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PANCREATITIS

La pancreatitis es una enfermedad frecuente, tantgerros como en gatos.
Posiblemente, su frecuencia de presentacion esrnuyda esperada, ya que muchos
perros y gatos posiblemente presentan cuadrosisigbsl o leves que no presentan los
tipicos cuadros de pancreatitis que esperamos ctimoos. Los avances en las técnicas
de diagnostico y los hallazgos encontrados en psi@® de animales sin signos clinicos de
pancreatitis apoyan esta hipétesis.

La pancreatitis se puede clasificar en aguda picad Las diferencias no solo se
deben a la presentacién sino a que en casos agedosamente cuando se conoce la
causa desencadenante y se soluciona, es una etdermaversible. Ademas, si se toman
biopsias de pancreas, no se observa fibrosis. parareatitis cronica, la situacion es la
contraria, ya que se asocia a cambios histologioegersibles. Cualquiera de ellas puede
cursar de forma grave o leve.

Se suele presentar en perros o gatos de edad medianzada. Los Schnauzer,

Yorkshire Terrier, Caniches y los gatos SiameseEsesspecialmente predispuestos.

Posibles factores desencadenantes

Desgraciadamente, muchas veces no es posible cosocexiste una causa
predisponente para la presentacion de un cuadpadereatitis. En la especie felina, se
considera que el 90% de los casos de pancreatitisidiopaticas. No obstante, debe

intentar buscarse ya que su eliminacién favorecera respuesta favorable y evitara



nuevos cuadros, cuando sea posible. Entre losréscide riesgo para el desarrollo de
pancreatitis, destacan:

- Nutricion. La pancreatitis se ha asociado corsimlael y con dietas ricas en grasa,
especialmente en el perro. En una linea similarcaesidera un factor de riesgo la
hipertrigliceridemia, la cual se detecta en muatasos de pancreatitis, si bien se discute si
es la causa o0 es consecuencia de la necrosis qgras#zene lugar a nivel abdominal. No
obstante, se asume que la elevada prevalencia rdeep#tis en Schnauzer Miniaturas
puede deberse a su hipertrigliceridemia idiopatitlaayuno previo prolongado también
podria ser un factor de riesgo y, de hecho, espaae felina, es mas habitual encontrar
pancreatitis en gatos que han perdido peso.

- Farmacos. Especialmente en el caso del perrojgoiiples los farmacos que
pueden desencadenar pancreatitis: azatioprina,sefomola, salicilatos, tetraciclinas,
bromuro, sulfamidas, etc. En el gato tan solo erigtvidencias claras con respecto a los
organofosforados. Durante muchos afios, los cosieosdes se consideraban potenciales
causantes de pancreatitis, tanto en Medicina Huroamep en Veterinaria. Sin embargo,
esta situacion parece estar cambiando en los @taios, ya que las evidencias al respecto
parecen débiles.

- Traumatismos: se han descrito casos de pangeatitgatos que habian sufrido
traumatismos importantes, tras caer desde una attyportante o por accidentes de trafico.
Algunos autores sugieren que la pancreatitis pdeterse a una hipotension secundaria al
trauma, mas que al propio trauma.

- Enfermedades infecciosas, como la toxoplasmesisaf

- Colangitis o colangiohepatitis. Estos procesosxigten con la pancreatitis y la
enfermedad inflamatoria intestinal en la especlmde sin embargo, no se ha podido
probar que la colangitis juegue un papel decisivelalesarrollo de la pancreatitis.

- Endocrinopatias. Algunos autores sefialan querdaepcia de hipotiroidismo,
hiperadrenocorticismo y diabetes en perros es ctorfale riesgo para el desarrollo de
pancreatitis.

- Hipercalcemia. En estudios experimentales, se cbaseguido provocar

pancreatitis en gatos con hipercalcemia.



Cuadro clinico y diagndstico

La sintomatologia clinica en el perro, en formgadas graves, incluye anorexia,
vomitos, dolor abdominal, deshidratacion, debiligadiarrea. En los casos mas graves,
pueden presentarse signos de hipotension, fiebhock. En formas leves de pancreatitis,
en ocasiones puede producirse mejoria sin necedeldthtamiento tras algunos dias de
apatia e inapetencia.

Por el contrario, los signos clinicos mas habitiae gatos con pancreatitis son
letargia, anorexia, deshidratacion e hipotermian Balo un 35% de los gatos con
pancreatitis vomitan, mientras que soélo algunossg@sesentan disnea, ataxia, diarrea o
una masa palpable en el abdomen.

