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Resumen
La enfermedad infl amatoria intestinal (EII) es una 
patología digestiva frecuente en gatos de media-
na edad o mayores, en gatitos y gatos jóvenes 
suelen predominar las enteropatías infecciosas. 
Algunas veces estos dos tipos de enteropatías 
pueden estar relacionados.

Se presenta el caso de un gato macho castrado, 
indoor, de 10 meses de edad con heces blandas, 
vómitos y regurgitación de 5 meses de evolución. 
Proviene de la calle y ha sido desparasitado con 
Milbemicina y Praziquantel en una única dosis. 
Mediante PCR se ha detectado Cryptosporidium 
spp que se ha tratado con Azitromicina, dieta 
de alta digestibilidad y probióticos. Con este 
tratamiento las heces son menos olorosas pero 
persisten sin forma. La ecografía abdominal de-
muestra gastritis e infl amación intestinal difusa. 
Se realiza estudio coprológico y coprocultivo 

que demuestran la presencia de Toxocara cati. 
Ante una toxocariosis se inicia tratamiento con 
dos tandas de Fenbendazol a 50mg/kg/24h/3 
días separadas en 15 días y Selamectina con 
Sarolaner Spot-on, tras el cual el análisis copro-
lógico resulta negativo. Después del tratamiento 
los vómitos desaparecen, pero persisten las he-
ces blandas y la regurgitación. Se decide realizar 
gastroduodenoscopia y toma de muestras de 
biopsia que demuestran la presencia de gastri-
tis y enteritis linfoplasmocítica con ulceraciones 
focales, que sugieren la presencia de una enfer-
medad infl amatoria intestinal.
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Introducción
La enfermedad infl amatoria intestinal (EII) es 
consecuencia de una reacción de hipersensi-
bilidad a antígenos presentes en el intestino 
como bacterias, parásitos o componentes de 
la dieta. Se debe a un fallo en la regulación del 
sistema inmune de la mucosa intestinal (GALT). 
Se manifi esta en gatos de mediana edad, pero 
también puede darse en gatos menores de 2 
años1,2,3,4. Produce vómitos, diarrea y pérdida 
de peso. Si afecta a intestino grueso puede 
manifestarse también con hematoquecia y/o 
moco. Se ha visto una clara relación entre la 
alteración en la microbiota intestinal y la pre-
sencia de enteropatías crónicas como la EII5,6. 
Para su diagnóstico, primeramente hay que 
descartar la presencia de parásitos intestina-
les, especialmente en gatos jóvenes. Entre los 
más frecuentes encontramos Toxocara cati, 
Toxascaris leonina, Cystoisospora spp, Giardia 
spp, Cryptosporidium parvum y Tritrichomonas 
foetus1,7. La ecografía abdominal permitirá es-
tudiar el grosor intestinal y la estratifi cación 
de capas. Para un diagnóstico defi nitivo será 
preciso un estudio histopatológico.

Descripción del caso
Se presenta el caso de un gato macho castrado, 
indoor, de 10 meses de edad con heces blandas, 
vómitos y regurgitación de 5 meses de evolución. 
Fue recogido de la calle con 5 meses, estado 
retroviral negativo y vacunado de trivalente. Al 
recogerlo fue desparasitado internamente con 
Milbemicina + Praziquantel 2mg/kg + 5mg/kg 
(Milbactor gatitos, Ceva, Barcelona) con una úni-
ca dosis y externamente con solución spot-on de 
Dinotefuran y Piriproxifeno (Vectra Felis, Ceva, 
Barcelona).

Desde que fue recogido ha presentado heces 
blandas, olorosas y fl atulencias (Fecal Score 
6/7), pero su crecimiento ha sido adecuado. 
A los 5 meses se le realizó una PCR diarrea 
completa (IDEXX), donde se detectó Cryptospo-
ridium spp, que fue tratado con Azitromicina 
10mg/kg/24h/10 días (Zitromax, Pfi zer, Alco-
bendas), probiótico (Fortifl ora, Purina) y dieta 
de alta digestibilidad (Gastrointestinal Kitten, 
Royal Canin). Después del tratamiento las fl a-
tulencias desaparecieron y las heces fueron 

menos olorosas, pero aun eran blandas y sin 
forma. Se realizó un test antígeno de Giardia
que resultó negativo. Fue tratado con Metro-
nidazol 15mg/kg/24h/10 días (Metrobactin, 
Dechra, Barcelona) sin demasiados cambios 
en la puntuación fecal.

