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1. Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado va a consistir en una revision bibliografica sobre la pancreatitis en
la especie canina, y en una busqueda de articulos actuales sobre el manejo diagndstico y
terapéutico la misma. A su vez, la informacidn obtenida se contrastara con casos clinicos de
pancreatitis visitados en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Zaragoza

proporcionados por el director.

La pancreatitis se trata de una patologia de complicado diagndstico y, puesto que no existen
marcadores especificos con suficiente sensibilidad para detectarla con gran fiabilidad, nos
tenemos que basar en analisis bioquimicos de parametros como los TLIs y la Lipasa,
complementados con la ecografia. Estos ultimos afios se han conseguido importantes avances

en cuanto a nuevas técnicas diagndsticas, que serdn comentadas en el presente trabajo.

Por otro lado, otro reto al cual se enfrenta el clinico veterinario con la pancreatitis, es el
tratamiento. Hace unos afios, se recomendaba el ayuno de los pacientes, sin embargo, en los
ultimos estudios, se ha valorado la posibilidad de instaurar la nutricion enteral lo mas

temprano posible.

Por estas razones, el principal cometido de este trabajo es obtener informacién para valorar y
actualizar las posibilidades diagndsticas y de tratamiento de la pancreatitis en el perro. Y a su
vez mostrar la realidad que presenta esta enfermedad a la hora de manejarla mediante la

descripcién y discusion de varios casos.
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2. Abstract

This dissertation aims at analising recent literature about canine pancreatitis and a search of
topical articles concerning its diagnosis and treatment. At the same time, the information
obtained has been compared with clinical cases of pancreatitis visited in the Veterinary Clinic

Hospital of the University of Zaragozam wich were provided by the tutor.

Pancreatitis is a pathology with a complicated diagnosis, and as there's are not specific
markers with enough sensitivity to detect it in a reiable way, we have to base the diagnosis on
biochemical analysis of parameters as TLI's and Lipase, complemented with ultrasounds. In
recent years, major advances in new diagnostic techniques that habe been developed will be

discussed in this paper.

On the other hand, another challenge that the veterinary doctor faces pancreatitis, is the
treatment. A few years ago, it fasting was recommended to pancreatitis's patients, however, in
the lastest studies it has been considered the option of establishing enteral nutrition as soon

as possible.

For these reasons, the main objective of this dissertation is to obtain information in order to
value and update the diagnosis and treatment possibilities of canine pancreatitis. At the same
time, it aims at showing the complicated management of that disease presents through a

description and discussion of several cases.

Susana Vivancos Zapater




ULTIMOS AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS EN EL PERRO

3. Justificacion y objetivos

La pancreatitis es una causa importante de abdomen agudo y vémitos en el perro, vy el
desarrollo de la calidad de los equipos de ecografia ha permitido en los ultimos detectar
pancreatitis en pacientes con dolor abdominal que el clinico no habia incluido en su
diagnéstico diferencial, a la vez que comprobar que existen un numero importante de
pancreatitis crénicas. Una explicacién de esta circunstancia se debe a que en la clinica el
veterinario no ha tenido a su disposicidon test bioquimicos marcadores de enfermedad
pancreatica totalmente fiables. Asi mismo, existen pocos avances en el tratamiento, y hemos

revisado las novedades que se han conseguido en el mismo.

Por lo tanto, en lo que este trabajo respecta, sus objetivos son:

e Realizar una revision bibliografica sobre la pancreatitis en la especie canina.

e Buscar informacién de actualidad sobre los avances que se han alcanzado, tanto en su
diagndéstico como en su tratamiento, centrdndonos especialmente en el primer
aspecto.

e Cotejar dicha informacién obtenida con una serie de casos proporcionados por el
director del presente trabajo, para darle al mismo una vision mas aplicada y practica y
mostrar la realidad a la que se enfrenta el clinico veterinario.

e Y finalmente, redactar unas conclusiones en cuanto al manejo de esta enfermedad

bajo nuestro punto de vista y en base a toda la informacion recabada.

Susana Vivancos Zapater




ULTIMOS AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS EN EL PERRO

4. Introduccion y revision bibliogradfica

4.1. PANCREATITIS CANINA: %3738
La pancreatitis se trata de una de las principales enfermedades del pancreas exocrino en el

perro. Se define como una afeccidn inflamatoria, desencadenada por la liberacién de enzimas

pancredticos, que llevan a cabo la autodigestion de dicho érgano.

Esta enfermedad, puede ser de presentacién aguda o crdnica en funciéon de los cambios
histopatoldgicos presentes: en el cuadro agudo no se desarrollan lesiones permanentes y es
potencialmente reversible, mientras que en la crdnica, se dan lesiones permanentes como la
fibrosis y/o la atrofia acinar’. Esta modificacion del tejido organico, puede desencadenar

complicaciones pancreaticas como la insuficiencia pancréatica exocrina o la diabetes mellitus’.

En la especie canina, la obesidad y una inadecuada nutricién basada en alta cantidad de grasas
y baja de proteinas, son las principales causas de predisposicién a padecer esta enfermedad. Es
caracteristico que aparezca tras una gran ingesta de comida y ademds, también puede darse
en animales con hiperlipidemias (raza Schnauzer *) o hipercalcemias (hiperparatiroidismo
primario), pues son situaciones metabdlicas que predisponen a la inflamacién del pancreas.
Por otro lado, se han descrito numerosos farmacos que pueden inducir la aparicién de esta
enfermedad, como clorotiazidas, furosemida, quimioterapicos (, L — asparaginasa), estrégenos,
salicilatos, azatioprina y los corticoides. Estos ultimos han sido especialmente estudiados, ya
que provocan una proliferacion del epitelio ductal pancredatico, un aumento en la producciony
viscosidad de las secreciones, y angiopatias oclusivas en la microcirculacién del pancreas. Los
organosforados, la babesiosis y la isquemia producida por situaciones de hipotension también
se consideran como causas predisponentes. Por Ultimo, no debemos olvidar la predisposicién

hereditaria en razas como los Schnauzer mini, los caniches y los terriers.

4.2. PRESENTACION CLINICA Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS:
3,4,38

Se trata de una enfermedad no muy evidente clinicamente y como consecuencia, no se
diagnostica sélo con la recogida de hallazgos clinicos en la mayoria de los casos. Los signos
tipicos de la pancreatitis son cambiantes en presentacién de acuerdo al estadio de la
enfermedad, y pueden variar desde anorexia y depresion con dolor abdominal indefinido,
hasta el vomito profuso, diarrea hemorragica, fiebre, shock e incluso la muerte en los cuadros

mas graves.
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1) Vémito:>’

En un paciente con vomitos, lo primero que debemos hacer es distinguir si se deben a causas
intraabdominales o extraabdominales (sistémicas, metabdlicas, infecciosas, toxicas o
neuroldgicas, principalmente). Para acercarnos al diagndstico, debemos cotejar este sintoma
con datos obtenidos a partir de herramientas como el perfil hematoldgico y bioquimico, el

analisis de orina y radiografias.

No podemos olvidar en nuestro diferencial de un perro con vomitos, patologias como:
insuficiencia renal, addisson, cetoacidosis diabética, insuficiencia hepatica, hipertiroidismo,
piometra, torsidon — dilatacién gdstrica, gastroenteritis, obstruccion intestinal, y por supuesto,

la pancreatitis.

En la presente enfermedad, el vomito es uno de los sintomas mas frecuentes (90%) y estd
desencadenado de forma refleja por el dolor y la distension abdominal, la irritacion del

peritoneo e intestino y/o por la inflamacion de los 6rganos anejos a éste’.

2) Abdomen agudo: ™'®

Por otro lado, si observamos que presenta dolor abdominal, debemos pensar que cualquier
estructura intraabdominal nos puede producir dicho sintoma. A su vez, se puede dificultar la
aproximacién al diagndstico si el paciente presenta afecciones como discoespondilitis o

hernias discales, pues el dolor puede provenir de estas patologias musculoesqueléticas.