La analitica sanguinea muestra datos absolutananébles e inespecificos. En el
hemograma se puede encontrar anemia, leucopeniaexdrofilia con desviacion a la
izquierda o trombocitopenia. En la bioguimica samga puede presentarse elevacion de
enzimas hepaticas y azotemia prerrenal. Es habiteal alteraciones electroliticas,
especialmente en casos graves. También se puedemtran otras alteraciones como hipo
e hiperglucemia o hipoalbuminemia, normalmente iagaca hipocalcemia. Aunque la
analitica general no suele ayudar a diagnosticar pamcreatitis, si sirve para descartar
otras patologias.

La radiografia de abdomen puede mostrar una @akddefinicion del abdomen
craneal y, excepcionalmente, un efecto masa emra.Zlambién en ocasiones se ven
signos de ileo por peritonitis. Sin embargo, mucheses la radiografia es normal vy,
cuando no lo es, los signos son inespecificos.

Por el contrario, la ecografia de abdomen es rmpgdfica en casos de pancreatitis
moderada o grave, hecho interesante teniendo ernacqee este tipo de pancreatitis suele
cursar con una sintomatologia mas evidente. Alg@aubsres sugieren que la experiencia
del ecografista es un factor esencial en el diagude las pancreatitis. No obstante, la
sensibilidad diagnéstica de esta técnica en nirgglso alcanza el 100% en los estudios
disponibles en la bibliografia. No solo debe te@@ns cuenta el tamafio del pancreas, sino
su ecogenicidad, la acumulacion de liquido peripgatico o un efecto masa en la zona. El
uso del TAC es habitual para el diagnéstico de meamitis en Medicina Humana v,
probablemente, su uso sera de ayuda en un futéxan en Veterinaria.



La técnica diagndstica de eleccion es la biopameatica, si bien se trata de una
técnica muy poco practica en muchos casos, teni¢gadmituacion clinica en que se
presentan muchos casos con pancreatitis. No obstardusencia de lesiones en la biopsia
no descarta la pancreatitis, ya que se trata denfemedad que puede cursar de modo
parcheado y a veces no es facil decidir de donehartdas biopsias, ya que el pancreas
puede estar macroscépicamente normal y tener gitisiehistolégicamente.

La amilasa y la lipasa se han empleado clasicameata el diagndstico de
patologias pancreéticas, si bien éstas puedenrestaales, especialmente en la especie
felina. Ademas, su especificidad es baja, ya quesar especificas de pancreas y se
pueden alterar en multiples patologias digestivaisales, hepaticas y por muchos otros
motivos. También es interesante saber que en gatogancreatitis suele disminuir la
amilasa.

El reciente desarrollo de técnicas de deteccibendéamas especificas de pancreas,
como la TLI y especialmente la PLI, ha ayudado evael la eficacia diagnostica en
pancreatitis. Ambas técnicas tienen una mayor &speéad que sensibilidad.
Concretamente, la sensibilidad de la TLI es exe@sente baja, especialmente en casos
con insuficiencia renal. Si la funcionalidad rewesl correcta, la sensibilidad de la TLI
aumenta considerablemente.

La deteccion de la cPLI y fPLI es sencilla en latualidad, dada la
comercializacion de técnicas de diagnoéstico ragielestas enzimas. Estas técnicas tienen
una mayor sensibilidad (en torno al 80% en perr@d y0% en gatos), mientras que la

especificidad es muy alta.

Tratamiento

La base del tratamiento de la pancreatitis se baslka reposicion del equilibrio
hidroelectrolitico, en una buena analgesia, enaporse nutricional, en un tratamiento
antiemético potente (si hay vomitos) y en otragpias adicionales.

La fluidoterapia es la base del tratamiento, delmeafadirse al volumen de
mantenimiento, la potencial deshidratacion de aad®, asi como las posibles pérdidas.
Debe evaluarse la kalemia y, si es necesario, m@pl&ar con potasio, ya que muchos
casos graves seran hipokalémicos por la presemcidnhitos y anorexia. La calcemia

también debe vigilarse para evitar situacionesiplechlcemia que pueden ser graves.