Se realiza ecografía abdominal que demues-
tra aumento del grosor de la pared gástrica 
(Figura 1) y del duodeno (Figura 2). Ante una 

Figura 1. Ecografía. Pared gástrica y sus pliegues 
engrosados.

Figura 2. Ecografía. Aumento del grosor de la 
pared duodenal (0,32cm).
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posible enfermedad infl amatoria intestinal se 
recomienda transición a dieta hidrolizada (Z/D, 
Hill’s). A los 2 meses la regurgitación disminuye, 
alterna heces formes y blandas (Fecal Score 
4-5/7) pero mantiene vómitos regularmente. 
La ecografía de control demuestra una mejo-
ra parcial en los grosores intestinales, pero la 
gastritis se mantiene sin cambios. Se amplía el 
estudio con una analítica sanguínea y de ori-
na, que resultan dentro de la normalidad, y un 
análisis coprológico y coprocultivo, que resulta 
positivo a Toxocara cati.

Ante un diagnóstico de toxocariosis se inicia tra-
tamiento con Fenbendazol 50mg/kg/24h/3 días 
(Panacur, Merck, Salamanca). Pasados 10 días 
los signos gástricos mejoran considerablemen-
te pero las heces aun son blandas (Fecal Score 
4/7). Se repite tratamiento con Fenbendazol a 
la misma dosis a las 2 semanas y se refuerza 
con Selamectina con Sarolaner spot-on 1 pipeta 
mensual 3 meses (Stronghold plus, Zoetis, Ma-
drid). Al cabo de un mes el análisis coprológico 
de control resulta negativo. Los vómitos han 
remitido pero persisten las heces blandas y la 
regurgitación.

Finalmente, se realiza gastroduodenoscopia 
para descartar alteraciones esofágicas o hernia 
de hiato y realizar estudio histopatológico de es-
tómago y duodeno. En la gastroscopia se obser-
va gastritis generalizada con microulceraciones, 
edema de fundus y píloro e infl amación de las 
placas de Peyer (Figura 4).

La histopatología revela una gastritis linfoplas-
mocítica superfi cial crónica leve, asociada a 
bacterias espiriformes, y una enteritis linfoplas-
mocítica moderada a intensa crónica, con inci-
piente ulceración focal. Ante la posible presen-
cia de Helicobacter spp, se trata con Omeprazol 
0’7mg/kg/12h (fórmula magistral) y doble an-
tibioterapia con Metronidazol 15mg/kg/24h 
(Metrobactin, Dechra, Barcelona) y Amoxicili-
na-Clavulánico 12’5mg/kg/12h (Kesium, Ceva, 
Barcelona) durante 14 días. Posteriormente 
se inicia tratamiento con Prednisolona 1mg/
kg/24h (Prednicortone, Dechra, Barcelona) y 
pasados 2 meses las heces se normalizan y 
no manifi esta regurgitación. En la ecografía el 
grosor intestinal se normaliza y se disminuye 
progresivamente la dosis de Prednisolona has-
ta mantenerla en 0’5mg/kg/48h.

Discusión
La causa más frecuente de diarrea en gatitos 
y gatos jóvenes es la enteritis infecciosa. Ésta 
puede ser causada por virus, bacterias o pará-
sitos. Entre los parásitos más frecuentes encon-
tramos Toxocara cati, Toxascaris leonina, Giardia 
spp, Cryptosporidium parvum y Tritrichomonas 
foetus1,7. En nuestro paciente se encontró Cryp-
tosporidium spp y Toxocara cati.

Cryptosporidium spp es un coccidio que se lo-
caliza en el intestino delgado y causa atrofi a 
de las vellosidades intestinales, produciendo 
diarrea aguda o crónica. En algunos casos 
puede resultar en duodenitis linfoplasmocíti-
ca1,8. Los gatos con acceso al exterior tienen 5 
veces más riesgo de infectarse, debido al ac-
ceso a hospedadores paraténicos o la ingesta 
de tierra o agua contaminada9. Sus signos 
clínicos son más evidentes en gatos jóvenes, 
inmunocomprometidos o de colonia, donde el 
estrés y la malnutrición pueden exacerbar los 
efectos de esta infección9,10. Además, la dia-
rrea es más frecuente en gatos con múltiples 
infecciones. La coinfección con Giardia spp o 
Tritrichomonas foetus es frecuente. Otras coin-
fecciones con Toxocara cati, Toxascaris leonina
y Cystoisospora spp son habituales también en 
gatitos de la calle o refugios. Esto se debe al 
contacto con otros gatos y al acceso a hospe-
dadores paraténicos y presas infectadas por 
varios parásitos9,11. En nuestro caso, la infec-
ción reciente por Toxocara cati puedo debilitar 
el sistema inmune del gato favoreciendo la 
manifestación de Cryptosporidium spp.