Entre las principales causas que podemos encontrar: gastroenteritis, ingestion de tdxicos,
enfermedad hepatica, obstruccidon gastrointestinal, insuficiencia renal, enfermedad renal de
vias bajas, torsién de érganos, piometra o inflamacién y/o infecciéon de cualquier otra
estructura de dicha cavidad, como lo es la enfermedad a desarrollar en este trabajo, la

pancreatitis.

Sin embargo, en comparaciéon con la especie humana, se trata de un sintoma con menor
prevalencia (90% vs. 59%), probablemente porque un porcentaje de perros no evidencian tal
condicidn, o porque el clinico no lo detecta. El dolor abdominal se desarrolla principalmente
por la inflamacién del pancreas y por la liberacidon de enzimas, radicales libres, mediadores de
la inflamacidn y otros componentes que hacen que se produzca reaccién alrededor de dicho
organo. Si ademas la pancreatitis evoluciona a pancreatitis necrdtica, el dolor puede

acrecentarse®’.
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3) Otros:?

Dos de los sintomas mas frecuentes, junto con el vomito y el abdomen agudo, son la anorexia
y la depresion (descrito en la mayoria de casos, 91%"). Es un signo muy inespecifico ya que
puede ser consecuencia de numerosas causas, por lo que para sospechar de pancreatitis,
deberemos intentar asociarlo a los otros dos sintomas, pues son mas especificos en un cuadro

clinico de esta enfermedad.

Ademads, también podemos observar en pacientes sugestivos de pancreatitis diarrea (33% de
prevalencia®’), desencadenada cuando hay afeccién intestinal de tipo inflamatorio o ileo
paralitico’, pero del mismo modo que con la anorexia y la depresién, tendremos que buscar
otros sintomas que nos hagan sospechar con mas seguridad, ya que el diagnéstico diferencial

de este sindrome es también muy amplio.

Otro sintoma que puede presentarse es la fiebre (en un 32%), debido a la combinacién de dos
factores: la liberacién de factores pirdgenos del tejido dafiado y el propio proceso
. .1 / .. . .

inflamatorio”. Ademas, este tejido afectado puede contaminarse con bacterias o por el
fendmeno de “estancamiento” del duodeno (o ileo paralitico) y posterior desarrollo de una
infeccion, que conllevard a que el animal presente fiebre, pero no necesariamente estd

causada por un origen infeccioso .

De manera menos frecuente, cuando surgen complicaciones sistémicas cabe la posibilidad de
encontrarnos otros sintomas como ictericia, dificultad respiratoria, trastornos hemorragicos y

arritmias cardiacas®’.

4.3. DIAGNOSTICO DE LA PANCREATITIS CANINA:

Para confirmar la presencia de pancreatitis, debemos realizar un estudio completo de nuestro
paciente, pues como hemos comentado con anterioridad, se trata de una enfermedad poco
especifica clinicamente. Es importante realizar una anamnesis detallada teniendo en cuenta
factores etiolégicos que pueden desencadenarla, teniendo especial atencién en perros de
edad media con sobrepeso, alimentados con dietas muy grasas o con la aparicion de vémitos
y/o dolor abdominal tras la ingesta. Posteriormente, tendremos que ayudarnos de
herramientas diagndsticas, tales como la hematologia, la serologia y el diagndstico por la

imagen 8,
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1) Anadlisis laboratorial:

En el hemograma podemos encontrar alteraciones poco especificas de tipo inflamatorio
(leucocitosis con desviacion a la izquierda), las cuales no nos acercan con gran precision al
diagndstico pero si nos pueden ayudar a valorar el estado general paciente y el riesgo de sufrir
complicaciones. En ocasiones, el hematocrito se encuentra elevado por el grado de
deshidratacién, o una disminucién de plaquetas nos puede indicar que el paciente puede

desarrollar un sindrome de coagulacién intravascular diseminada (CID) > 2.

En cuanto a la bioquimica sérica, cabe la posibilidad de observar a nivel renal: azotemia
prerrenal, por la deshidratacién, o renal, por desarrollo de insuficiencia renal secundaria a
hipovolemia por circulacion de toxicos, acimulos de grasa o microtrombos por instauracion de
CID'. Mientras que a nivel hepatico, lo mas tipico es el aumento de las enzimas hepaticas (ALT,
AST, GGT, etc.), ya que por la proximidad de este érgano al pancreas, puede exponerse a
componentes téxicos del mismo. Por otra parte, como se ha comentado anteriormente,
puede instaurarse ictericia acompafiada de hiperbilirrubinemia cuando se produce lesion

hepatocelular y/u obstruccién interna o externa del mismo *’.

Ademas, no es extrafio ver alteraciones electroliticas, especialmente en los casos mds graves,
en los cuales hay probabilidades de desarrollar complicaciones sistémicas. Otras
modificaciones que se pueden presentar en la analitica son: hipo o hiperglucemia (pueden
aparecer acompanadas de cetonuria o glucosuria si el cuadro se ha complicado con diabetes
mellitus> %), hipoalbuminemia (normalmente asociada a hipocalcemia secundaria) e

hiperlipemia, la cual puede ser evidente macroscépicamente®.

A pesar de que la analitica mas general no nos ayuda en gran medida a diagnosticar una
pancreatitis, si que resulta Util para poder descartar otras posibles patologias de nuestro

diferencial.

El analisis de enzimas pancreaticas como la amilasa y la lipasa, las cuales indican inflamacion
de dicho érgano, fue el primer método especifico que se desarrolld para diagnosticar
pancreatitis en el perro. El inconveniente de estas enzimas, es su baja sensibilidad y
especificidad, pues el 50% de animales con elevacién de amilasa, lipasa 0 ambas no presentan

pa ncreatitis®’.

La amilasa, al no ser una enzima del todo especifica del pancreas, puede elevarse en pacientes

con lesién hepatica o intestinal, o por fallo renal. La lipasa, del mismo modo que la otra
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enzima, se ha visto que estd presente en otros érganos y tejidos, por lo que se puede elevar en
situaciones de fallo renal, alteraciones hepaticas o digestivas, e incluso se ha observado en

casos de administracidn de prednisolona y dexametasona.

La lipasa presenta algo mas de sensibilidad que la amilasa (32-73% vs. 41-57%), y a pesar de
ser baja en comparacién a otras determinaciones para diagnosticar otras patologias, ambas se
suelen pedir de rutina en pacientes caninos sugestivos de pancreatitis, pues un aumento

simultaneo de 3 - 5 veces su valor normal, son orientativos de inflamacion de péncreasl’ 37,
2) Otras pruebas:

En el caso de que nuestro paciente presente liqguido abdominal libre, sea del origen que sea, es
interesante realizar una paracentesis para analizarlo, y si sospechamos de pancreatitis,
podemos realizar un estudio citoldgico (para valorar la presencia de neutréfilos, macréfagos,
bacterias, hematies) y bioquimico (proteinas, amilasa y lipasa)’. En animales con pancreatitis
qgue presentan ascitis la actividad de amilasa y lipasa en el liquido abdominal es mayor que en

sangre’.

Como procedimientos menos deseables para conseguir un diagndstico, se encuentran la
biopsia por puncion ecoguiada, por laparotomia o por laparoscopia mediante la cual podemos
realizar un estudio histoldgico para valorar cambios en el pancreas. Deben tomarse muestras
profundas para asegurar que se toma tejido alterado, pues la pancreatitis suele afectar de

manera localizada y no sobre todo el érgano*

. Es un procedimiento reservado como ultima
opcidn, ya que implica una sedacién y si el paciente presenta pancreatitis, existe mayor riesgo

anestésico’.

