ausencia de dencnmpullclan
intestinal en condiciones ordinarias, el resultado de 1los
anilisin en las materias fecales es mas f4cil de interpretar
que en los adultos en los cuales hay que tomar en
conslderac{dn un réélmen mucho mis complicado y mayor ndﬁern
de factores adyacentes (33},

Las heces normales conslsten de una mezcla de agua
(en el perrc existe un %0-75% (38)) remanentes de ali{mentos
indigeridos e indigeribles tales como granulos de almidén,
partfculas de carne, {fibras y células vegetales) pueden
encontrarse alimentos digeridos excretados antes de su
absarcich § productos del tracto digestivo , tales como
pigmentos biliares alterados, enzimas Yy moco, secreciones
géétricas intestinales na absarblidas, hierro oxégena H
productos de descomposicién tales como indol, urobilinggeno,
escatol, ac. grasos y varlos gasesj células epiteliales de
doscamacion de 1a pared dei tubo digestivo, leucocitos ¥y
bactertas, siempre presentes en extraordinaria cantidad
(17,33,34),
E! tiempo de permanencia de los alimentos en el tubo

digestivo del perro es de aproximadamente 12-13 h, (38)
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La obtencidn de heces puede hacerse recogiehdalas
directamente del recto, introduciendo en €1 un dedo cuandg
se trate de animales pequelos, aunque pueden emplearse
dispositivos varfados como higsopos o cucharillas o bien
recogerlas directamente #n el momento de la defecacidn (39)
€1 examen se hard tan pronte como sea posible, de
preferencia cuando 1a muestra adn no se ha enfriado (33).
Debido a gque las pruebas gue se realizan en las heces s& ven
afectadas por la dleta , se deben hacer estudios de control

en animales sanps alimentados con la misma dieta (3,31) .

EXAMEN FIS8TITCOD
Las pruebas i{sicas posibles dentro del examen

coprolagico son:

CANTIDAD, -La rantidad varia segun 1la especie animal ¥y la
cantidad y naturaleza de la alimentacion.En el perro  con
alimentacidn mixta la cantidad de excremento var{a entre 50
a 2350 g al dfa (38,47) .

Se observa aumento de la cantidad en las diarreas de
corta duracion y en las que siguen a la constipacidn, asf
como en la disminucigh en la retencion 4ecal y insuficiente
ingestidn de alimento ¥, transitoriamente despui} de una
diarrea prolongada (38) .,

E1 volumen fecal es tambien Gtil en el d!agndél{co
diferencial, de tal manera que cuando el excremento es
consistentemente voluminoso es probable que la alteracidn

osté en e] intestino delgado a diferencia, cuando el volumen
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aa pequefic , la alteraciék e% arimordiaimente del intesting

gruesa {10,21,29) .

CONSISTENCIA, -Eata var{a segin  ta especie aniwal y el
contenido de agua, en el perrp es pastosa y de forma de
embutido (30} tmasas cil{ndricas e@laongadas y +irmes) s
tras abundante (ngastléh de huesos, gredosas y parecidas al
morters (13} ., E} aumento de )a consistencis se mantflesta
par bolas coherentes o a{unlasdas, secas < hasta duras, sin
embargo causan wemejante alteracidn el retrasa en ia
evacuacidn fecal b4 1a perdida copiosa de agua. lLa
consistencia blanda se manifiesta por su aspacto de papilla
clara , lfhu!da a0 acugsa n casos de diarrea producida paor
movimientos intestinales $recuentaes, insuficiente
reabsorcidn © excesn de secrecicn intestinal.Las heces
pastosss y espumosas se producen por dispepsia fermentativa
(17,29,38) .Es cremasa y pegajosa en ilas ewnteatorreas ae
origen biliar, pancrestico o nnté}Icnla’ y se describe que
en algunazs $nfecciones por estafilocacos en equinan tiene 1a

apariencia de la leche de vaca (37) .
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OLDOR, -L.as heces tienen un olor particular causade por
ciertos productos aromaticas - originados &n el intestino
(291, principatlmente indol o escatol los que derivan de la
desaminacién y descarboxilacidh del triptocfanc por  las
bacterias {ntestinales {33}, En farma palolééica puede ser
tenue, écida. agrio o butfricao, putrido o amonlacai (29), Se
wace fétido en todos fos procesos que cursan con
putrefaccidn de las protefnas ingeridas o endéénnau, de olor
amoniacal son las diarreas Que cursan con uremia y en  las
${stulas rectovesicales (3,30), Puede ser de olor rancio
causado por deficiencia de aAcidos biliares o deficiente
secre:lsn uan:re;ti:a o bien por mala absorcidn  intestinal

32y .

COLOR.~el tolor normsl es debido a la urobilina, la cual sue
forma a partir de la bilirrubine por procesos de reduccidn
en ¢! intestino en 9gran parte resultadn de ta actividad
bactariana (12,17), £sta a su ver es transformada a nivel de
1a vdlvuia ileocecal en estercobilincgens y estercabilina
que son el principal pigmenta de las heces (291.En los
lactantes el colar &5 mas claro por influencia de la Jeche
ingerida 11?7}, siendo de color amar{illo canario {3).

iin  cotlor amaril)o dorado es debido generalmente a
billrrubina inmodificads (171  €ate color también es
abservado en  un lr;nsito acelerado del intestino delgado
debido a diarreas o inflamaciones (29} , o bilen en prablemas

intestinales debidos a estafilococos (371 .Un color verde se
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debe a2 1la& presencia de biliverdina o algunas veces a
bacterias crumdﬁenns(]?) que se presentan despues de

{nfeccionen instaladas por terapia pralongada con
antibidticos (29).Este color también es debido a diarreas de
tipe duondenal (29) o a medicamentos como 1los calomelanps
{33,

Las heces color masilla o acdlicas se producen cuando +alta
la bilis debido a una obstruccion del flujo o a secrecidn
deticiente del mismo, originandose el color blanquecino
princlipalmente por la presencia de grasa (17,29,38), 1o que
refleja esteatorrea (12) ,

Grandes cantidades de sangre dan lu3ar a heces negras,
generalmente viscesas, cuando la fuente de la hemorragia se
encuentra en el estdmago o en e}l tramo ‘anterior del
intestino y a veces bheces de color pardeo escuro o rojo
tuando la fuente se encuentra cerca del recto (17)., Este
color puede ser producido por alimentos ( moronga o moras) O
por medicamentos (db.oxflico, fd%‘nro,mercurlc.
neoprontasil) (29,30,32,33) aunque este color negro puede

también ser producido por hierro y bismuto (13},

MOCD.- Generalmente las heces de los animales estdn
cubjertas por una {ina petf{cuta de mucina {moco! gue les
confiere cierto brillo , dicha cubierta se adquiere en el

-
rectto , esta formada por meco no coagulado .
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Cantidades excesivas de moco se detectan a simple vista,
y son significativas de frritacidn o inflamacian . Cuando
hay poca cantidad de moco e {ntimamente mezclado con las
heces la lesidn se encuentra probablemente en el intestino
delgadn, arandes cantidades de moco que no Se mezclan bien
indican Inflamacich del intestino gruesot(3,17). Cuando el
moco, secretado en {leon y colpn, se encuentra presente en

grandew cantidades, protozoarios como Tedgchamanss o Giardia

pueden ser los responsables (123,

En entermedades del intestino grueso las heces
contienen gran cantidad de mpco y en ocasiones eritrocitos
intactos (15%). Tambidn se sabe gue en intantes cuando el
moco se acompa®a de sangre y una gran cantidad de leucocitos
polimorfonucleares se roaliza el diagnastica de una diarrea
de tipo disenteriforme, o de tipo inflamatario, similar a la
que produce Shigella (2},

Se debe considerar que el moco también puede ser
producido por estTmulos mecahicos o sustanclias tdxicas. Esta
mucina generalmente es fiufda en el intestino delgado, sin
embargo en el intestino grueso se coagula vy se elimina  en

4orma variable por Jlas heces (13,33).
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EXAMERN euUIMICDO
ta maynrra de los examenes qu(m(cus de las heces
pertenecen al orden de las técnicas de investlgaci&n, en el
laboratorio cifnico s6lo se llevan a cabo unas pocas

determinaciones sencillas (17).

