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Plasma rico en plaquetas
en oftalmologia

Segun los estudios disponibles in vivo e in vitro, el
plasma rico en plaquetas (PRP) posee un potencial
terapéutico adecuado para patologias oculares,
especialmente aquellas que afectan a la cérnea. El
potencial terapéutico del PRP se incrementa por sus
caracteristicas fisiologicas y bioquimicas.

La utilidad clinica del PRP como terapia adyuvante en la regenera-
cion tisular ya ha sido demostrada en algunas cirugfas reconstructi-
vas de lesiones orales, maxilofaciales, cardiovasculares, asi como de
lesiones oculares que evolucionaban hacia la ulceracion estromal. El
PRP se obtiene al centrifugar sangre entera sin coagular, y contiene
suero, plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento. El PRP auto-
logo es una terapia segura, simple y econémica en medicina rege-
nerativa, y el PRP alogénico también posee ventajas. Existen diferen-
tes formas de PRP que se pueden aplicar en defectos corneales epi-
teliales: gotas, inyectable y en forma de coagulo.

Las propiedades terapéuticas incluyen la angiogénesis, la poten-
ciacion de la sintesis de coldgeno, la promocion de la secrecién de
citocinas por parte de las células mesenquimatosas y epiteliales, la
migracién y mitosis de las células endoteliales, estimulacién de la
proliferacion celular y la diferenciacion de células epiteliales. Estos
efectos del PRP se atribuyen principalmente a los factores de creci-
miento que contiene, como el factor de crecimiento endotelial vas-
cular (VEGF), el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF),
el factor de crecimiento transformante B (TGF-B), el factor de creci-
miento epidérmico (EGC), el factor de crecimiento similar a la insu-
lina (IGF) y el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF). El trata-
miento de las alteraciones epiteliales corneales crénicas espontane-
as requiere el fortalecimiento de los complejos de adhesion epitelia-
les, lo cual se puede ver facilitado por las elevadas concentraciones
de factores de crecimiento en el PRP. Ademas de estas propiedades,
el PRP presenta una composicion similar a las lagrimas naturales,
por lo que la administracion de PRP es considerado una terapia de
rutina en el posoperatorio de pacientes sometidos a cirugia ocular.

Asimismo, los resultados de ensayos clinicos que emplean PRP en
animales también muestran ser prometedores en varias alteraciones
de la superficie ocular. Los datos preliminares indican que la terapia
con PRP se emplea actualmente en patologfas como Ulceras corne-
ales, queratoconjuntivitis seca, quemaduras quimicas y térmicas,
defectos corneales epiteliales y queratitis. Ademés, el PRP se ha
empleado como agente antienvejecimiento y bioadhesivo en la cor-
nea. El PRP ya se ha empleado como adyuvante en la terapia con
células madre, pudiéndose incluir en la terapia posoperatoria de
cirugfas oftalmicas.

No obstante, se requieren con urgencia ensayos clinicos a larga
escala y directrices internacionales para validar la aplicacién del PRP
en oftalmologia veterinaria y para facilitar su fabricaciéon y su uso
rutinario en las clinicas veterinarias. Aunque el PRP es prometedor,
aun faltan muchas preguntas por responder, como el método épti-
mo de concentracion del PRP, el método éptimo de preservacion, el
periodo maximo de conservacion posible, el mejor método y forma
de administracion de PRP en condiciones oculares especificas, etc.

* Sharun K, Chandran D, Manjusha KM, et al. Advances and pros-
pects of platelet-rich plasma therapy in veterinary ophthalmology.
Vet Res Commun. 2023 Sep; 47(3):1031-1045.




Los acidos grasos
en las enteropatias
cronicas caninas

Definicion y clasificacion
de los acidos grasos

Los acidos grasos son los principales constituyen-
tes de triglicéridos. Pueden encontrarse en forma
libre, y al oxidarse proporcionan una importante
fuente de energia para las células y tejidos corpo-
rales, ejerciendo ademas otras funciones regula-
doras en el organismo (Xu et al., 2021).