A lo largo de los afios se han ido desarrollando diferentes marcadores séricos relacionados
con el pancreas para conseguir aumentar la sensibilidad y especificidad en la aproximacion
diagndstica, como la determinacion del péptido de activacion del tripsindgeno en suero y en
orina, los complejos inhibidores de la tripsina — alfa 1 proteinasa, la inmunorreactividad del

tripsindgeno y la inmunorreactividad de la lipasa pancreatica®’.

e El péptido de activacion del tripsindgeno (en inglés conocido por las siglas TAP), fue

determinado mediante varios estudios realizados en roedores, gracias a los cuales se
desarrollaron técnicas para medir dicho péptido en plasma y en orina'. A pesar de
ello, se ha visto que es mejor indicador prondstico que diagndstico de inflamacion

pancreatica™. En un estudio se determiné que la concentracion de TAP en orina es
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muy insensible aunque presente alta especificidad. Su concentracién en plasma fue
ligeramente mas sensible, pero su especificidad (menor al 77%), el coste del ensayo, y
el numero limitado de laboratorios capacitados para realizar el pertinente analisis,

determinaron la poca utilidad clinica para el diagnéstico de pancreatitis®’.

e Por otro lado, la formacién de complejos inhibidores de la tripsina — alfa 1 proteinasa,

aumenta significativamente en animales con pancreatitis inducida experimentalmente,
relacionando a su vez la severidad del cuadro. Sin embargo, en posteriores estudios, se
ha visto que en perros con pancreatitis espontdnea, este aumento en la formacidén de

complejos no es tan significativa’.

e La prueba analitica que ha ganado importancia hasta estos ultimos afios es la

evaluacion de la Inmunorreactividad sérica del Tripsindgeno (TLI), ya que al ser

sintetizado Unicamente en el pancreas, nos mide indirectamente la actividad y
potencialmente la inflamacién de este drgano, aunque es mucho mads sensible y
especifica para diagnosticar insuficiencia pancreatica exocrina®™*’. Algunos autores han
determinado que esta prueba presenta una sensibilidad del 36% >’ y una especificidad
del 65%"'. Cabe destacar también, que la sensibilidad de esta prueba disminuye

notablemente si el paciente presenta una Insuficiencia Renal concurrente®*.

e Finalmente, la determinacion de la Inmunorreactividad de la lipasa pancreatica canina

(cPLI) se ha visto que es la prueba mas especifica y sensible (hasta un 82%) de la
pancreatitis canina, ya que ésta no aumenta con enfermedades como gastritis e
insuficiencia renal crénica inducida experimentalmente, o la administracién de
prednisolona, como si lo hacen otros marcadores pancreéticos37. J.M. Steiner et al.,
plantearon la determinacién de este pardmetro mediante Radioinmunoensayo (RIA o
Radioimmunoassay) y mediante una técnica de ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay). Tras la validacion de estas técnicas, concluyeron que la determinacion
mediante RIA era algo mas elevada que con ELISA, pero ambos resultados estaban

14, 15

estrechamente relacionados . Ademas con la determinacion por ELISA se evitan

radiaciones, por ello suele ser mas empleada.
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3) Diagnostico por imagen:

La radiologia raramente nos va a permitir diagnosticar esta enfermedad con suficiente certeza,
pues el cuadro ha de ser muy severo para visualizar alteraciones en pancreas con claridad. Sin
embargo, nos va a resultar util a la hora de descartar otras posibles causas incluidas en nuestro
diagndstico diferencial inicial. Se pueden observar cambios como: serosa mal definida,
aumento de la densidad en el cuadrante craneal derecho préximo al piloro en la vista VD
(ventro - dorsal) abdominal, con fijacidn y posible implicaciéon duodenal, a la vez que posible

338 Si decidimos realizar una radiografia toracica,

desplazamiento caudal del colon transverso
podemos encontrarnos con efusién toracica, edema o neumonia pulmonar que pueden estar

asociados a una pancreatitis y que indican una importante afeccién de este érgano % *°.

En cuanto a la ecografia (con casi un 70% de sensibilidad en la especie canina *’), es la prueba
de imagen que mas se emplea de rutina para aproximar el diagndstico de una pancreatitis, ya
que podemos visualizar los tejidos y estructuras blandas mds especificamente que con la
radiologia. Ademds, con esta técnica podemos delimitar la zona afectada, descartar otras

causas del cuadro clinico presente y en ocasiones conocer la etiologia de dicha pancreatitis*.

Una inflamacion del pdncreas puede pasar desapercibida a pesar de la experiencia del
ecografista, por lo que un examen seriado del paciente puede ayudarnos a establecer un

diagndstico mas certero.

Se puede ver un érgano de mayor tamafio, mas delimitado y con un patrén hipoecoico,
correspondiendo a zonas con inflamacion, edema y/o necrosis. Otros hallazgos con los cuales
podemos aumentar nuestra sospecha son: dolor a la presidon con el transductor en el
cuadrante craneal derecho, aumento de ecogenicidad alrededor del pancreas (que se
corresponde con la saponificacién de la grasa), presencia de liquido libre abdominal,
inflamacion duodenal acompanada de hipomotilidad, inflamacién gastrica, colecistitis y

colestasis, e inflamacién de nddulos linfaticos regionalesll.

Es importante tener en cuenta que una visualizacién normal del pancreas en ambas pruebas,

no nos permite excluir con total seguridad la presencia de una pancreatitis>.

Otras técnicas de imagen que se pueden emplear son la tomografia computarizada (TC), la
endosonografia (combina un endoscopio flexible con un ultrasonidos) o pancreatografia
retrégrada con endoscopio (ayudada de la fluoroscopia) '°, pero el factor econémico del

propietario, y la escasez de empresas con este equipamiento y personal preparado para
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utilizar el mismo, nos limitan en gran medida a la hora de plantearnos el uso de este tipo de

apoyo diagnéstico.

En 2014 se realizd un estudio comparando la eficacia entre la tomografia computarizada
combinada con angiografia pancreatica y los ultrasonidos, y se concluyd la que la TC es una
técnica potencialmente Util y segura, ya que se pueden observar mas alteraciones pancreaticas
qgue con los ultrasonidos (incluidos los trombos), y a su vez nos aporta informacién sobre el
prondstico del paciente™. Por otro lado, no deja de ser una técnica con riesgos ya que implica
una sedacién y como se ha nombrado anteriormente con la biopsia, un animal con pancreatitis

presenta mayor riesgo anestésico.

Clasicamente, el clinico veterinario se ha ayudado de estas técnicas para el diagndstico la
pancreatitis en el perro. Sin embargo, otras novedades desarrolladas y posteriores estudios, se
ampliardn mas adelante en el apartado de “Ultimos avances en diagndstico serolégico de la

pancreatitis canina”.

4. 4. TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS CANINA:

Ante la sospecha de pancreatitis, aunque no hayamos llegado al diagndstico definitivo,
instauraremos un tratamiento lo antes posible, ya que en muchas ocasiones se presenta de
forma aguda y puede correr peligro la vida de nuestro paciente. Es importante diferenciar si se
trata de un cuadro agudo o un cuadro crénico, pues la primera situacién se debe considerar

como una urgencia médica y lo mas adecuado es hospitalizar con cuidados intensivos.

En casos donde la pancreatitis es leve, cabe la posibilidad de que se recupere sin tratamiento

ya que suelen ser cuadros autolimitantes®’.

Nuestra primera actuacién se basa en la administraciéon de fluidos para restablecer el
equilibrio electrolitico y corregir la deshidratacidon, para posteriormente incidir en la
eliminacion de la posible causa, reducir la secrecién pancreatica, aliviar el dolor, aportar un

soporte nutricional y prevenir o tratar las posibles complicaciones de esta enfermedad®’.
1) Fluidoterapia:

Las pérdidas de fluidos y los desequilibrios electroliticos se asocian a los vomitos, al secuestro
de liquidos en las asas intestinales y a la extravasaciéon de estos a la cavidad abdominal, por lo

que se pueden producir importantes pérdidas y con ello desarrollar un shock hipovolémico y
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otras complicaciones como acidosis metabdlica o menos frecuente la alcalosis metabdlica si

pierde gran cantidad de HCI gastrico a consecuencia de los vémitos.

La reposicién de pérdidas la estimaremos en funcién de los hallazgos clinicos, especialmente el

grado de deshidratacidén y la intensidad de los vomitos, y la evaluacidn laboratorial.