Clasicamente se consideraba que el ayuno del maciera esencial para el
tratamiento de la pancreatitis. Este hecho escasyambligado en animales que vomitan
constantemente. Sin embargo, algunos estudiosrengieie se debe reintroducir una dieta
facilmente digestible tan pronto como se pueda Bstho es especialmente importante en
la especie felina. Si esto no es posible, estaaddi administrar nutricion parenteral o
enteral mediante tubos de yeyunostomia. De heshadies experimentales muestran una
mejoria mas rapida cuando perros con pancreatjislaa se alimentan con sonda de
yeyunostomia. Clasicamente se han recomendade diets en carbohidratos y bajas en
grasa y proteinas para intentar evitar una reaifivade la pancreatitis; sin embargo,
nuevas dudas surgen al comprobar que la secrecdergatica parece no variar
significativamente cuando se alimenta a perros dmtas con composiciones muy
diferentes.

Otro punto importante en el tratamiento de la peaidis es el empleo de
analgésicos, aunque el caso no muestre dolor.Hesteo es muy habitual en gatos a los
que también se debe administrar analgesia. Ergriatmmacos mas empleados en perros se
encuentra la petidina, fentanilo y morfina y erogatneperidina o butorfanol.

Se ha constatado que en casos graves se produwomsumo de inhibidores de la
proteasa en plasma, asociandose el consumo dmatfeglobulinas con la aparicién de
CID, shock y muerte. Por ello, se recomienda ellempe transfusiones de plasma para
reemplazar estas alfa-globulinas y aportar tamblbamina. No obstante, recientemente
se ha sugerido que este procedimiento podria narseficaz como se supone.

El uso de inhibidores de proteasa como la apratihia mostrado su utilidad en
pancreatitis experimental, si bien son necesastgl®s clinicos amplios.

Con respecto al uso de antieméticos, se suelengsta casos con vomitos
persistentes. Algunos autores sugieren que la toeracnida, al ser un antagonista
dopaminérgico, puede reducir la perfusibn sanguipaacreatica y plantean como
alternativa el empleo de otros antieméticos comamatopitant o el ondansetron o
dolasetron.

El empleo de antibiéticos no parece ser necesaria gran mayoria de los casos,
salvo cuando hay evidencias de cuadros infeccioso® ocurre en gatos con colangitis

supurativa concurrente. Del mismo modo, los amdéimétorios y los antisecretores acidos



gastricos tampoco parecen ser de ayuda en el teatBnue las pancreatitis, pero son utiles
en gatos con triaditis.

En personas que se estan recuperando de pansresditpueden administrar
enzimas pancreaticas por via oral, que parecetalifa secrecion endoégena y ser utiles
ante cuadros de dolor abdominal. Esta estrategibiém se ha sugerido para la especie

canina, si bien son necesarios nuevos estudiespécto.

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE)

Esta enfermedad es poco frecuente, pero habitupéros jovenes de entre 1y 4
afnos, especialmente de las razas Pastor Alemahe @oChow Chow. Se trata de una
patologia de baja incidencia en gatos. Se prodoceima pérdida progresiva de los acinis
pancreaticos que da lugar a un tipico sindrome ddligestion. Para que aparezca
sintomatologia, es necesario que haya una desiruotsiva de la glandula.

Etiopatogenia

La causa mas habitual de una IPE es la atrofieaapiancreatica, patologia en la
gue habitualmente no se afecta el pancreas endo&imque la causa de esta atrofia era
desconocida hasta hace poco tiempo y se sugerierguena enfermedad que podia
deberse a una hipoplasia de la glandula que sabaien animales jovenes, recientemente
se ha demostrado que en algunas razas (Pastor ilgniRough Collie) la atrofia es
precedida por una pancreatitis linfocitaria, ségidose la etiologia autoinmune. En estos
estudios, se ha observado que antes de presesigmss clinicos, los perros presentan la
enfermedad en fase subclinica, en la que se peeseat atrofia parcial causada por una
pancreatitis causada por un infiltrado de linfagito

Otras causas menos frecuentes de IPE son parisreafihica (sobre todo, en
gatos, algunos de los cuales también presentaretdgdby neoplasias pancreaticas.
Ademas, excepcionalmente se describen casos eoraackle IPE y diabetes concurrente
en los que la causa mas probable si es una hipppkascreatica.

Sea cual sea la causa, suele presentarse una gitodde enzimas similares en

otras zonas (lengua, estdbmago e intestino delgadmpque su produccion



comparativamente es minima. No obstante, alguntslies indican que un perro sin
produccion de enzimas pancreaticas es capaz debabsm porcentaje elevado de grasa y
proteina. Aun asi, la no digestion de parte deterodo dietético da lugar a una diarrea

osmotica importante.