La clasificacién de los acidos grasos puede reali-
zarse en funcién de su estructura, teniendo en
cuenta la longitud de la cadena y el grado de insa-
turacion. De esta forma, se habla de acidos grasos
de. cadena corta (<6 carbonos), acidos grasos de
cadena media (6-12 carbonos), acidos grasos de
cadena larga (12-22 carbonos) y 4cidos grasos de
cadena muy larga (mas de 22 carbonos) (Burgy et
al., 2022). Ademés, si hay dobles enlaces o no, pue-
den ser 4cidos grasos saturados (sin dobles enla-
ces), monoinsaturados o MUFA (un doble enlace)
o poliinsaturados o PUFA (dos o mas dobles enla-
ces) (Ma et al., 2019).

Importancia de los acidos grasos

Los 4cidos grasos presentan un gran niimero de
funciones fisiologicas, ya que ademas de ser fuen-
te de energia, son componentes estructurales y fun-
cionales de las membranas celulares, actian como
precursores de mediadores lipidicos, y pueden parti-
cipar en la sedalizaciéon y en la expresion génica,
entre otras (Kremmyda et al., 2011). Su obtencién a
partir de la grasa dietética se encuentra, sobre todo,
en forma de triglicéridos. Si se comparan con las
proteinas o los hidratos de carbono, la grasa presen-
ta dos veces mayor valor energético y su almacena-
miento en el tejido adiposo requiere menor cantidad
de agua (Kremmyda et al., 2011).

A pesar de que algunos acidos grasos pueden ser
sintetizados en el cuerpo a partir de precursores no
lipidicos como la glucosa u otros acidos grasos
(Calder, 2015), los acidos grasos esenciales (prin-
cipalmente poliinsaturados) no pueden ser produci-
dos endégenamente por la ausencia de determina-

das enzimas para su elaboracién y, por ende, deben
ser incorporados a través de la dieta (Tvrzicka et al.,
2011). El &cido linoleico (18:2n-6) y el a-linolénico
(18:3n-3) son los precursores de las dos mas impor-
tantes familias de acidos grasos poliinsaturados. A
partir del linoleico se producen los acidos grasos
poliinsaturados omega 6 (n-6) y a partir del a-lino-
lénico, los omega-3 (n-3) (Tvrzicka et al., 2011). La
ruta metabdlica de los n-6 y de los n-3 comparte
algunas enzimas, por lo que existe cierta competen-
cia entre ellos por la sintesis de sus derivados de
cadena larga (Kremmyda et al., 2011). Dentro de los
n-6 se encuentran al acido araquidénico o AA
(20:4n-6), mientras que el 4cido eicosapentaenoico
0 EPA (20:5n-3) y el docosahexaenoico o DHA
(22:6n-3) proceden de los n-3, entre otros (Tvrzicka
etal., 2011) (figura 1). La relevancia de estos &cidos
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Figura 1
Obtencion de acidos

grasos poliinsaturados

n-6y n-3 a partir del
acido linoleico y el o
linolénico.

Adaptada de Schunck et al.,
(2018).
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se debe a su participacion y regulacion en los proce-
s0s inflamatorios, a través de la produccion de eico-
sanoides (prostaglandinas, tromboxanos y leucotrie-
nos), un conjunto de moléculas lipdicas involucra-
das en varias funciones pro y antiinflamatorias, pro
y antiagregacion plaquetaria, vasodilatacion, vaso-
constriccion, respuesta inmune, crecimiento celular
y proliferacion (Shahidi y Ambigaipalan, 2018). Sin
embargo, la funcién de los eicosanoides derivados
del AA difiere de los derivados del EPA, ya que los
primeros promueven la inflamacion favoreciendo la
quimiotaxis, agregacion plaquetaria y vasoconstric-
cién, mientras que los segundos acttian promovien-
do la vasodilatacién y antiagregacion plaquetaria
(Shahidi y Ambigaipalan, 2018). En consecuencia, 1
fuente de eicosanoides juega un papel importante
en las funciones fisiolégicas y numerosos estudios
demuestran un menor efecto inflamatorio de los n-
3, atribuyéndoseles por lo tanto propiedades antiin-
flamatorias (Kremmyda et al., 2011).