La solucion mas adecuada para esta situacién es el Ringer Lactato (LR), pues tiene efecto
alcalinizante y aporta electrolitos. Si por el contrario presenta alcalosis, tendremos que utilizar

el Suero Salino Fisioldgico al 0,9% (SSF).

Junto a cualquiera de las dos soluciones, debemos suplementar con potasio en funcidn de
analitica de nuestro paciente, ya que es comun que se presente hipokalemia'’. En dicha
analitica, también debemos incluir el nivel de creatinina en suero y el nitrégeno ureico en
sangre (BUN) para cerciorarnos de que la azotemia secundaria a la pancreatitis se ha resuelto,
o bien constatar la presencia de una insuficiencia renal concurrente®. Ademas iremos
valorando el nivel de albumina sérica, ya que la perfusidon vascular de estos pacientes se

encuentra potencialmente comprometida®.

En caso de presentar hipoglucemia, tendremos que afiadir Dextrano al 2,5 — 5% Y/, e ir

reevaluando para comprobar que no se ha instaurado una diabetes mellitus.
2) Reduccion de la secrecién pancreatica:

Se debe suspender la ingesta de liquidos y sélidos, e incluso eliminar estimulos como el olor y
la visualizacién de comida, para detener la liberacion de secreciones pancreaticas. El ayuno del
paciente (llamado también, nada por boca o nil per os = NPO), ha sido cuestionado a lo largo
de los afos, pues en determinadas ocasiones, la alimentacidn oral puede ser beneficiosa para
que la recuperacién sea mas rapida. Este tema serd desarrollado posteriormente en el

apartado de “Ultimos avances en tratamiento de la pancreatitis canina”.

Otro método empleado para reducir la secrecion de enzimas pancreaticos, ha sido la
administracién de atropina, acetazolamida, glucagdn, calcitonina y somastostatina o analogos,
sin obtener demasiados beneficios®’. Ademds, se ha probado con la inhibicién indirecta de
dichas secreciones mediante la inhibicién de jugos gastricos con fdrmacos como la cimetidina

(antagonista de los receptores H2), pero tampoco ha resultado ser un método efectivo®.
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Sin embargo, si el paciente presenta vémitos intensos, puede ser interesante incluirla en su
terapia (u otro antiemético mas adecuado como el maropitant, administrado a 1 mg/kg SC 24

hr %), ya que reduciremos las pérdidas por émesis y mejoraremos el cuadro clinico.
3) Analgesia:

En buena parte de los pacientes con pancreatitis el dolor abdominal estd presente, por lo que
se pautan analgésicos de tipo opidceos como la morfina o derivados, la miperidina (5-10
mg/kg SC, IM 30 min—1 hr), el butorfanol (0,055 — 0,11 mg/kg SC 6 — 12hr) o buprenorfina
(0.005-0.015 mg/kg PO, SC, IM, IV 6—12 hr), que causan minimos cambios en la secrecién y en

& 17 Otro analgésico que se emplea es el fentanilo (0.004-0.01

los conductos pancreaticos
mg/kg IV, IM, SC 2 hr o en parches transepidérmicos que duran 3 — 4 dias °), y cuyos parches
pueden resultar especialmente Utiles en casos de pancreatitis crénica que curse con dolor

intenso.

Generalmente no se emplean antiinflamatorios no esteroideos por los importantes efectos
negativos que pueden sufrir tanto a nivel del sistema digestivo, como en higado o en rifiones®’,
mientras que la administracion de corticoides debe estudiarse en funcién del caso que se nos
presente. Como se nombraba con anterioridad, los corticoides se consideran farmacos
potenciales en el desarrollo de pancreatitis, sin embargo, si nuestro paciente presenta un

shock hipovolémico o se encuentra en riesgo de que se instaure, se deben administrar® '’ *2,

4) Antibioterapia:

La pancreatitis se trata de una inflamacidn estéril de dicho érgano, pero la alteracion del tejido
se convierte en un buen sustrato para el asentamiento bacteriano. Por ello, como terapia
preventiva y de soporte se suelen administrar antibiéticos por via parenteral *’. Los farmacos
de eleccidn son: trimetoprim-sulfonamida (15mg/kg IV 12hr), enrofloxacina (2,5 — 5mg IM o IV
12h) y cefalosporinas (22mg/kg IV 8h) >, pero no todos autores consideran la administracion
de antibidticos como una terapia adecuada, y por ello también se comentara en el apartado
4.6 de este trabajo las diferentes conclusiones que se han ido obteniendo a lo largo de los

anos.
5) Otras medidas:

Una complicacidn bastante tipica en la pancreatitis, es la hipoproteinemia, ya que el pancreas

se inflama y potencialmente puede sufrir hemorragia, por lo que en estos casos, es muy
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adecuado administrar plasma (50 a 250 ml/dia®) para mantener la presién oncética y con ello
la perfusidn del érgano. A su vez, con la transfusidn de plasma conseguimos aportar una
fuente de alfa-macroglobulinas, las cuales inhiben a las proteasas responsables del desarrollo

de coagulacién intravascular diseminada (CID) y otras complicaciones®*”*’.

Ademas, también se han utilizado dextranos de bajo peso molecular como expansores del
plasma, pero pueden aumentar la probabilidad de hemorragia, y no aportan alfa —

1737 Otras opciones que se han estudiado para inhibir las proteasas son:

macroglobulinas

.. . . . 3,4
aprotinina (aunque su precio es elevado), mesilato de gabexato y mesilato de nafamostato™”,
pero en la practica no se han obtenido resultados tan eficaces como en estudios

experimentales.

Por otro lado, la administracidén de heparina (50 — 75 Ul/kg SC 8 — 12hr) esta recomendada por
algunos autores en casos donde sea probable el desarrollo de microtrombos y con ello, CID. A
su vez, mejora la circulacidn pancreatica, pero esta puede mejorarse de manera mas directa

con vasopresina, ya que se ha visto que la supervivencia en casos de panceatitis aguda mejora

3,17

Como medidas adicionales, en un estudio se probé la eficacia del selenio (administrado cada

24hr) en perros con pancreatitis aguda, pues se vio una reduccién en la mortalidad de estos>

37

También se ha he valuado la posibilidad de realizar lavados peritoneales, los cuales estan
indicados si el paciente también presenta peritonitis, pero se ha comprobado que es menos

eficaz que en estudios de humana y resulta menos practico en perros®.

En algunas ocasiones, si la pancreatitis se encuentra localizada en un solo I6bulo, la reseccién
quitrgica de este puede suponer la curacién completa del perro’, pero la implicacion
anestésica de este procedimiento limita en gran medida la posibilidad de plantearselo, pues

son pacientes de alto riesgo.

Como Uultima medida de manejo, conocer el historial de tratamientos, alimentacion e
intoxicaciones, entre otras implicaciones etioldgicas, nos resultara Gtil a la hora de tratar una
pancreatitis, ya que reduciendo o eliminando la exposicién a factores desencadenantes, en
algunas ocasiones podremos limitar el desarrollo de esta enfermedad, y a su vez controlar la

posible aparicidn de la misma en un futuro.

Susana Vivancos Zapater

15



ULTIMOS AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS EN EL PERRO

6) Manejo dietético:

Tras estabilizar y controlar a nuestro paciente, debemos plantearnos el plan de alimentacién
gue se va a llevar a cabo, ya que la alimentacién es una medida clave a la hora de recuperarse

de una pancreatitis y de evitar recidivas.