ALBUMINA DISUELTA,-Los restos albuminoides pueden proceder
de los alimentos o de exudados intestinales. La 1llamada
albdmina soluble o disuelta, precipitable en la eﬁulsiéﬁ de
heces mediante ell sublimado (con lo que el t1{quido que
sobrenada queda claro y transparente en 'la prueba de
Schmidt-Triboulet) es siempre patcld@kca ¥ corresponde a
prote{nas desintegradas y de origen mural mas © menos
profundo , por lo que su hallazgo en el examen coproldgico
tiene un gran valor cif{nico , significando la existencia de
un proceso inflamatorio o destructivo de la pared
intestinal. El resultado negative de la reaccion de la
albimina disuelta no excluye l!a patogenia inflamatoria del
cuadro (3) .

PIGMENTOS BILIARES (Reaccidh del Sublimada).-Normalmente las
heces contienen estercorbilina y estercorbilindggeno gue le
dan su color normal, en el examen coproldgico de un
individuo normal no deben encontrarse bilirrubina ni
biliverdina. La presencia de estos productos se investiga
con la reaccicn de Schmidt-Triboulet (asublimado acétlcu).

segan el color que se produce al mezclarse una pequeda
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cantidad de heces con el resctive pueden darse los
siguientes resultados: (3)
Subrl {mada rosa,-Normal,.-Indica la existencia de
estercarbilina,
Sublimado verde. - Nos encontramos ante biliverdina
{bilirrubina escasamente transformadalj eato quiere decir
que .las heces tienen cardcter intestinal alto, donde
normalmente existe biliverdina. Significa trahsito acelerado
Sublimado blanco.-Acolia,-Mo hay pigmentos biliares en 1a
luz intestinal, es decir una probabte ictericia obstructiva.
Podemos  también investigar la bilirrubina treaccidn de
Grigaut}), si dsta se hava elevada (lo normal es que no
exista) estamos ante una tctericia hemolftica. E1  aumento

discreto puede deberse tambien a transito acelerada (3),

pH.-Esta observacich es de poco interes praEtica. en gran
parte depende de la dieta. Se encuentran alteraciones en los
procesos patologicos pero 1a correlacicn clfnica es de poco
valor (17,37). Las heces normales son neutras o ligeramente
alcalinas cton un pH entre 6.9 ¥y 7.2 en el hombre (3,29), Las
heces atidas se observan en la dispepsia fermentativa y en
e}l sprue, Y alcalinas en 1a insutficiencia 9éstrlca
descompensada n cuando existe un predominio de los procesos
de putrefaccicn (3,29).

El pH fecal en diarreas osmoticas generalmente es bajo,
debido a fermentacion de los carbohidratos por las bacterias

intestinales (20),
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Algunos autores han relacianado o) pH. actdo con
probiemas de tipo bacteriana y ) pH alcalino ¢on  problemas
de tipo viral o con las diarreac por putrefaccidn, aungue
hace falta mayor {nvestlgacidﬁ al respecto (29,333,

La determinacidn det pH del matertal vomitado tiene
tmportancia tifnica, se dencribe que el viémito de orlgen
gdstrico presenta un pH acido (4 o menos) mientras que el
ifquido perdido por regurgitacidn en &! casn de un
padacimiento esoféblco contiene saliva por lo tanto su pH
debera ser alcatino , 10 mismo sucede si el 1{quido proviene
de un reflujo gastroduodenal, ademds de que on ente caso

puede eatar tefido por bilis (373,

SANGRE. ~Cuando we halla presente en grandea cantidades , ia
sangre produce cambics tan marcados en e)l aspecto de las
heces que es diff{cil pamarlas por altp(i0,17,33).
MacroscEpicamenLe se¢ puede evaluar arriba del 5% de
sangre en las heces (39). Indicios de sangre (mangre ocultal
5610 pueden determinarse par pruebas especlales!l{} cama e)
métado de Weber can la tintura de guayaco, el de Adler con
la bencidina o de Meyer con ta fenoftaleina (3, ¥y su
reconpocimienta adquiere gran interes en la ldent\{ﬁ:aclén de
ciertos problemas comn: enfermednrdes malignas del! estdmago e
intestino, clertos paré%ltns integtinales, ({7} comp por
ejemplt ios causados por !ricdbéfalas. ancilostonmas,

cocctdiosis (321, infecciones como las caukadas por
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Salmonella (t2), espiroquetas tspfrillum m=minus, Borrelia

canis),Proteus, Leptospira  (32) o problemas entéricos de

tipo cronicatia).

Estas pruebas para 1a hemoglobina tambien ponen de
mani+iesto hemarragias a diterente nivel del aparato
digestivo o bien las provocadas por medicamentos y téxicos
comc el ac. acetllsalic{lico, salicilatos, tanderil(nombre
comercial}, benzol, arsenico y plome entre otros (29,32).
Un vator bajo de hematacrito y la presencia de sangre en
heces son datos dtiles en el diagnoélico de cherns en los

antmales domesticos (19},

EXAMEN MICROSCOPICO
Mediante la opbservacidn al microscopio de materia
+ecal, te%ida apropiadamente, nos podemos dar cuenta del

funcionamiento de la digestidn y absnrclé%(sl).

RESTOS ALIMENTICIOS.-Una digestidn deficiente en atgunos de
1os tramos del tubo gastrointestinal, se observa en el
examen macrcscépicn b2 micrcscépicn por la aparicion de

restos alimenticios sin digerir, siempre que 21 defecto no

haya sido compensado en tramos posteriores. Un  estudio
riquroso, para fines de investlgacidﬁ, regquicre la
ap\icacién de métodos quiicos, hacliendo un balance,
conociendo exactamente la proporcid} de principlios

inmed{atos en la dieta y en las heces. Pero para el uso

ctinico corriente basta la apl\cacién de la observa:ién
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macroscdﬁl:a de la emulsién de las heces y el examen
microscdpico de las cuatro preparaciones cidsicas: sin
tefir, con lugol, con sudan y con &c. acetico (3},

Entre lae eutructuras normales vy patoldéi:n& aque &g
encuentran en un estudio microscipico figurani residuos de
alimento como grfnulos de almldéh,{ihras musculares bien
conservadas, gotas de grasa, agujan de dcldas grasos
células epiteliales, corpisculos de pus, hemat{es, cristales
s bacterias (fundamentalmente germenes yodeﬂlcu) )
trofozofltos) sstados adultos, quistes y huevos de pard&ituu
(17,38) .

Para 1a aparicion de algunos de estos compuestos
aexisten indicaciones en cuanto a su 1nterpretacl6h, a

centinuacion se describen algunas de ellas.

-~

GRASA FECAL.-Estd constitufda por grasa neutra, at¢, grasos y
jabones. El exceso de grasa se denomina esteatorrea y tiensg
su origen en: trdnsito arelerado , déficit enzimatico
digestivo, défictit absortiva o hipersecrocién nnddéena
(3,29) .

i.a grassa fecal se encuentra aumentada en pProcesos
como: *Sindrome de mala sbsorcion®, pancreopatf{as gue cursan
con disminucich de la secrecion de iipasa, lipoidosis

intestinal y diarrcas graves, entre potras (29).
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La grasa &€ recancce en  la emulsidn  de heces, en forma
macroscdpice por las gotitas que flotan (3,12}, o bien
realizando una prueba semjcuantitativa rnﬁ(da en un
portacbjeto 148) .En @) estudio microscdpico ,mediante la
tincidn con sudan I1I, el rojo escarlata o el &c. damico,
los dc. grasos mparecen generalmente en forma de agujas
finas y alargadas (3,12),

Tambidn es posible emplear rojo olecsa O en
proptlenglicol para la observacidn de las grasas en el
microscopio (32).