Acidos grasos en enteropatias cronicas

Una de las primeras estrategias para la clasifica-
cion de las enteropatias cronicas es el abordaje die-
tético, habiendo descartado previamente otras cau-

de CC<5/9:

Aumento de un 10% por cada punto

Asumiendo que un perro con peso
ideal presenta un 20% de grasa
corporal y un 80% de masa muscular:

CC2/9:30%

CC1/9:40%  Pesoactualxl4

Peso actual x1,3 ' Peso actual x (100 - % grasa corporal)

CC 3/9:20%

08

Peso actual x1,2

RER x factor (varia en funcion de las necesidades de la mascota)

70  (peso corporal en kg)*”

RED en perros Factor
Adulto castrado - s
Adutointacto 1618
Propensoalaobesidad, inactivo  1-12
Pérdida de peso - i
Crecimiento<Ameses 8
Crecimiento>4meses 2
Enfermedad malabsorcion >18

Figura 2: Estimacion del peso ideal, requerimiento energético en reposo (RER)

y requerimiento energético diario (RED). Los factores para el calculo del RED son puntos

iniciales recomendados, y requieren de un ajuste en funcion de la ingesta calrica, peso,

condicién corporal (CC), condicién muscular (CM), siendo necesario el ajuste en funcion
de la evolucion de cada paciente. Adaptada de Tolbert et al., (2022).
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sas infecciosas, metabdlicas o neoplasicas (Tolbert et
al., 2022). En la patogénesis de las enteropatias cro-
nicas se produce una respuesta inmunitaria exacer-
bada frente a antigenos dietéticos o la propia micro-
biota del animal, lo que se traduce en una pérdida
de tolerancia y un proceso inflamatorio asociado,
dafando asi la mucosa intestinal (Allenspach y
Mochel, 2022). La modificacion del porcentaje de
grasa dietética es una posible intervencion terapeu-
tica para los perros que sufren esta patologia. Por
una parte, el aumento del porcentaje de grasa
podria beneficiar a aquellos pacientes con una baja
condicién corporal siempre y cuando no presenten
evidencia de trastornos en la motilidad gastrointes-
tinal, pancreatitis o malabsorcion (por ejemplo, lin-
fangiectasia) (Tolbert et al., 2022). Este aumento de
grasa mejorarfa la palatabilidad y reducirfa el volu-
men de comida para aquellos pacientes con falta de
apetito, mejorando asf su situacién. Sin embargo, la
reduccion del porcentaje de grasa es necesaria en
aquellos pacientes que presentan trastornos en la
motilidad, pancreatitis o linfangiectasia ya que, de
lo contrario, pueden verse aumentados determina-
dos signos clinicos como el vomito (Tolbert et al.,
2022). El problema asociado en este caso es la nece-
sidad de aumentar el volumen de la racién al dismi-
nuir los niveles de grasa, lo que puede ser proble-
matico en animales con bajo apetito o intolerancias
a grandes raciones, dando lugar a bajas condiciones
corporales (figura 2) (Tolbert et al., 2022). Un claro
ejemplo serian los perros con enteropatia perdedora
de proteinas, uno de los tipos de enteropatia croni-
ca. Cuando esta cursa con linfangiectasia, estos
pacientes responden a dietas ultrabajas en grasa,
pero presentan condiciones corporales muy bajas
(Kathrani, 2021; Tolbert et al, 2022). En ellos
podria ser beneficioso el aporte de grasa en forma
de acidos grasos de cadena media (6-12 carbo-
nos), ya que son digeridos con mayor facilidad y se
absorben como acidos grasos libres, a diferencia de
los 4cidos grasos de cadena larga, que son transpor-
tados gracias a los quilomicrones en los vasos linfa-
ticos produciendo dilatacion e inflamacion de los
mismos y la fuga de proteinas adicionales
(Greenberger y Skillman, 1969; Newton et al,
2000: Tolbert et al., 2022). Por ello, aceites ricos en
4cidos grasos de cadena media pueden mejorar la
digestion de grasa y la ganancia de energia mientras
que se reduce el transporte linfatico en estos perros.
Sin embargo, estos acidos no pueden ser utilizados
como la Unica fuente de grasa a largo plazo, ya que
no aportan acidos grasos esenciales (linoleico y -
linolénico) (Tolbert et al., 2022). En cualquier caso,
los beneficios de los &cidos grasos de cadena media
en perros con enteropatia cronica no se han evalua-
do a fondo y son necesarios futuros estudios.