Como hemos nombrado con anterioridad, se pauta ayuno de 48h si la pancreatitis ha sido
moderada y se mantiene con fluidos, aunque si esta ha sido mds grave puede implicar un
mayor periodo de restriccidon de alimento. Tenemos que tener controlados los vomitos, pues si
sigue vomitando la alimentacién es contraproducente. Empezaremos ofreciendo pequefias
cantidades de agua y observaremos que no aparecen de nuevo sintomas asociados a la
pancreatitis. La introduccidn de dieta sdlida sera gradual y en pequefiias cantidades para que se
restaure adecuadamente el sistema digestivo. El perfil dietético ideal en este tipo de pacientes
implica limitar la cantidad de grasa y proteina, ya que los acidos grasos y los aminodacidos son
nutrientes estimulantes de la secrecidn pancredtica. Primero se alimentard Unicamente con
hidratos de carbono (hervidos de arroz, pasta o patatas), para pasar posteriormente a una
dieta baja en grasas. A su vez, a medida que aumentamos el plano de alimentacién, tendremos
gue disminuir la fluidoterapia, también de forma progresiva. En animales con sobrepeso u
obesos, conseguir un peso adecuado a su talla, llegando a ser necesario un control de la
hipertrigliceridemia en determinados casos, resulta una medida muy positiva para controlar
posibles reapariciones de la enfermedad. La dieta baja en grasas puede administrarse de
manera rutinaria como tratamiento a largo plazo en animales que han sufrido pancreatitis,

aunque haya sido de manera aislada®’"%’.

Si el periodo de ayuno implica mas de 5 dias, se debe colocar un tubo de alimentacion a nivel
de duodeno o yeyuno. La aplicaciéon de este ultimo tipo de tubos, se ha visto que colocado
desde la instauraciéon del tratamiento minimiza la probabilidad de endotoxemia por

translocacion de flora bacteriana del intestino */.

Otra medida dietética a largo plazo que se ha estudiado ha sido la administracion de
suplementos orales de enzimas pancreaticas, ya que en humana han observado un alivio del
dolor abdominal, probablemente por retroalimentacion negativa sobre la produccidon de
secreciones pancredticas> . Sin embargo, en perros no se ha visto que ejerza dicho efecto tan
eficazmente, aunque en determinadas ocasiones puede recomendarse realizar un periodo de
prueba con estas enzimas® *. En algunas situaciones, el desarrollo de pancreatitis de manera

reiterada o de instauracién crénica, puede llevar a que el cuadro se complique con
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insuficiencia pancreatica exocrina o diabetes mellitus” *’, por lo que en el caso de IPE si que
resultaria eficaz dicho suplemento enzimatico. En el caso de DM, deberiamos comenzar con un

tratamiento con insulina.
4.5 ULTIMOS AVANCES EN EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA PANCREATITIS CANINA:

Tras la determinacién y validacion de la Inmunorreactividad de la Lipasa pancredtica canina
(cPL) en 2003 ™, los mismos responsables de la investigacion (laboratorio de
Gastroenterologia de la Universidad de Texas A&M, bajo la direccién de J.M. Steiner),
desarrollaron junto a los laboratorios IDEXX la prueba Spec cPL, una modificacion de la cPLI*.
Este método de analisis, comenzd a estudiarse en 2005 y fue validado en 2010%°. Se vio
presentaba una especificidad préxima al 100%*, y una sensibilidad del 63,6 al 82%", en
funcién de la severidad del caso. La cPLI se realizaba mediante anticuerpos policlonales anti —
cPL, mientras que la Spec cPL se compone de un péptido recombinante como antigeno y un

anticuerpo monoclonal®.

A su vez, dichos autores presentaron en 2007 otro método de diagndstico, llamado SNAP
cPL?, el cual se trata de un test rapido con la misma base analitica que el Spec cPL, pero cuya
principal ventaja es que se puede realizar en la propia consulta, obteniendo el resultado en 10
minutos. Este método presenta una correlacion del 95% respecto al Spec cPL, por lo que si
obtenemos valores anormales del test SNAP cPL, es recomendable confirmar el diagndstico

solicitando una prueba Spec cPLI al laboratorio.

A lo largo de estos ultimos afios, se han investigado otras estrategias para conseguir un
diagndstico mas certero de pancreatitis, como ejemplo la determinacion de la actividad de la
lipasa pancredtica con un nuevo sustrato, el 1,2-o-dilauryl-rac-glycero-3-glutaric acid-(6'-
methylresorufin) ester (DGGR) **, desarrollada en 2005. A la vez que se validd este método, se
compard con la determinacién estandar mediante 1,2-diglycerido lipasa (1,2 DiG), y se vio que
la sensibilidad y especificidad con el sustrato DGGR era de 93% y 53% respectivamente,
mientras que con el 1,2 DiG suponian un 60% y un 73%, por lo que era un método mas eficaz

para determinar la actividad de la lipasa.

Posteriormente, en 2009 desarrollaron un nuevo método de determinacién de la lipasa
pancreatica, el FUJI DRI-CHEM lipase (FDC — Lip) *> *°, con el cual se observé una buena
correlacién con la cPLI y con la determinacién con el sustrato DGGR, concluyendo asi que el

FDC-Lip era el método con mayor determinacion para la actividad de la lipasa pancreatica.
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Ademas, en 2014 se investigd sobre la relacidén entre el método de Spec cPL, la determinacion
de la actividad de la lipasa pancrética con el método DGGR v la ecografia®’. En este estudio, se
concluyd que el ensayo mediante DGGR y el andlisis Spec cPL presentaban una alta
correspondencia, pero con el primer método se obtenian los resultado mas rdpido, pues
precisaba una hora, mientras que el segundo requeria 1 o 2 dias, ademas de resultar mas
barato. Por otro lado, si compardbamos la ecografia pancredtica con el método DGGR, se
obtenian mejores resultados con la primera. También se tuvo en cuenta los patrones
ecograficos estudiados en otras investigaciones, los cuales determinaban que un pancreas con
lesiones hiperecogénicas se asociaban a cuadros mds crénicos o potencialmente resueltos.
Mientras que las lesiones edematosas con fisuras anecoicas las relacionaban con situaciones
de hipoalbuminemia o hipertension portal, debido a fibrosis o enfermedad hepatica. Era
importante tener en cuenta a la hora de realizar un estudio ecografico el factor raza y su
respectiva esperanza de vida, pues habia variaciones en funcién de la edad, y el factor
ecografista. Asi, en este estudio concluyeron que no habia demasiada buena correlacidn de los
ultrasonidos con las determinaciones analiticas, ya que debe ser interpretada con cuidado,

teniendo en cuenta lo altamente especifica que es la determinacién de Spec cPL.

Recientemente, este ano se ha publicado un estudio sobre las concentraciones de Beta
hidroxibutirato (BOHB) en perros con pancreatitis y sin diabetes mellitus®®. Estas estaban
significativamente aumentadas en los pacientes enfermos, en comparacién a los perros
enfermos sin confirmacién de pancreatitis o en ayunas. Sin embargo, planteaban la necesidad
de estudiar las concentraciones de BOHB en pacientes con cetoacidosis diabética concurrente,

ya que cabia la posibilidad de que interfiriera en el andlisis.

Por otro lado, se han desarrollado estudios sobre el prondstico y la severidad de esta
enfermedad. En 2008, estandarizaron una clasificacion de severidad clinica en perros con
pancreatitis aguda® confirmada con ecografia. No encontraron relacién entre el tiempo de
hospitalizacidn o la severidad del cuadro y la concentracidn de proteina C — Reactiva (la cual se
ha asociado con el nivel de inflamacién organica), a pesar de haber encontrado niveles mas
bajos si se toman muestras seriadas durante el tratamiento. El desarrollo de SIRS (sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica) si que estaba relacionado con un peor prondstico de la
enfermedad, junto con anormalidades en la coagulaciéon (responsables de una posible
instauracién de CID y de tromboembolismos), a pesar de que estas ultimas se consideraban al
inicio no se correlacionaban con el indice de supervivencia. Otro pardmetro que complicaba el

prondstico era el estado del sistema digestivo y el tipo de nutricidn que recibia, pues era mas

Susana Vivancos Zapater

18



ULTIMOS AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS EN EL PERRO

favorable que se administrara via enteral. Concluyeron que este indice podria ser util para
comparar las diferentes opciones terapéuticas en pancreatitis desarrolladas de forma natural y

a su vez comprender mejor la fisiopatologia de esta enfermedad.