Signos clinicos

El cuadro clinico suele caracterizarse por unaredade intestino delgado, con
heces de color amarillo o marron-claro, muy volursas, con esteatorrea, con restos de
alimentos sin digerir y con aumento de borborigintestinales y de flatulencias. También
es tipica la polifagia unida a una muy importaréedla de peso. El pelo suele tener mal
aspecto, debido al sindrome de maldigestion-mateitso Ademas, muchos casos
presentan pica y coprofagia. La mayoria de losoperon IPE no suelen vomitar. Algunos
casos pueden mostrarse mas nerviosos o agresimol @&specie felina, ademas de la
diarrea, los signos son poco especificos con pgida condicion corporal.

Diagndstico

El cuadro clinico y la resefia suelen ser tipicaso mo patognomonicos. La
analitica sanguinea general no suele aportar afasnal bien en algin caso se pueden
encontrar alteraciones de las transaminasas se@sdbhsindrome de malabsorcion.

La técnica diagnostica de eleccion es la trysie-liknmunoreactivity o TLI,
empleando radioinmunoanalisis. Esta técnica mideadrente la tripsina y el tripsindégeno
gue se han producido por el pancreas y han engradiocirculacion general. Debe tomarse
la muestra tras un periodo de ayuno de 8-12 hgeague el tripsindgeno puede aumentar
en el periodo posprandial. Una enfermedad renallg@peovocar igualmente un aumento
de TLI ya que el tripsindgeno se elimina por filitan glomerular. Si se tienen en cuenta
estos aspectos, la sensibilidad y especificidalh décnica para el diagnostico de IPE son
muy elevadas.

La actividad proteolitica fecal y la actividad destasa fecal también se pueden
usar con fines diagndsticos, si bien ambas pargeesentar una variabilidad en muestras

obtenidas en diferentes dias del mismo animal.



Tratamiento

El tratamiento de la IPE consiste basicamenteaeadinistracion de las enzimas
pancreaticas en todas las comidas que ingiera iglahnAntiguamente se utilizaban
enzimas pancreaticas de origen porcino 0 vacuncu8len obtener peores resultados en
capsulas con cubierta entérica, por lo que se saetenendar administrar el producto en
polvo o abrir la cdpsula y afiadir el contenido acdenida. Suele dejarse incubar las
enzimas sobre el alimento un breve periodo de terapbien no se ha demostrado la
utilidad de este procedimiento. En nuestro cerdgeosuele comenzar con dosis altas de
enzimas pancreaticas, que se van disminuyendo cusmdha conseguido una respuesta
favorable, hasta alcanzar una dosis efectiva mini@wno efectos secundarios de la
administracion de enzimas, se ha descrito la gwkidi de Ulceras y hemorragias en la
mucosa oral que remiten al disminuir la dosis.

En un porcentaje muy alto de casos, es precisoinglrar un antibiotico
(metronidazol, tetraciclinas, tilosina, sulfamidas) el momento del diagndstico, dada la
habitual presencia de un sobrecrecimiento bactedanntestino delgado secundario

En relacion con la dieta, los estudios llevadoxa®o muestran resultados
controvertidos, por lo que se tiende a no recomecai@bios importantes en la dieta, en
especial a largo plazo. Una buena estrategia psedimstaurar una dieta de prescripcion
digestiva inicialmente, para luego cambiar unaadiiet mantenimiento.

La habitual presencia de hipocobalaminemia, esajmente en gatos, debe ser
tratada con inyecciones semanales de vitamina B&2100 a 250 ug/1-2 semanas en
gatos), hasta su resolucién. Aunque también semiecda en perros, las evidencias hasta
el momento al respecto son menores.

La falta de respuesta al tratamiento con enzinaaerpaticas suele deberse a un
sobrecrecimiento asociado. Otra posible causaa&$ipersecrecion acida gastrica que este
inactivando parcialmente las enzimas; de modo éropiante una mala respuesta, se
puede administrar un antisecretor acido gastricca @osibilidad es que se presente una
enfermedad concurrente, hecho que es especialimgiteal en la especie felina (diabetes
y pancreatitis).

Algunos autores sugieren que seria interesantazess de riesgo realizar analiticas

en animales asintomaticos con el fin de diagnaskicanfermedad en fase subclinica. Aln



se desconoce si tendria utilidad la instauraciotratamientos inmunosupresores en estos

pacientes con el fin de ralentizar o evitar la plespresentacion de una IPE clinica.

Prondstico
El prondstico de esta enfermedad suele ser bwgrmen se deben administrar
enzimas pancreaticas de por vida. Cuando la remididica se consigue al inicio del

tratamiento, el prondstico es favorable.
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