Otra de las posibles intervenciones terapéuticas a
nivel dietético es el enriquecimiento de las dietas
con acidos n-3, atribuyéndoseles propiedades
antiinflamatorias e inmunomoduladoras (Ontsouka
et al, 2010; Tolbert et al., 2022). A dia de hoy,
numerosas dietas utilizadas para el tratamiento de
las enteropatfas cronicas utilizan esta estrategia, ya
que estudios realizados en modelos animales con



enteritis y colitis, asi como en pacientes humanos
con enfermedad inflamatoria intestinal o IBD
(inflammatory bowel disease) han demostrado los
efectos beneficiosos que los n-3 ejercen sobre la
reparacion de la mucosa intestinal, asi como sobre
la regulacion de la respuesta inflamatoria mediante
el control de las células inmunitarias y las cascadas
de activacion (Ma et al., 2019). En cualquier caso, es
necesario evaluar el caso clinico de manera particu-
lar, ya que el abordaje dietético depender de los
signos clinicos, enfermedades concomitantes y la
dieta actual del animal (Tolbert et al., 2022), siendo
necesaria la intervencion veterinaria para ir evaluan-
do la progresion del caso y realizar los cambios per-
tinentes.

Acidos grasos en el diagnéstico
de las enteropatias cronicas

Una de las preocupaciones existentes a nivel clini-
co es encontrar algun pardmetro o biomarcador que
sirva para diferenciar entre las distintas enteropatfas
cronicas, acortando asf el periodo diagnéstico. En la
actualidad la diferenciacion entre los diferentes
tipos de enteropatias crénicas (enteropatia que res-
ponde a dieta o ERD, enteropatia que responde a
antibioticos, enteropatia que responde a inmunosu-
presores, enteropatia que no responde y enteropatia
perdedora de proteinas) se basa fundamentalmente
en la respuesta al tratamiento (Heilmann y Steiner,
2018; Dandrieux y Mansfield, 2019). Por tanto,
aquellos animales que sufren signos clinicos digesti-
vos de mas de 3 semanas de duracién y responden
a una dieta de eliminacion basada en una fuente de
proteina novel o a una dieta de proteina hidrolizada
se diagnostican como ERD (Allenspach et al., 2016).

En estudios llevados a cabo en medicina humana
sobre la enfermedad inflamatoria intestinal (Crisi et
al., 2021) el perfil lipidico y su posible manipulacion
ha cobrado un gran interés debido al potencial
papel que los 4cidos grasos presentan sobre la infla-
macion intestinal. La evidencia cientifica sugiere que
la inflamacién altera la utilidad lipidica en el
intestino (Crisi et al., 2021). En el campo de la
veterinaria ya existen algunos estudios basados en
la determinacion del perfil de acidos grasos en plas-
ma, sangre, heces o a nivel de las membranas celu-
lares en perros con enteropatia cronica (Kalenyak et
al., 2019; Crisi et al., 2021; Higueras et al., 2021).
En estos se han encontrado alteraciones en los nive-
les de numerosos é4cidos grasos como los n-6, n-3,
acidos saturados y acidos grasos de cadena corta
(AGCC), demostrando una alteraciéon del metabolis-
mo lipidico.