Cuando las heces de apariencia grasosa no se tifien con
sudan IXI, e posible inferir gue 1la dignst(dﬁ de grasaa es
normal y que existe una mala absorcidn (12,20,350), Esto
debido a que las grasas no digeridas {grasa neutra) se tifen
tien con suddn, mientras que la grasa digerida tacidos
grasos) no son bien tefijdos, en forme directa, por el
cotorante.

Se puede decir que una esteatorrea de grasa neutra habla
en favor, sobre todo ,de insuficiencia pancredtica, mientras
que la esteatorrea de 4dc. grasos taungue existe cierta
proporcidn de grasa neutra),exclufda la insuficiencia biliar
tacolial, corresponde, probablemente, a un trastorno de

absoreidn.
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CREATORREA.-E}l defecto de aprovechamiento de la carne se
investiga en 1as heces mi:ruscdﬁlcamente . En los sujetos
normales se encuentran unas pocas fibras musculares sueltas,
apenas reconacibles coma tales pues no presentan
eatriaciones transversales y Su forma es redondeada (3).E1
aumento de estas +ibras o de tibras no digoeridas (aguellas
que presentan estriaclones) se conoce como creatorrea.

Se presenta creatorrea en los casos de insuficiencia
ga®trica o pancredtica (3) .

En una mala digestich de protefnas puede haber
presencia de fibras musculares en el excremento de un animal
alimentado con carne {31).

t.a presencia de mds de dos o tres fibras musculares por
campoc a gran aumente sugiere la insufictencia pan:rn‘ti:n

150y .

AMILORREA.~-Consiste en la presencia de restos de almiddn sin
digerir y células de "papa® en las heces, que en la
preparacién tefiida con lugol aparecen de color azul (3,12),
sirve principaimente para atestiguar un atagque defectuoso de
la celulosa en ol ciego cuando lo gue aparecen son células
con almid&n, llgada a su transito acelerado a traves del
colon (3,33,4!5) .

En el perro las heces conteniendo un excesc de almiddn no
digerido sugieren mala dxgastléﬁ debida a problenas

pancreéticns {20) .
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la lnterpretacién de esta prueba debe hacerse
cautelosamente ya que las bacterias, la dieta y la movilidad
intestinal afectan la cantidad de almiddn presente
{12,31,5%0), por ello es aconsejable aplicar 1la técnica en
tres muestras sucesivas tomadas al azar (50). Una prueba mds
sensible es la de absorcicn de D-xilosatl2) con la cual
podemos evaluar principalmente un  problema de mala
abgorcién.
CELULAS.- La presencia de celulas epiteliales s una
indicacion de frritacion inteatinal, en condiciones normales
no se observan eritrocitos. Los leucocitos, especialmente
los polimorfonucleares se chservan mejor si se agrega en la
taminilla, una gota de ac. acetico al 10% a una gota de
emulsidn de las heces, Un ndmero peguelo de leucocitos es
hallazgo norwal, ndmerns elevados se aobservan en las
inflamaciones gastrointealinales (3%) cuando se afecta las
Jltlmas porciones de) intestino o 1a mucosa del calon (20).
Una valoracion diferencial de los leucocitos puede
realizarse por la tincidn de la emulsidn mediante azul de
metilena de Loeffler , examinando la mezcla en el
wicroscopio con objetivo seco fuerte se puede hacer una
diferenciacidn entre polimortonucleares vy mononucleares
{35,
Cuando hay ulceracioh de la mucosa del colon aparecen
neutrdfilas en gran cantidad (i3). Sin embargo cuando las
lesiones estén limitadas so6lo al intestino delgado, los

leucocitos fecales suelen estar ausentes (1%5,20).
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Se considera de gran {mportancia en el diagnastico
diterencial de los procesps dlarreicos el inciuir un ¢rotis
de "moco {fecal® para determinar a1 se trata de un proceso
intlamatorio o no (2).

En los casog de heces moldesdas el material debe ser
tomado de la parte supesrficial de las wmisumas debido a que
€sta es la que entra en contacto mas estrecho con la  mucosa
inteatinal) en el caso de heces lfquldia se recomienda tomar

1as Jditimas porciones de la defecacidn (310,33,471.

CRISTALES.~Se hace la observacidn microscapica con  aumento
seco débil, De esta manera se pueden apreciar cristales de:
oxalato de calcio, ac. grasos y foafato triple (fosfato de
amonio ¥y magnesio) que son hallazgos frecuentes gque carecen
de significado (3%). Los cristales dc hematoldina son agujas
amarillas que se presentan en gQrupos o haces despues de una
hemorragia inteutinal. Las agujas de Charcot-Leyden se
observan ocasionalmente en las {(nfecciones parasitarias

(3o .

FLORA MICROBIANA  INTESTINAL.-Estd constituf{da por un
conjunto de microorganismos que llegan por la boca y @1 ano.
En el adulto, la cantidad total de microorganismos
constituye, segdh Strassburger, la tercera o cuarta parte
del extracto seco . De esta rantidad solo un 5 % aslinr

vivos. La mnayorfa de los gérmenes que llegan por la boca
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mueren debido a la actdez del esatdmago. Las Pprimeras
porciones del intestino delgado son casi estdriles,
aumentando el nimero de gérmenes a medida que se 1lega al
intestino grueso. En e} cjego la cantidad es mé}ima,
tratindose de flora de termentacidn a ia que,
paulativamente, sustituye ia de putretaccichn, e3ta alcanza
su mayor itntenasidad a nivel de la fosa ilfaca izqulerda. A

partir del adnguln derecho del colon la cantidad de
gérmenas vivos disminuye hasta llegar al ano y aumentan las
tormas muertas por la desecacion progresiva., En las
deposiciones diarreicas el mimerc de microorganismos es
mavpr que en condiciones normales; ademds, la flora es mas
intensa cuanto maynr es la cantidad de protidoa vy 9lJcldos
fecales disponibles (3,29,

En general 1o0s gérmenes sacarol{ticos o de termentaciGn
son Gram negativos ilas protecl{ticos o de putrefaccidn son
Gram positivos. El valor de la investigacio} de la 4lora por
este método io han discutido varios {investigadores que
sefialan que, adn en  heces normales, puede haber predominio
de uno u otro tipo de flora. Se ha seTalado tambieh que las
bacterias Gram positivas pueden perder su caracter tintorial
en las materfas fecales (29)

La flora sacaroliftica o de fermentacid% cuando dispone de un
medio ricu en hidratos de carbono tiene ta propiedad de
adguirir una coloracion similar 3 1a del almidon cuando se
pone en contacto ron el yodo, por €sta razon se le denomina

+lora yod6+xla. En las heces normales no se le observa o
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‘blen puede encontrarse en escasa cantidad y esta constitufda
par ge€rmenes de gran tamafo, ®u cant{dad estd aumentada
cuando hay transito intestinal aumentado porgue es
desplazada de los lugares donde se encuentra normalmente .Se
haya incrementada también cuando el contenido fecal es
‘cida, v en estos casns se acompaTia de células con almidan
en 1 examen mlcrcscdbico. Si predominan las reacciones de
putrefaccidn se observan las celuias con almidgn pero no hay
bacterias yodd}ilas ¢29). Las formas de espiroquetas estan
presentes en condiciones normales en el intestino del perro
2y,

Se ha estudiado la flora normal bacteriana en el tracto
intestinal de los caninos, aungque existe una varfacicn en el
ndhero, esta formada principalmente por colitormes y los

géneros Clostr

Pseudomonas,  Streptococcus b4

Bacteraides., En los cachorros predominan Lactopbacillus ¥y

Staphylococcus aureug (12).