Toxocara cati es un nematodo ascárido preva-
lente en gatitos y gatos jóvenes. Los parásitos 
adultos miden 8-15cm de longitud y se en-
cuentran en el intestino delgado, sus huevos 
se eliminan por las heces pasado un periodo 
de prepatencia de 5-7 semanas1,12. Estos son 
ingeridos por otros gatos y migran vía hígado 
o pulmón al intestino delgado8,12. Su ciclo pue-
de ser directo o indirecto a través de hospe-
dadores paraténicos como roedores, pájaros, 
lombrices o moluscos, y puede transmitirse 
vía galactógena. Se trata de una zoonosis que 
en humanos puede causar larva migrans vis-
ceral8,12. En gatitos y adultos jóvenes puede 
causar vómitos, heces blandas, retraso en el 
crecimiento, distensión abdominal y pelaje 
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pobre. Los gatos adultos suelen inmunizarse 
y raramente manifestarán síntomas13, aun-
que en algunos casos la inmunización no es 
total y no hay que descartarlos por completo 
en gatos adultos14. Se diagnostica a través de 
la observación de huevos mediante técnicas 
de fl otación, en algunos casos pueden verse 
adultos en las heces o vómito14,15. Diferentes 
antiparasitarios han resultado efectivos en su 
tratamiento como Fenbendazol a 50mg/kg/3-
5 días, Pamoato de Pirantel 20mg/kg repetido 
a las 2 semanas, Milbemicina a 2mg/kg, Emo-
depside con Praziquantel spot-on 3mg+12mg/
kg, Selamectina spot-on 6mg/kg1,8 y Selamecti-
na con Sarolaner spot-on 6-12mg/kg + 1-2mg/
kg16. En la historia clínica nuestro paciente 
describía la desparasitación con Milbemicina 
tras ser recogido, que podría no haber resulta-
do efectiva. Ésta es altamente efi caz a 2mg/kg 
contra las formas adultas y fases larvarias L417

pero es inefectiva contra la larva migrans por 
alcanzar concentraciones bajas y distribuirse 
desfavorablemente sobre los tejidos en los 
que se encuentra15. La única fórmula efectiva 
contra la larva migrans es la formulación de 
Emodepside con Praziquantel15. También po-
dría haberse dado una resistencia al producto 
o ser una dosis insufi ciente para una infección 
patente. ESCCAP (Consejo Europeo para el 
Control de los Parásitos en Animales de Com-

pañía) recomienda una desparasitación quin-
cenal hasta 2 semanas después del destete, y 
continuar mensualmente hasta los 6 meses12. 
Después, en función del estilo de vida, se pla-
nifi cará un protocolo de desparasitación ade-
cuado. Se ha visto que los factores de riesgo 
para desarrollar una toxocariosis son la edad 
(gatos menores de 2 años), acceso al exterior, 
frecuencia de desparasitación superior a 3 
meses y presentar signos digestivos7,14.

La alteración en la microbiota intestinal, como 
la que se da en los casos de parasitosis, 
puede inducir una enfermedad infl amatoria 
intestinal (EII). La EII es consecuencia de una 
reacción de hipersensibilidad a antígenos 
presentes en la luz intestinal, como bacterias, 
parásitos, virus o componentes de la dieta, 
por una pérdida de tolerancia de la mucosa 
gastrointestinal1,2,3,4 en la que también pueden 
interferir factores genéticos y ambientales5,6. 
Afecta a gatos de mediana edad pero también 
puede darse en gatos menores de 2 años. 
Se manifi esta con vómitos, diarrea, hiporexia 
y pérdida de peso2. La microbiota intestinal, 
formada por bacterias, hongos, protozoos y 
virus, es un ecosistema altamente complejo. 
Estos microorganismos hacen de barrera de-
fensiva contra enteropatógenos, ayudan a la 
digestión de fi bra y producen ácidos grasos 
de cadena corta y otros metabolitos que pro-
porcionan nutrientes a los enterocitos y que 
tienen un papel importante en el desarrollo y 
regulación del sistema inmune del huésped5,6. 
Diferentes estudios han demostrado que hay 
una correlación entre las enteropatías agudas 
y crónicas, como la EII, y las alteraciones en la 
microbiota intestinal. Por lo tanto, un equili-
brio en la microbiota es crucial para una bue-
na salud gastrointestinal aunque aún no está 
claro si estas alteraciones en la fl ora intestinal 
son la causa o el resultado de la enfermedad6.