En un estudio reciente en el que se ha comparado
el perfil de acidos grasos entre perros sanos y perros
con ERD se han encontrado diferencias significativas
tanto a nivel plasmético como fecal (Higueras et al.,
2021). Los perros enfermos presentaron a nivel plas-
matico niveles inferiores de importantes acidos gra-
sos n-3, como el C20:5n-3 y C22:5n-3 y, por el con-

n-6. Ademas, los enfermos presentaron niveles sig-
nificativamente inferiores de PUFA y n-6, y una ten-
dencia a presentar menos n-3 (figura 3). Otros auto-
res han observado disminuciones en los PUFA en
enfermedades intestinales crénicas (Esteve-Comas
et al., 1992; Kuroki et al., 1997; Geerling, 1999).
Esta disminucién podria deberse a un proceso de
malabsorcién intestinal como consecuencia de una
mucosa intestinal dafiada, o a un aumento del uso
de estos 4cidos para la obtencién de energfa (Rey et
al., 2020), sintesis de otros acidos grasos de mem-
branas dafiadas en procesos inflamatorios, o bien
generacion de sustancias reguladoras del proceso
inflamatorio (James et al., 2000).

Resulta muy interesante destacar que en el estu-
dio de Higueras et al. (2021) también se observaron
diferencias en el perfil de acidos grasos de las
heces entre perros sanos y perros con ERD (figuras
4y 5). Uno de los acidos grasos que se vio afectado
en mayor magnitud en las heces fue el 4cido graso
de cadena impar C15:0 (4cido pentadecilico), que
presentd valores muy inferiores en las muestras
fecales de perros con ERD. Una de las principales
vias de sintesis endégena de este 4cido es a través
del acido propiénico (C3), un tipo de AGCC que se
obtiene de la fermentacién microbiana de los hidra-
tos de carbono en el intestino (Pfeuffer y Jaudszus,
2016). Este 4cido, junto con otros tipos de AGCC
como el acido acetlco isobutirico e isovalérico, se
encontraron ademas disminuidos en las muestras
fecales de los perros enfermos (figura 5), sugiriendo
por lo tanto una posible alteracién del microbioma
en estos animales.
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Figura 3: Diferencias en niveles plasméticos de acidos grasos n-6 y n-3 en perros sanos y
en perros con enteropatia que responde a dieta (ERD). Adaptado de Higueras et al, 2021.
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trario, niveles superiores del C20:3n-6, precursor de
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mmol/g MS
P <0,05
4
35 p<0,001
a4
25
2
195
<005
: P<0,01
05 :
Acido acético Aad Acido Acido
(C2) propi6nico (C3) isobutirico (IC4) isovalérico (IC5)
mmol/g MS
10 P<0,05
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
AGCC totales

== Perrossanos mmmm Perros con ERD

Figura 5: Diferencias en niveles de acidos grasos de cadena corta (AGCC) fecales en perros

sanos y en perros con enteropatia que responde a dieta (ERD). Adaptado de Higueras et al, 2021.
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Por tanto, los AGCC podrian tener un papel
prometedor en el diagnéstico de las enteropa-
tias crénicas, ya que varios estudios, tanto en
medicina humana como en veterinaria, han demos-
trado disminuciones de los niveles de estos acidos
en heces de pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Minamoto et al., 2019; Zhang et al.,
2022). Su importancia reside en que juegan un
papel indispensable en el mantenimiento de la salud
intestinal, presentando un papel antiinflamatorio
tanto sobre el epitelio como sobre las células inmu-
nitarias (Goncalves et al., 2018). Se obtienen princi-
palmente de la fermentacion de los hidratos de car-
bono no digeribles por parte de la microbiota intes-
tinal del animal (Morrison y Preston, 2016), favore-
ciendo una respuesta inmunitaria intestinal toleran-
te frente a antigenos dietéticos y microbianos ino-
cuos para el hospedador (Gongalves et al., 2018).
Incluyen el 4cido acético, propionico y butirico
(Tvrzicka et al., 2011), siendo el &cido butirico la
principal fuente de energia para los colonocitos
(Tvrzicka et al., 2011).