Para el estudio de la ftlora microblana de las heces se
colocan heces reclientes en medios de cultivo de rutina., Es
importante detectar la presencia de Prpteus, Saimonella,

Candida o Staphylogocous aurgus (32} .

Pocas veces se ha asociado el agente eliolobtco comno
bacterfano, sin embargo se han detectado var:os casos en los
cuales e) agente etioldgico es de tipo toxico, asl tenemos
toxinas producidas por bacterias coma: Sth. aureus,
Clostridium botulinum, Escherfchia col} y algunas cepas de

Klebsiella (12)




En el casog de micosis causantes de iInfecciones
ent;ricas, we les ha asociado fundamentalmente comu agentes
oportunistas v no como agentes primartos (12).

Las enteropat{as de origen viral se han relacionado a
virus como el de Distemper, hepatit!s canina infecciosa (12)
¥ Parvovirus el cual causa una enteritis de tipo
hemarrdgico. Asf{ mismo se ha asociado a Coronavirus. y
Rotavirus, en caninos, causando una diarrea fundamentalmente
de tipo productivo y hemorrdgico (19} .

La enteritis producida por alergias es quizas la causa
menos comprendida e inveastigada de problemas
gastrointestinales en animales pegueTos (12) Los signos
clfnricos tfpicos de alergia a laos  alimentos  son
caracterizados por diarreas, vomitos ocasijonales y dijarrea
hemorrdglica dentro de las primeras 72 h . Una respuesta
tard{a al alergeno se manifiesta +recuentemente por una
dermatitis crdnica con prurito (12}, Se han observado
algunas enteropatias de tipo autoinmune, las cuales cursan
con una diarrea de tipo sangulnolenta (12}

i.a presencia de cuerpos extra¥fos intestinales es comdn
en los perros, las lesiones que se praducen dependen de la
naturaleza del cuerpo extra¥o v de la Inzalizacidn de e%te.

Los estudios antes mencionados pueden ser efectuados en
los caninos, sin embargo es necesarin contemplar algunas

observaciones.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

ESTUDIOS DE ABSORCION
Para la mayor parte de los estudios de absorcitn no

existe un método estandar utilizable en los perros ni  una
escala de valores basada en el estudio de animales sanos que
sirva de patrdﬁ. De aquf la importancia fundamental de que
l1as pruebas se efectden en el animal enfermo y en el animal
de control, Los estudios de absorcidn gque son posibles de
realizar en los perros son: (32)

11Prueba de tnlerancfa a la glucasa aral

2)Prueba de tolerancia a la administracion oral de vitamina
A

3)1Absorcidn de D-xilosa

4)Examen de 1a absorcicn de vitamina B12 radicactiva
siE€studios de la absorcion de &c. grasos radlactives
4)Andlisis cuantitativo de la grasa fecal

71Prueba de turbidez del plasma(32)

La prueba de absorclon de grasas sirve para diferenciar
malabsorcicn de mala dlgestld%(?,[s).Parn evaluar
malabsorcldk se debe etectuar la prueba de absorcidn  de
d-xilosa, en individuos normales aparece un maximo superior
a 45 mg/100ml a los &0 o 90 min, despue@ de administrar las
pentosas (13) en problemas de mala absorcidn el m&ximo no
sobrepasa ese valor, aunque pueden existir resultados " bajos

falsos en casos de digestldﬁ bactertana de la xilosa o
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retardo en e} vaciamiento géstrtcu, ¥y resultados altos en

casos de insuficiencia renal (13},

PRUEBA DE ABSORCION DE GRASAS :

Esta prueba Se basa en que en algunos casos de
disfuncidn pancre&‘i:a no  hay lipasa, y por tantoc tampoco
hay digesticn de 1{pidos, 1o que determina una absorcidn
defectuasa de la grasa de la dieta y de ios compuestos
absorbidos a expensas de los 1{pidos, eatas son unas de las
pruebas mis contlables de {insuficiencia digeativa por
pérdlda de tejida acinar pancreitl:o 133,39).

Dentro de las pruebas dtiles se encuentra el empleo de
compuestos como vitamina A vy trinolefna marcada con iodo
radioactive (39),

Algunas otras implican la administracidn por v(a aral
de una dosis de grasa (generalmente aceftes) y su posterior
de;erminaci5n a nivel sangufheo.

ta hiperlipemia en ayunas se asocia fundamentalmente a
problemas metabdlicos como son: inhibicidn de la actividad
de lipasa pancredtica y sangufnea y la reduccidn h.p;tica
de} metabolismo de t{pidos. e ha observado hiperlipemia en
enfermedades pancredticas, prabablemente asociado F'Y
deficiencia de una lipasa sanguinea producida por el

pihcreas (16,39,
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S{ se confirma el diagndatico de absorcidn defectuosa,
por ejemplo por un valor elevado de grasa fecal, es posible
diferenciar entre las causas intestinales (mala absorcich) o
tas causas de mala digestidn mediante la prucba de absorcién
de xilosa. Su nbsorclén Hsn:’logica excluye una entermedad
intestinal y sugiere mala dlgeﬁt!o’n. Una absorcion
defectunsa de xilosa 1indica enfermedad intestinal o 1la

combinacion de ésta y mala digestion {(49).
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QTRAS PRUEBAS

Otras pruebas que pueden ser realizadas en las
heces incluyen! electroliitos  fecales y oamolalidad,las
cuales diterencian diasrrea osmGtica y secretoria (201,

Es posible comprobar la deficiencia de secrecidn
pancre;tica por Ja prueba de la peifcula radlugrd?lca o la
prueba en tubo de gelatina de las hetew (24,54) .

Algunas otras pruebas de tipo cuantitative que son mas
precisas como : prueba de la actividad fecal proteslftica
mediante azoprotefnas p sustratos gsterlficadas, balance
cvantitativo de grasas o la prueba de > Bentsromide”, no 8son
nuy Jtiles debtda a que eatas pruebas se restringen a
centros especialjzados, en general s reguiere obtener
muestras de tres d{as consecutivos para la determinaciGn de
la actfvidad proteclftica o el contenido total de granan y
en el casp de la prueba de Bentiromide ue requiere
hospitalszacléﬁ y la administracidn de un sustrato estdndar
y su puosterfor cuantificacion, como acido para aninp
benzoica {(PABA}, en sangre o en orina colectadaws dnspuéi de
varias haras (34,

Recijentemente se han desarrolliado pruebas como  la
cuantificacign de tripsina sérica por una tdenica parecida a

1a de inmunoreactividad {RIA} (34) .
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TABLA 1

Gufa para et dlagnd;tlco de jaboratorio

del perro

de-las entermedades pancreiiical

ENFERMEDAD

PRUEBA DE LABORATORIO

VALOR DIAGNOSTICO

Pancreatitis aguda

Pancreatitis crdntica

Atrofia juventl

Neoplasias

Amilasa seérica
Lipemia

Amilasa ueérica
Lipemia
Absporcidn de 9rasas

Pba. de Absorcidn de
grasa .

Pba de Absorcion de
greaa mEs enzimas

Radiagra¢{a

Glucosa gsanguinea

3200 U.H. 0 mas
Hiperlipemia

3200 U.H. o mis
Hiperiipemia
Plasma claro en la
muestra tomada
despudéa de
alimentacidn

Plasma claro despuss

alimentacion .