Se establece el diagnóstico de EII ante la pre-
sencia de signos gastrointestinales de más de 
3 semanas de duración, se han descartado en-
teropatógenos y otras causas de signos diges-
tivos y se detecta infl amación en la biopsia2,18. 
Se suele empezar con diferentes tratamientos 
empíricos secuenciales, empezando por una 
dieta hidrolizada o novel, seguido de tratamien-
to antibiótico y fi nalmente, si no hay respuesta, 
se recurre a los antiinfl amatorios5. En nuestro 

Figura 4. Gastroscopia. Gastritis con 
microulceraciones. Imagen del servicio de 
endoscopia veterinaria móvil Maurici Batalla.
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caso, al ser un gato indoor, desparasitado y 
haberse descartado diferentes enteropatóge-
nos, se optó por probar con un cambio a dieta 
hidrolizada.

La ecografía es esencial para demostrar la 
presencia de aumento de grosor intestinal, 
que puede ir asociada a pérdida de estratifi -
cación de capas y linfadenopatía mesentérica, 
presente tanto en EII como en linfoma alimen-
tario2. Por ello, fi nalmente hay que recurrir a 
la histopatología para poder diferenciarlos. 
Nuestro paciente presentaba aumento en el 
grosor de la pared gástrica e intestinal, siendo 
un gato joven era poco probable el linfoma 
ya que suele presentarse en gatos mayores2. 
De todos modos se realizó biopsia para un 
diagnóstico defi nitivo, en este caso median-
te endoscopia. Con ésta pudimos estudiar 
el esófago y el interior del estómago, donde 
visualizamos gastritis con microulceraciones 
que podían estar causadas por Toxocara Cati1. 
En la biopsia gástrica además se detectaron 
bacterias compatibles con espiroquetas (He-
licobacter spp). Estas bacterias pueden estar 
presentes en gatos sanos y enfermos. El papel 
de Helicobacter spp en la gastritis felina aun es 
controvertido, su relevancia clínica depende 
de la especie de Helicobacter, la virulencia de 
la cepa y la respuesta inmune del gato1,19,20. El 
tratamiento con Amoxicilina y Metronidazol o 
Claritromicina con Famotidina u Omeprazol 
durante 2 semanas proporciona una mejoría 
clínica en la mayoría de los gatos infectados, 
aunque hay que considerar la causa de gas-
tritis para decidir si instaurar tratamiento1,21. 
Se considera favorable controlar la infección 
por Helicobacter spp antes de iniciar un trata-
miento inmunosupresor21. En nuestro caso se 
trató con Amoxicilina, Metronidazol y Ome-
prazol durante 2 semanas dado el cuadro clí-
nico. Además, tras diagnosticar una enteritis 
linfoplasmocítica, posteriormente se trató con 
Prednisolona 1mg/kg/24h. Ésta, como único 
agente, a 1-3mg/kg/24h es capaz controlar los 
signos de EII2,3. En casos refractarios o severos 
puede combinarse con Clorambucilo a 2mg/
gato/48-72h. Los probióticos y el Metronida-
zol a 15mg/kg/24h ayudan a modular la fl ora 
intestinal alterada en estos casos2,3,4. 

Finalmente, remarcar que ante la sospecha 
de una EII, especialmente en gatos jóvenes, 

siempre hay que descartar la presencia de en-
teropatógenos mediante análisis coprológicos. 
La desparasitación interna es esencial, espe-
cialmente en gatitos, y no se debe confi ar en la 
efectividad total de los tratamientos recibidos 
anteriormente ante la posibilidad de parasito-
sis, sobre todo teniendo en cuenta que algunos 
parásitos son zoonosis y representan un riesgo 
de salud pública.
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