Esta disminucion podria deberse al proceso de dis-
biosis que aparece en la patogénesis de estas enfer-
medades (Silva et al., 2019), en las cuales se produ-
ce una alteracion de la composicién de la microbiota
intestinal encargada de producir estos metabolitos
microbianos beneficiosos para la salud del hospeda-
dor. A pesar de que no esta claro si la determinacion
de estos acidos en muestras fecales es una adecua-
da aproximacion a la produccién que tiene lugar en
la mucosa intestinal (Morrison y Preston, 2016), es
importante continuar estudiando su papel y su futu-
ra capacidad diagnostica como biomarcadores no
invasivos.

Otra de las posibilidades dlagnost|cas en relacion
a los 4cidos grasos se centra en el estudio del perfil
lipidico a nivel de la membrana celular o lo que Crisi
etal. (2021) han definido como estudio del lipido-
ma de membrana. Los 4cidos grasos incorporados
como fosfolipidos en las membranas celulares son
componentes clave en las cascadas de transduccion
de sefales, incluidas aquellas relacionadas con la
activacion y resolucion de la inflamacion (Crisi et a/.,
2021). Ademés, la composicion de acidos grasos de
una membrana celular influye en la naturaleza fisica
de la misma, lo que se denomina como “fluidez u
orden”. Esta fluidez determina la funcién de las pro-
teinas de membrana y el movimiento de compues-
tos a través de la misma (Calder, 2015), facilitando
o0 no la endocitosis. Por ejemplo, en el caso de los
PUFA, estos son importantes para mantener la cur-
vatura espontanea y facilitar el paso de compuestos
(de Carvalho y Caramujo, 2018). Se sabe que el
DHA en los fosfolipidos de membrana promueve
una rapida endocitosis, y que el AA en la membrana
de los enterocitos facilita el transporte de triglicéri-
dos hacia la luz del reticulo ‘endoplasmético (de
Carvalho y Caramujo, 2018). La flexibilidad de
membrana de los eritrocitos estd aumentada en ani-
males que consumen una dieta rica en aceites de
pescado (ricos en n-3), con importantes consecuen-
cias en la microcirculacion (de Carvalho y Caramujo,
2018).



Crisi et al. (2021) evaluaron el lipidoma de mem-
brana entre perros sanos y perros con enteropatia
cronica encontrando numerosas  diferencias. Los
perros enfermos presentaron a nivel de membrana
niveles inferiores de 4cidos saturados y n-6 y, por el
contrario, niveles superiores de EPA, DHA 'y n-3 tota-
les. Ademas, observaron alteraciones en la actividad
enzimatica de los n-6 y n-3 y una ratio entre n-6 y
n-3 inferior en los enfermos. Sin embargo, no obser-
varon diferencias significativas entre los distintos
tipos de enteropatia crénica. Concluyeron, por lo
tanto, que la determinacion del lipidoma de mem-
brana podria ser un buen parametro para reflejar la
salud intestinal, siendo una posible futura herra-
mienta diagndstica. Ademés, esta determinacion
conecta un enfoque metabolico y nutricional, y abre
paso a una posible terapia lipidica para el manejo de
esta enfermedad (Crisi et al., 2021). En otro estudio
llevado a cabo por Ambrosini et al. (2020), se
demostré que los perros con enteropatia que res-
ponde a inmunosupresores o IBD tratados con una
dieta de protefna hidrolizada presentaron un
aumento en la concentracion de fosfatidilcolinas y
esfingomielinas, componentes estructurales esen-
ciales de las membranas intestinales, otorgando
integridad y proteccién a la mucosa intestinal. Los
autores sugerian que dicho aumento podifa indicar
una reparacién de la mucosa. Teniendo en cuenta
que la perturbacion de las uniones estrechas protei-
cas sequido de un aumento de la permeabilidad
intestinal debido al proceso inflamatorio o a la dis-
biosis podria ser un desencadenante para el desa-
rrollo de IBD, mantener o controlar el metabolismo
lipidico podria servir como un mecanismo de protec-
cion para tal alteracion (Ambrosini et al., 2020),
pudiendo ser un futuro campo para el tratamiento
de las enteropatfas cronicas.