Plasma turbio despues
de alimentacion

Masa en la regién
anterior de abdomen
40 mg/dl o mencs

Tomadn de:

Medway (39)

-
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b).~ TECNICAS DE LABORATORID EN EL EXAMEN COPROLOGICO

A continuacidn se pretende hacer una breve revistidn de
ias principales técnicas empleadas para realizar el examen
coprnlégicn en humanas, haciendo &hfasis en que las pruebas
en seguida resumidas won las que pudieran tener alguna
npli:aciSh praﬁtica an medicina veterinarfia.

£n las pruebas que se realizan en un examen coproldgico
de rutina se fincluyen examenes ma:rnscﬁplcos, Jrsicnﬁ,
qufnmicos » micrascoplcas.

€1 examen {fsico incluye determinaciones del olor,
consistencia, color, detritus si1n digerir o la presencia de
pardsitos observables a simple vista,

En el examen quimico se debe inclulr: pH, szdrares
reductores, sangre, tipo de pigmentos biltares, albﬁminas b4
grasas.

Dentro del examen m!crosc&bl:n se deben agotar todas
iam poaibilidades que permitan ia ident{ficacidn adecuada de
las diferentes estructuras Jtiles an ei d!agnd;ticu, por 1o
que =e realizan las gbhservaciones, previa tlncign b4
tratamiento, con: lugol, Actdo ac;t{co. sudan 1YY, arul de

matfleng y tinclidn de Gram.
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PRUEEBAS FI1S1CAS

OLOR. ~Puede ser suigeneris, rancio, fermentado, afrutadn,
ampniacal, putrefacto,

COLOR. ~Aunque var{a con la especie animal y la diets so
pueden tener wuna gama de colores diferentes tanta en
condiciones normales como patuld%icas.

CONSISTENCIA.-Esta puede ser suigeneris (comp embutidol,

l(quida, pastosa o dura,
PRXRUEBAS GUIMICAS

REACCION {pH).-El examen debe hacerse lo maa prento posible
despues de la deiecacléh, hay gque mexclar perfectamente las
heces ¥y ensayarlas con papel tornasol rojo y azul, si las
heces wmon duras se mezclan con  agua, tambien se pueden
ensaysr con papel de rojo conga o bien agregando unas gotas
de molucidn aleohdlica de fenoftalefna a! 1:100 a una
suspensléﬁ acunsa de heces ia cual vira a8 rojo si  son
alcalinas 1333,

En gl romercio =s posible obtener tiras reactivas para

la determinacidn del pH.

INVESTIGACION DE SANGRE.~La lInvestigacion quimica de 1la
sangre en heces se efectda tuando &sta na se aprecia en el
examen ma:roicdblco, y siempre gut se saspeche hemorragias
en el tubo digestive, cuando .par haberse destrufdo la
hemoglabina no se aprecian cambios manifiestos en el color

138y,
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La lnvesllgacldﬁ de la sangre oculta estd basada en la
actividad pnrnxldé%tca de los eritrocitos que, al liberar e}
uxrgann del agua oxigenada, provocan la oxidacicn de
distintas sustancias produciendo un cambio de calor
aprovechable para ident{ficar el pigmento hematico (29).

La bencidina ¥y la o-taluidina han sido empleadas con
este fin, pero debido a sus propiedades carclndganical no se
recomienda su empleo en los laboratorios (48}, sin embargo
la prueba con difenilamira la cual no es carcinogehica
,ademéﬁ de que la deturminacién no requiere ayuno de tarne,

eathd mas disponible (48).

Prueba de la bencidina {positiva en soluciones de
hemoglobina hasta 1:73000)., Colocar en un tubo de ensayo 10
a 12 gotas de la solucion reactiva {una punta de cuchillo,
de bencidina disuelta en 2m! de d&c. acetica glacial vy
adicionado de 3 mi de agua oxigenada al 3% ) se le afaden 1
a 3 gotas de las heces (38,47}, aparece uha coloracidn
verdosa a azul dependiendo de la cantidad de hemoglobine
presente., Esta prueba es negativa en la mayar{a de los
animales, sin embargo en el perro la negatividad s6lo  ae
obtiene, en  animales normales, despue’s de S5 dias ain
inqestién de carne, debido & la gran sensibilidad de 1a
prueba (38).Se recomienda hervir las heces, disueltas en 4ml
de soiucidn salina, previamente al estudio con la +ipalidad
de eliminar fermentos contenidos en ellas y gque pueden dar

reacciones similares a la hemoglobina (47), Una modificacidn
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de la prueba se realiza colocando sobre un papel +Filtro
manchado con heces, unas gatas de solucidn de bencidina f{al
1% en ac. acetico al 50%, solucian fque s« conserva durante
1% dfas Y m»n seguida se afladen unas gotas de agua
oxigenadal s{ exisle sangre se formara un hale verdoso

alrededor de la mancha de heces (3).

Prueba con parafenilendiamina.-s¢ hace aTadiendo al
extracto etéren de heces 1 o 2 gotas de una salucién al 0.5%
de parafenilendiamina Y aparece un calor
amari|lo-verdoso.Esta pruesba es, 5egﬁn Wetzel, negativa en

1os carn{voros normales (47}

Prueba del guayaco.-Ti{ene una sensibilidad de 5 a 20 mg de
hemoglobina por gramo de heces (8}, A 3-5 ml del extracto
etéreo se aBaden 10 gatas de tintura de guayaco
recientemente preparada y 20 gotas de aceite de trementina
(o agua oxi{genada} ¥y en presencia de sangre ze obhserva una
coloracicn azul o azul violeta. La prueba es negativa con

alimentacién cdrnica (473,

Prueba del piramiddn.-Se procede igual al método de
bencidina sobre papel, pero en este caso oe utiliza una
solucidn de piramiddn al 5% en lugar de bencidina, cuanda es
positiva aparece una coloracidr azul-violeta o rojiza si es

escasa la sangre presente en las heces (3).
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Prustia con difenilamina.~ & 10 ml de una sol de dc. acético
se agrega una porcidn de hecea .t del tamafo de un
chfkharo.;pruximadamente 0.3 g9) se homogeniza y se calienta
a ebulllctén. Daspuiﬂ de enfriado, se agregan 0.5 wt de
difenflamina {spi. al 1% en dc. acéticol , 0.1 m! de agua
oxigenada {al 3%) y 0.1 ml de N,N-di-(2Z hidroxietillglicina,
esperar un minuta y observar la aparicidn de un coler verde
indicativo de la presencla de sangre, 1a intensidad y
velocidad de aparicidn del coior es proporcional a la

cantidad de sangre (48).

Prueba de 1la Ortotoluidina.-Se disuelven 4 g do
ortotolutdina en 100 ml da dc, =acetico glacial. Se mezcla
fmi de una suspensidn de heces con Iml del reactivo, a la
mezcla se afade 1 ml de perdxida de hidrdgena (3%}, La
sangre se aprecia por la aparicidn de un colar verde en e}

tubp.

INVESTIGACIDN BDE PIGMENTOS BILIARES.~Es adecuada la prueba
del sublimadol diluir una muestra del tamaTh de una avellana
{aproximadamente 1 9) en :o)uc&én caoncentrada de sublimado
{3.%3 ron tml de dc, acético en 100 ml de agua) dejar en
reposd en una cipsula de vidrio tapada,q® a 24h, si hay
bilirrubina aparece un color verde, ¥y cuando hay urobilina
un color rojo (38). En ausencia de pigmentus se aprecia un

calor blanco,
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INVESTIGACION DE GRASA EN HECES. -

Prueba de la acrolef{na.-se diluye una muestra de 3 g9
apro<. en 2 ml de 5ler, se deja caer gota a gota en el
centro de un papel filtro, en el cual una vez evaporado el
éter se aprecia un aspecto grasoso ¥ transparente, y 31 se
hace arder &1 papel apagando la l1lama inmediatamente, se

aprecia un olor acre penetrante (38).