En 2014 se publicdé un articulo sobre un nuevo metabolito relacionado con la pancreatitis
canina: la actividad en suero de la Paraoxonasa 1 (PON1)*, considerada un marcador de
inflamacidn y dafio oxidativo. La PON1 se encontraba disminuida significativamente en perros
con pancreatitis, negativamente relacionada con los niveles de amilasa y lipasa en suero y
positivamente correlacionada con el nivel de triglicéridos y de proteina C — reactiva. Por ello,

este metabolito puede ser en un futuro un potencial marcador de severidad.

En 2016 también se ha realizado un estudio retrospectivo® en un Hospital Veterinario de
atencién primaria de Japdn, relacionando la utilidad de diferentes test laboratoriales para la
pancreatitis canina y la duracién del ingreso hospitalario. Correlacionaban los dias de
hospitalizacidn, la raza del paciente, los sintomas que presentaban y los pardmetros de
laboratorio que se analizaban, los cuales eran MWB (gldbulos blancos), Hematocrito,
Plaguetas, BUN, Calcio, Albumina, Proteina C- Reactiva, Spec cPL, ALT, Amilasa y Lipasa (con
FDC-Lip). Se observd que niveles altos de ALT estaban relacionados con hospitalizaciones mas
prolongadas, pero no necesariamente con la gravedad del cuadro. Sin embargo, se debia tener
en cuenta la posibilidad de otras enfermedades concurrentes que podrian estar implicadas en
dicho aumento. El resto de analisis como el Spec cPL, la actividad de amilasa y lipasa y la
proteina C — Reactiva (CRP) no estaban relacionadas con la duracién de la hospitalizacién. En
cambio, esta ultima si que parecia estar implicada en la severidad del cuadro. Concluyeron que
el mejor analisis para diagnosticar pancreatitis en perro era el FDC-Lip, junto con los sintomas

que presente el paciente.
4.6 ULTIMOS AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS CANINA:

Otro aspecto que se va a comentar en este trabajo para realizar un analisis mas completo de la
enfermedad en cuestion, es la evolucion que ha tenido el manejo terapéutico de la
pancreatitis canina, pues a lo largo de los afios se han ido modificando las pautas de
alimentacién. Ademas, otra disyuntiva que se ha presentado a lo largo de los afos es la

administracion o no de antibidticos.

En cuanto al manejo en la alimentacion, en un primer momento el ayuno de unos 3 — 4 dias
era una medida aplicada a todos los pacientes que habian sufrido un episodio de pancreatitis,

prolongandola hasta 12 —48 horas después de que desapareciera el vdmito. La inhibicién de la
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secreciéon de enzimas pancreaticos por estimulos sensoriales y por la propia alimentacién
justificaba dicha pauta, ya que las grasas y los aminodcidos las estimulaban especialmente. En
los casos mas graves, se solia optar por la alimentacién parenteral hasta poder reanudar la
alimentacién oral. Tanto en humana como en veterinaria, el reposo intestinal llegé a

considerarse una medida estandar de manejo®*.

Numerosos estudios e investigaciones han desencadenado el cambio en el enfoque
nutricional, pues el enterocito precisa de nutrientes tales como la glutamina para ser viable y
evitar la atrofia de la mucosa, el aumento de la permeabilidad intestinal, el sobrecrecimiento
bacteriano y la translocacién bacteriana. Se ha comparado la nutricidon enteral — parenteral y la
nutricion parenteral total (NPT), y esta ultima se ha cuestionado en comparacién a la opcion
NPO, pues el tejido linfoide asociado al intestino (GALT) se atrofia cuando se alimenta por
nutricion parenteral total de manera experimental, y también altera la funciéon de los linfocitos
B y T, su quimiotaxis y la fagocitosis. En estudios realizados para humana empleando modelos
animales, entre ellos perros, se demostré que la nutricibn NPT tenia consecuencias
inmunoldgicas que se desencadenaban en mayor riesgo de infeccion, y a su vez se desarrollaba
una respuesta proinflamatoria mas intensa en comparaciéon con la nutricién enteral. En otro
estudio realizado a voluntarios humanos sanos expuestos a endotoxinas tras la ingesta oral, se
vio que tenian una mayor respuesta proinflamatoria los pacientes alimentados con NPT, lo cual
podia explicar el aumento de la mortalidad en pacientes alimentados de dicha manera frente a

los alimentados por via enteral.

Actualmente, la nutricién mediante sondas es de gran utilidad para pacientes que no comen
voluntariamente y han pasado varios dias de ayuno. Se ha visto que la nutricién por sondas
reduce significativamente la incidencia de infecciones y los dias de ingreso hospitalario. En
pacientes humanos, se concluyé que la mayoria pueden reanudar la alimentacion oral en 48
horas, mientras que si presentan vomitos deben alimentarse por sonda naso yeyunal. Por ello,
basandose en estos estudios, en medicina veterinaria se recomienda el ayuno como maximo
de 48 horas sélo si el vdmito es profuso. Tras estas 48 horas, si sigue sin comer debe ser
alimentado por sonda, pues la nutricién enteral reduce la respuesta proinflamatoria
exacerbada y previene infecciones estimulando el sistema inmune®”. C. S. Mansfield et. al.,
realizaron un estudio® en 2011 en el cual demostré que la nutricién enteral era mas
beneficiosa (tenian menos complicaciones) y mejor tolerada que la NPT, aumentando asi las

razones de optar por esta opcion.
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Por las cuestiones que se acaban de comentar en cuanto a cémo se modifica la inmunidad
respecto a la nutricién, se han llevado a cabo estudios en el hombre sobre la utilidad de los
probidticos para el control de una pancreatitis séptica, los cuales han resultado efectivos®>. Por

ello, seria interesante abordar y estudiar esta cuestidn en pacientes caninos.

No es totalmente necesario suprimir la nutricion parenteral, pero si se debe limitar a perros
gue realmente la necesitan, especialmente los que presenten vémitos constantes que limitan
el aporte energético *. Como se ha comentado con anterioridad, resulta mas util y efectiva la
nutricion enteral — parenteral combinada. Con esta opcidn, se suele administrar
aproximadamente la mitad de los requerimientos caldricos, combinado D5W (5% dextrosa en
agua), 8.5% de aminodcidos con electrolitos y una emulsién de lipidos al 20%, que suele
equipararse a 1/3 de las calorias deseadas. Tipicamente se emplea durante 5 — 7 dias para
ayudar a superar el episodio *. A pesar de todo ello, cuanto antes se comience con la nutricién

por via oral mejor, pues es la via mas idénea y natural para el paciente.

Por otro lado, la administracién de antibidticos en pacientes con pancreatitis ha sido otro
aspecto puesto en cuestidon. Anteriormente se pautaban de rutina para prevenir las infecciones
bacterianas que podian desarrollarse en el pancreas cuando se inflama, pero tras estudios, no
se han encontrado evidencias de que estas sean significativas de rutina en esta enfermedad,
pues en un principio esta enfermedad suele ser una inflamacién estéril. Sin embargo, cuando
un paciente presenta SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica), el cuadro cambia,
ya que presenta un mayor riesgo de infeccién por el compromiso vascular del sistema
digestivo **. Por ello, la administracion de antibiéticos se recomienda pautar cuando nuestro

paciente evidencie dicha complicacién o si bajo nuestro juicio clinico, debe precisarlo.
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5. Metodologia

La revisién bibliografica se ha llevado a cabo a partir de articulos publicados en bases de dados
como PubMed, IVIS y ResearchGate, y en revistas especializadas en veterinaria, ademas de
proceedings de congresos de importancia en dicho ambito, seleccionado aquellos articulos que
se referian a la Pancreatitis en el perro. Complementariamente, también se consultaron libros

relacionados con la Medicina Interna Veterinaria.

Por otro lado, se revisaron casos de Pancreatitis en perros atendidos en el Hospital Clinico
veterinario de la Universidad de Zaragoza, facilitados por el director del trabajo, para poder
valorar a nivel practico la complejidad de diagndstico, manejo y tratamiento que presenta esta
enfermedad, y asi mostrar los retos a los que se debe enfrentar el clinico veterinario cuando se

encuentra un paciente sugestivo de Pancreatitis.