En resumen, el perfil nutricional, y en concreto el
perfil lipidico, podria ser un indicador de patologia
intestinal y una herramienta no invasiva para dife-
renciar entre las distintas enteropatias y cono-
cer si el animal respondera a un tratamiento
dietético. Ademas, las alteraciones encontradas
podrfan servir para realizar una suplementacién
mas personalizada en funcion de los déficits pre-
sentados.

Suplementacion con AGCC:
perspectiva de futuro en veterinaria

A pesar de que los AGCC pueden ser sintetiza-
dos en el organismo a partir de la fraccién de la
fibra o carbohidratos de la dieta por accion micro-
biana (Schmitz, 2021), como se ha comentado
previamente, sus niveles se pueden encontrar dis-
minuidos en patologfas intestinales crénicas. De
este modo, algunos estudios recientes estan eva-
luando la suplementacion de AGCC por via oral en
forma de capsulas o comprimidos. La suplementa-
ci6n con butirato sédico en pacientes humanos
con IBD ha presentado un efecto clinico positivo
en estos, mediante un aumento en los grupos bac-

terianos productores de AGCC y una mejora en la
respuesta inflamatoria (Zhang et al., 2022). Esta
suplementacion parece estimular la produccion
enddgena de acido butirico al favorecer el creci-
miento de los grupos bacterianos butirogénicos
(Facchin et al., 2020). Sin embargo, otros autores
han observado que, siempre y cuando la inflama-
cion intestinal persista, la capacidad de absorcion
del &cido butirico se ve restringida por una falta de
expresion de los transportadores y enzimas intesti-
nales encargados de ello, convirtiéndose en inutil
esta suplementacion (Ferrer-Picon et al., 2020). En
cualquier caso, la evidencia cientifica actual es
escasa, siendo necesario realizar mas investigacio-
nes.

En los estudios en los que se ha evaluado la
suplementacion con acido butirico en otras espe-
cies como pollos, cerdos o ratones, los resultados
han demostrado una mejora en el mantenimiento
de la integridad de la barrera intestinal (Xiong et
al., 2022) y un mantenimiento en el equilibrio de
la microbiota, entre otros (Wu et al., 2018; Xiong
et al., 2022). En el caso de los perros, hasta la
fecha apenas existen estudios basados en la
suplementacion con acido butirico. Hesta et al.
(2008) compararon dos grupos de perros sanos a
los cuales se administré una dieta control, y la
misma dieta control suplementada con acido buti-
rico recubierto a otro grupo de perros. Los resul-
tados presentados demostraron que la adicién de
este AGCC no afectd a las caracteristicas de las
heces (consistencia fecal, materia seca, digestibi-
lidad o produccién de AGCC). Sin embargo,
teniendo en cuenta los resultados beneficiosos
comentados anteriormente en humanos con
enfermedad inflamatoria intestinal que habian
recibido este compuesto, su suplementacion en
perros enfermos con enteropatfa crénica podria
ser prometedor, sobre todo teniendo en cuenta
los niveles mas bajos detectados de estos acidos
grasos a nivel fecal. Con ello, se podria mejorar la
barrera intestinal danada por el proceso inflama-
torio, asi como favorecer un restablecimiento de
un microbioma saludable mediante la estimula-
cién del crecimiento de los microorganismos pro-
ductores de los AGCC.

Conclusion

La dieta juega un papel determinante en el
tratamiento y diagnostico de las enteropatias
crénicas caninas. En el caso de la grasa, es una
fuente de energia indispensable, asi como fuente
de 4cidos grasos esenciales. Estos, junto con otros
tipos de acidos como los AGCC, se han encontrado
alterados en patologfas digestivas como IBD o las
enteropatias cronicas. El estudio del perfil lipidi-
co parece presentar un futuro prometedor en el
diagndstico de estas enfermedades y servir posible-
mente para llevar a cabo una suplementacion mas
personalizada en funcién de los déficits encontra-
dos.
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