INVESTIGACION DE SUSTANCIAS REDUCTORAS.-~ Para esta prueba es
muy importante que el contenido de agua sea conservado en
las heces.

Mezclar un volumen de heces y 2 volJmenes de agua,
homogeneizar, tomar I3 gotas y agregar .a un camprimido de
Clinttest {(laboratorios Ames) , el color se compara can tas
tablas: 0.25% o menos de sustancias reductoras es negativo,
0.253-0.5% sospechoss Yy arriba del 0.35% francamente positiva.
La presencia de sacarosa no se detecta en esta prueba a
menns que 13 mnuestra se hidrolice previamente con 5:.

clorh{drico.

INVESTIBACION DE ENZIMAS. - Eu factible usar dos pruebas,
tundamentalmente, para la evaluacidn a nivel i1ntestinal de
ta actividad enzimitica del pancreas : la prueba con

pel{cula radiogri?i:a y la prueba en tubao de gelatina. (40)
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Prueba de la Pelfcula Radiugr{!icn en heces.,-Se adiciocnan
a 9 m1 de una &ol, de bicarbonato de sndio al 5% la cantidad
de heces necesariss para llegar a un volumen fina) de 10mi,
la mezcla es agitada y se coloca una gota de la mezcla sobre
la superficie de una pel(cula rndinqré?x:a {colocarla en una
pelfcula no revelada o bien en la zana oscura de la pelicula
revelada, tener cuidado de que la 9ota ses colocada del lado
de ta emulsion radingr{#lca o §ntogr54l:a). La pel(culn se
incuba a 37,5 C por una hora o por 2 horas y media a
temperatura ambiente, despuéﬁ de esto el material es lavado
en un chorro fino de agqua . La presencia de una zona clara
indica la e¢istencia de trapsina, la auserncia de ella indica
una falta de 1a enzima (15,4G,50),

La prueba con pelicula radiugré!ica o 4otogra?tca es5 una
determinacidn que puede tener hasta un 25% de resultadas
falsos negatiuvbs, esto  es5 debido a  que la emulsidn de
gelatina de muchas peli{culas radiograficas actuales resiste

la digestifin con heces normalaes (40:.

Prueba en tubo de gelatina.-A 9 wl de agua me adicionan
heces para complatar 10 ml  y esta mezcla es homogenizada
pertectamente, Un tubo conteniendo 2Zml de gelatina al 7.9%
es colocado s 37(C hasta nue la gelatina se licua, a esta se
le agrega iml de la Gusp@nsidn de heces y 1 ml de una sol,
de bicarbonata de sndio  al 5%, el tubo se 391ta
perfectamente y se colecca a 37?C por una hora o a

temperatura ambiente por 2.5 h, despueg de transcurrido el
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tiempo i0s tubbs se colocan en el refrigerador por 20 min,
JLa falla de 1a mezcla para gelificar Indica la presencia de
tripsina fecal (40,50),

S8e han descrita anflisis cuantitativos de
quinictripsina fecal como prueba selectiva de {insuficiencia

‘ .
exotrina pancreatica en humanos utilizando sustratos

sintéticos especl{ficos comno: gster metf{lico de
p-toluenc-sulfonil arginina (EMTA), dster etilico de
N-acet{l-i-tirosina (EEAT)! pruebas que pudieran tener

alguna utitidad en medicina Veterinaria (39).

ESTUDIIO HICROSCOGPICO

Puede obtenerse valiosa iniormaciJﬂ investigando en las
heces el nimero y clase de las ceélulau presentes, este tipo
de examen citoldgico es de especial valor para el
diagnostico diferenclat de la disenter{a anibfana y la
bacilar (33). Para su realizacioh se recomienda poner en
agua una porcié% de heces, del tamafic de una nuez
(aproximadamente 2 g} realizando una suspensidn de ellas

(33
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Tincidn de azul de metileno de Locffler.- AgreQuese 30 ml
de spl, saturada alcohdlica de azul de metileno 3%),
previamente pregarado y filtradeo, a 100 m! 4e agua, de esta
splucioh se colocan dog qotas en un partaobjetos, se agregan
dos gatas de auspenﬁlSn de heces y 2 gotas de una su!ucxék
al 10% de hidroxido de patasio (15,33), Los leucocitos
aprecen como peque¥as cdlulas con nicleas azules, por ia que
es posible diterenciar entre polimortonucleares ¥
mononucleares. Los demas tipos de células animales se tifen

de color azul clare y nicleas azul oscuro.

Investigacidn con at. acetico.-Las estrfas de moco se
hacen mds manittestas al agregar a las heces acido acetico
al 30% 33,38). aal como tamblén es posible observar
hinchazdn, aclaramientn y disblucidn de las +ibras de
4ibrina {(reaccidn de Weigert de la ¢fibrinal (38), Si el
portacbjeto en dande se encuentra las heces y el colorante

se calienta, es pnaible observar cristales de ac, grasos

Invesktgacléh con suddn.- Los métodos 9ravim§tr$cns Y
vitrimétricos proporcionan mediciones cuantitativas seguras
de la grasa fecal, sin eubargp Pstos métodos son  diffciles
de utfiizar, por io que para {ifnes practicos el sudan 11l es
satisfactorio para tefir grasa neutra en la prusba
cualitativa de grasa fecal , la clave para wuttilizar con
dxito el método de tinc:én, es convertir los jabones de 1ss

heces en 3c. grasns libres utilizanda calor y at. acéticu.
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Los jabones no captan el sudan, en tanto gue los dc.
grasos libres si (49),

A una nuestra de heces representativa y praviamente
homogeneizada, se agregan 2 gotas de agua, 2 gotas de
alcohol al 95% y 2 gotas de una sotucidn saturada len
alcohol al 70% y acetona 1:1) de suddn II1 (39) o suddn IV
{35) se le conloca un cubreobjetos y la preparacién es
observada en el microscopic empleando el objetivo seco
fuerte, teniendo especial atencign en los extremos del
cubreobjetos, en dande tienden a acumuiarse los
trigliceridos (48).

Las grasas se tiflen de color rojo o naranja (39}, (grasa
neutra (31)). Brooks (1972) seTala que la presencia de mas
de tres gldbulos de grasa neutra por campo microscopico a
gran aumento 0 la presencia de gldbulos de grasa maydres de
75 micrones de diametro es compatible con sfndrome de
absorcidn defectuasa (12,49).

Mas de S gotas observadas con el objetivo seco fuerte
se consideran coma upa evidencla de una mala dtgestlén (31 .
Sin embargo tas heces de animales con malabsur:téh, pero de
digestidn normal, no presentaréh las gotitas sudano%ilas
pero se pueden observar cristales de 9rasa en forma  de

agujas (31},
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Tambidn puede emplearse 1a siguiente clave
interpretativa (33)
Grasa bajo e] cubreobjetos entero: 0-2 gntas tinfdrmese O a
+), 3-3 gotas {intdrmese +4), cantidades intermedias {(++ a
+++), la mitad del campp con grasa visible (+e44),

En otro portacbjeto se colocan dos gotas de la
suspensldﬁ fecal y se agregan dos gotas de ac. nc‘&tco al
36% ¥y se mezclan, posteriormente se agregan dog gotas de
sudé} I11 y se vuelve a mezcliar, el portaobjetos se calienta
ligeramente en una llama baja, =olo hasta gue e! contenido
empieza a ebullir, este procediniento se rupite 3 veces con
un enfriamiento con atre entre ellas. el portaobjetos se
examina bajo el objetivo seco fuerte cuando adn esta tibio .
Los ac, grasos libres aparecen como glébulcs de grasa
te%idos de un color naranja oscure los cualeés cristalizan
como eapfculas y proyecciones cuando la pr@paricién se
entr{a (a@),

L.as heces normales rontienen muy poco o nada de
glébulas 9rasos, la presencia de glébulus de grasa en
cualquiera de las dos preparaciones (con y sin at. acético)

23 una evidencia fuerte para una malabsorcldn (48) .