6. Resultados y discusion

Puesto que la informacién obtenida de la revisidon bibliografica se encuentra incluida vy
desarrollada en el apartado de “Introduccién”, pasaremos a la revision de los casos.

Posteriormente, se comentaran tanto el manejo de los casos como la revision bibliografica.

REVISION DE CASOS

Para respetar la intimidad de los pacientes se denominaran con los nimeros 1y 2. El resto de
casos se comentardn con menor detalle y se englobardn en una misma discusién, por lo que no

precisaran numeracion. Después, pasaremos a analizarlos y debatirlos.

Caso 1:

Perra cocker de 6 afios de edad, que hace tres semanas comenzd a presentar vémitos mas o
menos frecuentes a raiz de cenar una noche tres pechugas de pollo fritas. Al principio mejoré
con Primperam (Metoclopramida), Tagamet (Cimetidina) y ayuno de 24 horas, pero a los tres o

cuatro dias los vémitos se volvieron mas frecuentes.

En la segunda semana se le hizo RX de abdomen, se vieron unas bolsas de gas
considerablemente grandes en intestino y también en estdmago. Para descartar una

obstruccion, se le realizd un contraste con Bario, localizando el gas intestinal en colon. Se
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pensd que era una pancreatitis, se traté con ayuno total 72 horas y fluidoterapia, y el animal

comenzdé a comer con animo y a realizar las heces consistentes.

A los dos dias de estar en casa, volvié a vomitar, y en la tercera semana se le realizé una
ecografia en la cual se confirmd una fuerte inflamacién del pancreas, por lo que se volvié a
instaurar ayuno de 72 horas, pero los vémitos no llegaron a desaparecer cuando se reintrodujo

la comida. Hasta ahora no se le habia realizado ningln andlisis de sangre.

Otro veterinario le comentd al propietario la posibilidad de que hubiera una inflamacién
intensa de la vesicula biliar, incluso de calculos biliares, por lo que dicha vesicula podria llegar a

explota, pero esta causa ya se habia descartado anteriormente con la ecografia abdominal.

Se remite al H.C.V. de la Universidad de Zaragoza y se le realiza una analitica de sangre para
valorar al paciente junto con analisis de TLI’s (Inmunorreactividad sérica del Tripsindgeno), sin
embargo, estos se encuentran normales. Se vuelve a reevaluar el caso, y valoran el abdomen
con una RX con contraste, en la que finalmente se observa una obstruccién parcial en intestino

causada por cuerpo extrano, en este caso, un hueso de melocotdn.

Caso 2:

Perra cruce de 5kg acude al servicio de urgencias porque ha vomitado un par de veces. En la
exploracién general no se encuentra nada resefiable, le realizan una ecografia y Unicamente se
observa contenido intestinal. Se instaura un tratamiento con maropitant (cerenia), ayuno de

un dia y famotidina (Pepcid) durante 6 dias.

Un afio después, vuelve para una consulta de medicina interna en la cual el propietario
comenta que la perra ha vomitado en repetidas ocasiones, incluso al rato de comer. Ademas,
en la exploracién se detecta dolor abdominal muy marcado en el cuadrante craneal. No se
consigue realizar una ecografia ya que la perra es muy nerviosa, por lo que se hace una RX y no
se observa nada. Le pautan omeprazol y ayuno de 24 horas. Al dia siguiente se le realiza una
ecografia, esta vez sedada, y se observa gastritis y el pancreas bastante reactivo, por lo que se
sugiere la presencia de pancreatitis. Le afiaden al tratamiento maropitant (cerenia) y tramadol
(Zytram). A los 5 dias vuelve para ver cdmo ha evolucionado, y la paciente ya come con
normalidad y ha mejorado notablemente el animo, por lo que se le retira el cerenia y la

famotidina y continda tres dias mds con el tramadol.
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Otros casos:

Como se comentd al inicio de este trabajo, la pancreatitis puede ser consecuencia de
numerosas causas, y en muchas ocasiones no conseguimos conocerla. A continuacion
exponemos brevemente, algunos casos en los que se detectd la etiologia y se pudo corregir el
cuadro de pancreatitis. En todos ellos, la presentacién clinica era la cldsica que se recogen en
todos manuales y articulos, como el marcado dolor abdominal y los vémitos frecuentes, y

ademas todos ellos se confirmaron por ecografia abdominal y aumento significativo de TLI’s.

En un paciente con Insuficiencia cardiaca congestiva de grado C, se le instaurd el tratamiento
correspondiente para tratar dicha patologia, entre los cuales se le pautd como diurético la
furosemida. Al cabo del tiempo, el propietario noté que su perro vomitaba reiteradamente y
se encontraba algo decaido, y ademads en la consulta se detecté el abdomen agudo. Entre los
posibles fdrmacos que potencialmente pueden producir pancreatitis, se encuentra la
furosemida®’, y tras el protocolo diagnéstico, se llegd a la conclusidn de que ésta habia sido la
causante de dicho cuadro, por lo que se cambié el tratamiento a otra combinacién de

diuréticos.

Otros farmacos que pueden inducir pancreatitis son los quimioterdpicos, como se vio en un
paciente tratado de un linfoma con un protocolo de combinacién, en el cual se encontraba la
L- asparaginasa. Este farmaco también se ha determinado como posible causante de
pancreatitis en la especie canina’’, y con ello que se establecié como el responsable del

nombrado cuadro de vémitos y abdomen agudo.

En otro caso, un veterinario le propuso a un paciente una colecistectomia o extraccion de
vesicula biliar, ya que presentaba vomitos y dolor abdominal, y la fosfatasa alcalina se
encontraba elevada. Se le realizé la cirugia y el cuadro clinico no mejord, por lo que se pautd
tratamiento sintomdtico. Tras continuar sin mejora, se remitié el caso al H.C.V. de la
Universidad de Zaragoza, y al presentar dichos sintomas se le realizé una ecografia, en la cual
se detectaron adherencias alrededor del higado. Estas adherencias involucraban al pancreas y
con ello este se encontraba reactivo. Por lo tanto se tratdé de pancreatitis y entonces los

sintomas remitieron.
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DISCUSION DE CASOS:

Caso 1:

En este paciente, como finalmente se ha visto en el diagndstico definitivo, se cometieron una
serie de fallos en el protocolo diagnéstico que llevaron a tratarlo erréneamente de

pancreatitis.

El primer error fue tratar los vomitos sin establecer un diferencial de este sintoma, ya que
puede estar causado por numerosas causas, y con ello comenzar un tratamiento inespecifico
sin descartarlas. El segundo, complementario al primero, fue realizar la RX a la semana de
presentar los vémitos, pues habria sido interesante para comenzar a eliminar posibles
etiologias. Posteriormente, se comete el fallo de instaurar el tratamiento de pancreatitis sin
haberla confirmado por ecografia o con algln andlisis sérico especifico. Aunque después si se
realiza la ecografia, seria mas idoneo utilizar esta herramienta con anterioridad, para poder
confirmar nuestra sospecha o para descartar otras posibles patologias. Por otro lado, la
analitica de sangre habria sido a su vez mas adecuado emplearla al principio del cuadro para
iniciar el protocolo diagndstico. Ademas, proponer por parte del segundo clinico la posibilidad
de colecistitis y colestasis no es muy acertado, ya que el ecografista debe valorar todo el
abdomen, por lo que se habria visto cuando se determind la posible pancreatitis con este

método.

Tras obtener el resultado de los TLI’s, los cuales se deberian haber planteado para confirmar la
nombrada patologia, queda en evidencia la falta de prevision diagndstica a la hora de
establecer un protocolo en cuadros de vémitos, y a su vez las dificultades a las cuales nos
tenemos que enfrentar para diagnosticar con certeza una pancreatitis, ya que las herramientas

presentes no son tan empleadas como deberian por su falta de sensibilidad.

En este caso se consiguid alcanzar el diagnéstico final, pero si no se hubiera encontrado el
cuerpo extrano, probablemente el cuadro habria empeorado y habrian surgido

complicaciones, de ahi la importancia de respetar los pasos del protocolo diagndstico.