Investigacidh con Lugol,-Se lleva una muestra de heces
dilufda a un portacbjeto, se cubre con &1 cubreobjeto vy se
coloca en 1a orilla de €ste una gota de lugol. Los granulos
de almidén se tifien de un color azul-negro {24,38) cuando

no han sido digeridos y de un color rojb cuando su dlgestidﬁ
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ha sido parcial (33)., EIl almidé% no se encuentra en las
heces normales a menos aque esté inclu{do en las células
vegetales (393,

La soluciones de lugol, &c. ac;tlco, eosina o sudan 111
se usan para descubrir estrfas de miseulo no digerido.
Normalmente las estr{as son tenues o han desaparecido y las
fibras son redondeadas en npusicldﬁ a las no digeridas que
son cortas, cil{ndricas y con los extremos ratos (391,

Es posible reaslizar en este portacbjeto, al mismo
tiempo, la tincidn con sudan y con lugol colocando gsobre una
muestra de heces una gota de cada uno de los colorantes Yy
despué% de colocar un cubreobjetos se examina al microscopio
. De esta manera la eritrodextrina se tiTe de conlor rojo
azulado vy los gérmenes yndd?ilos tambidn de una tonalidad

rojiza arul (24).

Examen de moco fecal:

Este s8¢ realiza cuando en el excremento se aprecian
cantidades importantes de mucina (moco fecal). De este moco
se toma una porcid% y we extiende sobre un portacbjetos,
posterjormente se fija con metanol absoluto y se tife por
alguna de las tinciones empleadas en Hsﬁatolug(a (Wright,
Biemsa o May Greenwald entre otras). Posteriormente se
observa al microscopio ¥y se realiza una cuenta diferencial

de los leucocitos presentes en la muestra.
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ct) TECNICAS b E LABORATORIO
PARA ALBUNOS ESTUDIOS

COMPLEMENTARTIOS
PRUEBAS DE ABSORCION

Absorcion de D-xilosa .- Se somete al animal a ayuno de
una noche (13) o de 24 h (12) Se administra el monosacdrido
v{a eatomacal a una domis de 0.5 9/kg de peso en una
solucidn acuosa al 50% (12) o bien se adminintra en lo]ucida
al S-10% (1%).Despuds de la administracion se recolectan
muestras de plasma a intervalos de 0.3, 1, 2 y 3 h (12) o
hien a intervalos de media hora durante dos horas (19),
éstas muestras s3se pracesan en el laboratorio para la
evaluacidn de la xilosa. Animales normales a con
insuficiencia pancredtica tendrdn un nive! plasmatico de
45mg/d]l o mas deupué% de las 1.5 h o bien en un rango entre
3 y 6 mmol/!l (39) , cuando existe mala absorcicn intestinal,
se presentan menos de A45mg/dl que ademi; gradualmente
declinan hasta cero (12,!5) o bien el valor mixima tarda en
alcanzarse (39},

Tambi&n es posible cuantitjzar la pentosa en la orina
recogi€ndola durante 3 horas Yy posteriormente cuantificando

la xilosa,
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Prueba de Turbidez del plasma,-Consiste an extraer una
muestra de sangre de un animal sometido a ayuno toda una
noche (15,30) colocarla en heparina ¥y centrifugarla para
weparar el plasma. A contlnuacld%. s® administran por via
aral 3 ml/kg de acelte vegetal o acelite de mafz, ue espera
durante tres horas y se extrae otra muestra de sangre
repitiendo la cantrifugaclén para separar el plasna y se
compara con la primera muestra . En un perro normal la
segunda muestra de plasma aparecer5 turbta . S!{ no existe
dlgenlién Yy abﬁorclén del acef{te la segunda muestra :eré tan
transparente como la  primera (39,850). Si las pruebas
iniciales son negativas para la absorcié% de grasas debe
repetirse el procedimiento agregandno a la toma, enzimas
pancreétl:as . Se ahade polva de viokasa (} cucharadita de
te en i1Omil de aceite) a la 9grasa y la muestra se incuba 20
min a temperatura ambiente antes de repetir el
pracedimiento.Una nuestra de plasma turbia indica
insuti{ciencia pancreélica y la ausencla de lipemia, mala
absorcidn intestinal. Los falsos negativhs de absorcidn de
grasa pueden explicarse por la falta de sales biliares,
demora del vacfamiento gi&trl:o de la dieta grasa Yy por la
tnactivacidn dcida de las enzimas pancreaticas (50).

Los perros normales asimtlan del $5 al 98% de la dieta
grasa . Los perros con mala absorcion absorben del 40 al %0

% de !a dieta ingerfda (50} .
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Clertos autores mencionan que algunas de las causas
por las cuales no se realiza una evaluacion correcta de un
animal con cuadro diarreico son 108 problemas con el
propietario del animal al no permitir ta realizacion de
pruebas por ger costosas o lentas, desconocimiento del
Médico Veterinario de la existencia de pruebas o de Ia
apllcaciéh de lam mismas ya que en algunas casoa no existen
en la literatura datos firmes de la correlacioh de las
pruebas con 1a posible etnnlogfa del problema y por dﬁllma
la falta de lugares adecusdos (laboratorios) en donde poder
realizar las pruebas. Esta prublemz:tn:a se ve refle;ada en
la poca lnformaciéﬁ existente en cuanto a las pruebas
tendierntes a aclarar los problemas diarreicos, a. pesar de
ser €stos uno de los princlipales problemas en México.

Existe contraversia en cuanto a la clasificacidn de
las causas de las diarreas en los perros, diferentes autores
tienen puntos de vista antagonistas al respecto, sin embargo
la clasificacion propuesta por Hill (27) parece adecuada
para lons fines préhticos. Aunque se debe de considerar la
clasificacion empleada en humanos, sobre todo al realizar
mds pruebas, gue ayuden a determinar el estado actual de los

problemas intestinales en caninos,



Existe otra cliasfficacion en base a la clfnica de los
pacientes, esto es5 en humanos, propuesta por Mizrahi (44) en
ella se clasifican & 1as diarreas en tres s{ndromes biaicosi
diarreicao, dlsentér&cc, fntecuinsn y complicaciones. €1
sfndrome diarreico se manifiesta como un aumenta en el
cantenido de quuido Y nimero  de evacuacibnes Yy puede
acompafarse de moco y sangre,. E1 disenterico se caractersiza
por moco Yy sangre ton escasa materia fecal y frecuentemente
se acompala de colico abdominal, pujo y tenesmo. £l nindrome
Intecclioan se caracteriza por fiebre, vdhlto. anorexia v
malestar general. La anteriar clasificacidn puede ser de
utilidad en los caninos puesto gue se fundamenta en la
historta ciinica b3 en algunos hallazgus do! examen
coprologico, As{ mismo se ha relacionado el s{ndrome con los
agentes eLiclo%lcos invalucrados en el proceso diarreico en
humanas, clasiflicacion que pudiera vtilizarse también para
e} taso de los caninos.,

De los métodos de laboratorio mds utilizados para
evaluar problemas fntestinalews, se 2aprecia que el miw
empleado en la préctica veterfnarla es el axamen
:Dproparasitasc6picu sy ¥ en algunos casbs el examen
bactersuldﬁﬁcc de 13 muyestra, sin embargo dste na es llevadg
a caho en una torma compileta puesto que se buscan bacterias
de 45Eil aiglamientn dejanrdn & un lado por ejemplo 3

Gampylobacter o Clostridium, ademss de que estas pruebas son

tardadag {(44) .
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De tas pruebas aqu{ mencionadas en el examen
ccproldél:n salo se practica una minima parte, como por
ejemplo las pruebas en busca de enzimas paﬂcreilicas {prueba
en tubo o la prueba de la pelfcula) .

En el caso de caninos no se puede generalizar en zuantno
a las caracteristicas de la defecacidn al haber tantas
variaciones debidas principalmente a los diferentes
reg{menes alimenticios encontradas en los caninps en H;xlcu
por lo qua es importante evaluarlas bajo diferentes
condiclones de nutricion,

Una cuesticn tnicial en ol diagnoStico de las diarreas
es tratar de definir el a3itio del problema, ya sea intestinc
delgado , intestino gruess o extraintestinall(27). Para
lograr esto y para una correcta xnterprelac!o% de los
resul tados  es necesario considerar conjuntamente la
totalidad de los datos pbtenidos en un examen campleto (32).

En npinlén de Burrpows (27) existe cierta correlaci&%
entre las pruebas del examen coproldgico y la tocalizacign
del prohlema intestinal de tal manera gue sugjiere ias

sigutentes diferenclas ,entre otras {(Vabla 21:
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TABLA 2
Intestino delgado Intestina
Prueba grueso
T Velumen  incrementats Normal
Mucina Ausente Presente
Melena Puede estar presente Ausente
Rectorragia Ausengp,excapto en diarrea Comin

hemorragica aguda

Esteatorrea Presente con malaabsorciGn Ausente
{ntestinal o pancredtica

Alimento no .
Digerjdo Presente con malabsorcion Ausente

vénita Mo es caracter{stico Frecuente
&n casos de
calitis severa
Por otro lado tenemos gue algunps de los datos del examen
ccproléblco st han sido correlaclonados ciinicamente por
algunos autores, como por ejemplo los siguientes:
Es posible diagnosticar una intolerancia a la lactosa
en infantes cuando se tienen evatuaciones lfquidas tt a 3
diartas) un pH de & o maenor ¥y contenido de achares
reductores mayor de 230 mg/d) (44,53), Lo anterior es
postble aplicarla al perro puesto que su dieta y +isiclogfa
intestinal en cierta forma es parecida a la del humano.

Las caracter{sticas de las heces compatibles con
problemas de dngostién ,debidos a problemas pancredtices, ae
pueden presentar como heces de aspecto diarreico, presencla
de detritus no digeridos, aspecto blanquecino o esteatorrea
marcada. As{ mismmo la existencia de mucina ¥y sangre

sugieren problemas del intestino gruesa, por otro lado heces
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veluminosas, ligeras, acuosas, espumasas y libres de mucina
¥ sangre, sugieren un problema en intestino celgado (27).,

En e} caso de prublemas infecciosos snlo se  han
relacionado para algunas infecciones bacterianas, anf
tenemos por ejemplo fque la presencia de moco, sangre vy
leucocitpe polimorfonucleares sugiere el diagno;tlcu de
diarreas de tipo inflamatorio (53} como Jas causadas por
bacterias invasivas, 3in embarge este tipo de datos tambien
se presentan por enfernedades de tipo neop\éﬁicc {272y,

Se sospecha de E.cold enterotdxica por evacuaciones sin
sangre moch o leatociton, lo que sugliere un proceso toxico
tenterotoxina) , no {nflamatorioc (310, Tamblén se sabe que
la presencia de polinmorionucleares en las heces denota que
ia bacteria ha irnvadido la mucosa coldhica vy el paciente
padece cotitis (46), los qé}menes toxigénicos y 1os virus no
producen esta respuesta , otras situaciones como la colitis
ulcerativa, la intalerancia a protefnas de la leche y saya y
1a colitis por antimicrobianos se presentan tambign con
leucocitos polimorfonucleares en el moco fecal (25,46)

Aunque en algunos trabajos se ha encontrado Que en
perros inoculados experimentalmente con ciertas bacterias vy
comparados con  log controles, . algunas de las pruebas no
tienen cambios significativos (36) situaciones que implican
1a importancia de ta realizacion del examen de moco fecal,
tncluido en el examen coprplogico, €£OMO una prueba rapida y
que puede proporcionar datos de gran valor en el diagnd%ticc

de las diarreas.
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Es importante evaluar 108 valores normales para las
pruebas del examen coprold%lco en caninos , pues se ha
determinado que en algunos casos estos pueden ser
ifnterpretados de una forma diferente que en el hombre, tal
ew el caso de lo gque se ha encantrado en el perrp para la
determinacidn de hemnglobina en heces Ja cual esta intlufda
por la dieta y sdemas 42 ha encontrado en perros normales
una p;rdlda de sangre de hasta 0.043 ml por Kg de peso del
animal diar{amente , de tal manera que en un animal con una
dieta baja en hemoglobina ke puede tener hasta 0.3img de Hb
/9 de heces (8),

En la aplicncign de las diterentes Léﬁnlcas para las
determinaciones qufhl:as es importante tomar en cuenta la
sensibilidad de ellas para usarlas en el diagnd@&icn
rutinario. As{ tenemos por ejemplo prugbas muy sensibles
como la de bencidina, para 1a hemaoglobina, la cual no se
puede emplear adecuadamente por el rééxmnn alimenticio de
1os carnf{voros, en este caso es mejor emplear pruebas menos
sensibles comp la de ortotoluldina (Sensibllidad de 2 a S mg
de Hb /g de heces) o la del guayaco (sensibilidad de 5 a 20
mg/9 de heces) las cuales aunque menos sensibles nos

evitar{an tener falzos positivos en animales sanps (B).
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También se debe considerar 1a interferencia de ciertas
sustancias sobre las prugbas, como por ejempln se sabe que
algunos compuestos dan falsos positivos al emplear las
teécnicas rutinarias para la evaluacian de sangre tal es el
caso de la administracidn de hierro por via aral, cimetidina
y las peroxidasas de origen vegetal

Se ha propuestao la utilizacidn de enzimas n:rlcas como la
gama glutamil transpeptidasa para la evaluacidn de problemas
intestinales en el perro, sobre todo del {ntestino delgado y
aparentemente se prgsentan isoenzimas de ella aunque hace
falta una mayor inves(igacxdﬁ al respecto (41).

Por los datos recopilados en el presente trabajo se
aprecid que existe cierta correlacion con las enfermedades
en humanos y caninos, sin embargo hacen falta estudios mas

-
profundos para evaluar en forma correcta esta situacion.
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A).-Existe poca wovidencia blbllugrﬂflca de trabajos en

. .
relacion con el examen coprologico en caninos.

B).-Las pruebas del examen cuprcldéﬁco con posiblliidades de
apltca:id% en Medicina Veterinaria para su usD en caninos
pueden ser:?

El examen f{{sicoc completo que consiste de olor, color,
consistencia, aspecto, presencia de material no digerido.

En el examen qu(mlco: hemoglobina, pigmentos biliares ¥
ardcares reductores.

Para el examen mlcrostdb‘co son ftlles las observaciones
con ! lugol, sudan y azul de metileno. Ax{ mismo, cuando

exista mucina, la ap]tclctdﬁ de la prueba de moco fecal.

C).-Es netesario realizar experimentas para entablecer
correlaciones entre las pruebas del examen coproldéico y las

diferentes et(olog(ﬂs de los procespos diarreicos en caninos.

D).-Lp anterior pormitir& una adecuada clasifﬂcactéﬁ de los
problemas difarreicos, clasificacidh gue sera de uttilidad en

ia :nmprensiﬁh de las pruebas de laboratorio.
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