Caso 2:

En lo que respecta a este caso, vemos que el paciente mejora totalmente el cuadro, por lo que
la sospecha de pancreatitis tras ver el pancreas inflamado probablemente fue correcta, pero

habria sido mas adecuado reforzar la hipdtesis con el analisis de algun parametro como los
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TLI’s (el mas utilizado por la mayoria de clinicos), pues la ecografia por si sola tiene una
sensibilidad de menos del 70%, y podemos equivocarnos en el diagndstico, como bien se ha

visto en el caso 1.

Asi, por estas razones, para el diagndstico de esta enfermedad, es recomendable ayudarse de

varias técnicas de diagndstico y asi minimizar el posible error en nuestra sospecha.

En cuanto al tratamiento de estos casos, se puede comentar de manera general el empleo de
cimetidina en los casos 1y 2, ya que se ha visto que el maropitant® es mas eficaz para evitar los

vomitos en esta enfermedad.
Otros casos:

Por otro lado, las pancreatitis iatrogénicas, bien por agentes farmacoldgicos o bien por
complicaciones post quirdrgicas, si que fueron confirmadas complementado varias
herramientas (ecografia + TLI’s), por lo que pudo instaurar un tratamiento y eliminar la causa
de esta. También es importante comentar que a pesar de que hemos descrito casos con
etiologia conocida, en la mayoria de ocasiones no se consigue establecer la causa de la
pancreatitis, o requiere de una amplia anamnesis y estudio retrospectivo del paciente. En el
caso de que podamos retirar o sustituir el causante, el cuadro puede mejorar si la pancreatitis

no se ha cronificado o ha desarrollado cambios irreversibles.
DISCUSION DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA:

Centrandonos en los pricncipales objetivos de la revision bibliografica de este trabajo, que son
los ultimos avances en el diagndstico y en menor medida, en el tratamiento de la pancreatitis

en la especie canina, realizaremos una serie de comentarios sobre la informacién obtenida.

Como se ha nombrado con anterioridad en los casos, el analisis de laboratorio mas empleado
hasta ahora suelen ser los TLI’s, ya que son mas fiables que la amilasa y la lipasa, y otros
métodos descritos. Pero actualmente, disponemos en Espafa la cPLI (Inmunorreactividad de la
lipasa pancredtica), determinada por el método ELISA, y la cual presenta un 82% de
sensibilidad. Esta es mas util para establecer el diagndstico de pancreatitis y por ello, es de
esperar que en los préximos afios sea una prueba de referencia, junto con la ecografia, para
poder diagnosticar esta enfermedad. De la misma manera, el test rapido de SNAP cPL serd otra
prueba interesante en el futuro, pues podremos obtener resultados mas precisos en apenas 10

minutos. También hemos visto que se han realizado estudios de otros metabolitos y enzimas
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para poder conseguir avanzar en las posibilidades de diagndstico, pero en general se plantea la

necesidad de estudiarlos mas a fondo.

Si hablamos del tratamiento de la pancreatitis, la principal disyuntiva que se sigue presentando
es la decisidn de instaurar ayuno o no, la duracién de éste y la forma de alimentar a estos
pacientes. Se ha visto que el ayuno y la nutricién parenteral total (en definitiva, detener la
actividad gastrointestinal y con ello la produccion de jugo pancreatico), pueden desencadenar
en graves consecuencias como el estado proinflamatorio y la inmunosupresién del animal, por
lo que se debe valorar muy bien la condicion de los perros con pancreatitis, para manejarlo de

la manera mas adecuada posible.
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7. Conclusiones:

Tras la realizacidn de la revisidn bibliografica y el analisis del planteamiento de varios casos, se

ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Parallegar a un correcto diagndstico es necesario tener en cuenta la historia clinica, las
caracteristicas del paciente y el cuadro clinico, siendo los vémitos y el dolor abdominal
los sintomas mas frecuentes en el perro. Como hemos visto, es importante plantear un
diferencial de estos sintomas para no cometer errores a la hora de conseguir un
diagnéstico acertado.

e Por otro lado, se precisan métodos diagndsticos de serologia y de imagen para poder
confirmar una pancreatitis con seguridad. Las pruebas mas empleadas son el analisis
de TLI's y la ecografia, pero con los datos actuales, se recomienda sustituir los TLI’s por
pruebas como la cPLI, la Spec cPL y SNAP cPL, mas sensibles que estos. Ademas, la
técnica por ELISA ya se encuentra comercializada en laboratorios veterinarios
espafoles.

e Tenemos otras técnicas de diagndstico mas sensibles, como la biopsia o el TAC, pero
presentan mayores riesgos para el paciente, ya que hay que sedarlos y su precio es
mas elevado.

e En cuanto al tratamiento, los puntos clave para manejar esta enfermedad son la
fluidoterapia y la alimentacién. En estudios mas recientes se ha cuestionado el ayuno
prolongado por sus consecuencias negativas, por lo que se esta recomendando
instaurar la alimentacidn lo mas pronto posible, aunque no se comience con un aporte
caldrico diario total. La restriccion de comida se debe reservar en casos donde los
vomitos son constantes, pero pasadas 48 horas, es recomendable pasar a nutricién

enteral por sonda yeyunal.
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8. Conclusions:

After an extensive reading of the literature review and the analysis of several cases, the

following conclusions have been dawn:

e For a correct diagnosis it is necessary to consider the clinical history, the patient
characteristics and the clinical presentation, vomiting and abdominal pain being the
most common canine symptoms. As we have seen, it is important to formulate a
differencial of these symptoms to avoid mistakes when obtaining an accurate
diagnosis.

e In addition, serology and imaging diagnostic metods are needed to fimly confirm a
pancreatitis. The most commonly employed tests are TLI's analysis and ultrasounds,
but with new data collected, TLI’s could be substituted by tests such as cPLI, Spec cPL
and SNAP cPL, because they are more sensitive. Besides, ELISAS's technique is already
marketed in Spanish veterinary laboratories.

e We have other and more sensitive techniques, as biopsia or TAC, but they present high
risks for the patient, because they have to be sedated and these test are more
expensive.

e In regard to the treatment, the key points for the management of this disease are
fluidtheraphy and feeding. In the most recent studies, the prolonged fast has been
questionated, because of its negative consequences. That is the reason why it is
recommended to establish the feeding as soon as possible, though not to be initiated
with daily total caloric intake. The feeding restriction should be used in cases with
constant vommiting, just after 48 hours, it is recommended to change to enteral

nutrition with jejunal catheter.
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9. Valoracion personal

Gracias a este trabajo he podido indagar en un tema de interés personal, como es la medicina
interna en los pequefios animales, brinddndome asi la oportunidad de mejorar la busqueda de
informacidn mas técnica que la que hasta ahora estdbamos acostumbrados. A su vez, se
aprende a valorar la fiabilidad de las fuentes y la utilidad de las mismas para la revision del
tema, y a redactar un escrito del dmbito cientifico, el cual precisa una correcta y clara
redaccién. Junto a estos aspectos, también se encuentra el aprendizaje en la elaboracién

adecuada de citas bibliograficas, tanto de articulos como de libros o manuales.

Por otro lado, ampliar conocimientos en este tema también me ha permitido comprender
razonamientos a la hora de planearnos la actuacion frente a un caso en una consulta de
medicina interna, pues se deben conocer los diagndsticos diferenciales de los principales
sintomas y las pruebas pertinentes para poder realizar un protocolo diagndstico lo mas
acertado posible. Del mismo modo, el analisis e interpretacién de casos clinicos me ha

ayudado a reforzar estas reflexiones.

Ademas, el contrastar la informacidn obtenida con los casos clinicos aportados por mi director,
y la discusién conjunta de los mismos, ha sido muy formativo y me ha permitido aprender a

“diseccionar” y discriminar en los mencionados diagnésticos diferenciales.

En definitiva, el Trabajo de Fin de Grado te permite ampliar informacién de un tema concreto,
buscar informacion veraz sobre dicho tema y aprender a redactar un articulo o escrito

cientifico.
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