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1. INTRODUCCION

En el proceso de formacion académica como medico veterinario, es necesario adquirir
diferentes destrezas, actitudes y habilidades para formarse como profesionales competentes

y dispuestos a enfrentarse a las demandas del campo laboral.

La importancia que ha cobrado en nuestra profesion el bienestar animal, hace que la
medicina veterinaria, tenga una mayor relevancia en la sociedad, dando la posibilidad de
mejorar las condiciones de la vida animal y por tanto de las mascotas, como seres

sustantivos para la salud y bienestar de la poblacién humana.

Los Médicos Veterinarios, como profesionales responsables de la proteccion y el
cuidado de los animales de compafiia, especificamente de caninos y felinos, debemos
enfrentar los retos que se presentan en la realizacion de practicas profesionales, donde se
pongan en evidencia los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, y asi afianzar
conceptos y técnicas, creando un criterio propio que posibilite la resolucion de los

problemas a los que nos enfrentaremos como profesionales.



2. JUSTIFICACION

La préctica profesional en instituciones al servicio de la salud animal, es una
herramienta importante en la formacion como Médico Veterinario, debido a que brinda la
oportunidad de desarrollar habilidades y destrezas que ayuden a formar profesionales
competitivos y capaces de enfrentarse a la vida profesional. Permite también un proceso de
retroalimentacion en el cual se crean espacios de debate sobre casos clinicos de intereés,

aclarando dudas y afianzando conceptos que seran de utilidad en la campo laboral.

La pasantia se convierte en un eje primordial para finalizar el ciclo académico;
durante este ejercicio se integran los componentes practicos y tedricos adquiridos en la

academia, que son esenciales para el desarrollo profesional.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Fortalecer los conocimientos adquiridos durante el proceso educativo, logrando destrezas y

habilidades que permitan un alto desempefio laboral, en el ejercicio de la

profesion.

3.2 Objetivos especificos
Relacionar las afecciones patoldgicas, con mayor y menor incidencia, en los pacientes que
se presenten durante el tiempo de practica en la Clinica Veterinaria EI Poblado, para

correlacionarlas con lo aprendido en la formacion académica.

Utilizar herramientas de diagndstico por imagen como ultrasonografia y radiologia,

interpretando los resultados que cada una, para dar solucion a los casos presentados.

Adquirir destrezas en la toma de muestras, procesamiento e interpretacion de los diferentes

analisis de laboratorio.

Desarrollar habilidades para el manejo de los pacientes en estados de salud critico, lo cuales

requieren un cuidado especial.

Proponer tratamientos actualizados para el manejo clinico de las diferentes enfermedades

presentadas en la clinica.

Realizar un seguimiento médico a un caso clinico en particular y documentarlo a manera de

reporte.



4. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA CLINICA

VETERINARIA EL POBLADO (CVP)

En el afio de 1991, el Doctor Luis Fernando Vallejo Vélez Médico Veterinario
Zootecnista de la Universidad del Tolima, fundé en la ciudad de Medellin, el Centro
Veterinario el Poblado, orientado bajo los principios de ORDEN, RECTITUD y
TRABAJO. En sus comienzos ofrecia servicio de consulta general, cirugia, urgencias y
posteriormente de peluqueria, luego en el afio de 2006 por necesidad de expansién se
traslada la clinica a la sede donde actualmente funciona ampliandose la prestacion de

servicios médicos veterinarios especializados.

La clinica cuenta con recursos tecnologicos y personal capacitado para la realizacion
de actividades diagndsticas y terapeuticas de menor y mayor complejidad; tiene una
infraestructura apropiada de excelente calidad y confiabilidad con atencion medica
inmediata las 24 horas del dia en las diferentes areas como consulta con medicina
general, especializada y urgencias, hospitalizacién tanto caninos como felinos, unidad
de cuidados intensivos (UCI). En el area de cirugia se ofrecen servicios quirdrgicos y
anestesicos, otra area de la clinica es la imagenologia donde se prestan servicios de
radiografia y ecografia. Se prestan servicios especializados de laboratorio clinico,
fisioterapia, oftalmologia, cardiologia, neurologia, ortopedia, endoscopia y

odontologia.

La Clinica Veterinaria el Poblado posee un equipo capacitado, para la prestacion de

servicios médicos veterinarios con experiencia laboral en diferentes especialidades.

Personal médico:

10
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e Ana Maria Botero, Médico Veterinario Universidad de Antioquia, Esp.
Laboratorio clinico UDCA, Jefe médico.

e Angela Pérez, Médico Veterinario Universidad Pedagdgica y Tecnolgica de
Colombia. Area de fisioterapia.

e  Aracely Hernandez. Médico Veterinario Universidad Nacional de Colombia. Area
de Anestesiologia y cirugia.

e Daniela Trujillo. Médico Veterinario Zootecnista Universidad de Caldas. Médica
internista.

e Deisy Sulbaran. Médico Veterinario Universidad Central De Venezuela. Médica
internista.

e Lorena Acevedo. Médico Veterinario Zootecnista Universidad de Caldas. Médica
internista.

e Monica Mejia. Médico Veterinario Zootecnista Universidad de Caldas. Médica de
cuidados intensivos.

e Daniela Ocampo. Médico Veterinario Universidad Autonoma de Las Américas.
Meédica de cuidados intensivos.

e Camilo Forero Parra, Médico Veterinario Universidad Nacional de Colombia.
Médico Imagendlogo.

e Luis Fernando Vallejo, Médico Veterinario Zootecnista Universidad de Tolima,

Esp. Cirugia General y ortopédica; Esp. imagenologia y Esp. Neurologia. Fundador CVP.

Avreas de hospitalizacion: Cuenta con una &rea para caninos conformada con 18 jaulas
entre grandes y medianas, infectocontagiosos con 4 jaulas separado de forma directa con

los demas pacientes que ingresan a la clinica. Igualmente felinos cuenta con 12 jaulas en
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vidrio evitando las rejas y posibles dafios es sus miembros anteriores y posteriores.
Infectocontagiosos felinos con 5 jaulas amueblado de la misma manera que hospitalizacion
de felinos. También se cuenta con el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) el
cual permite una atencion especializada a los pacientes en estado critico, quienes
generalmente también requieren supervision y monitoreo intensivo. Area de consulta

medica: tres consultorios en total para pacientes caninos y dos para felinos.

Area de imagenologia: conformada con equipos de radiologia con un generador
PXP-40HF y digilitizador CR-10-X, de igual forma se encuentra un ecografo Agilent
Image Point HX, especializados para diagnostico de patologias y controles

gestacionales a cargo del médico veterinario Camilo Forero Parra.

Area de laboratorio cuenta con un moderno laboratorio clinico para realizar las
pruebas de analisis sanguineo (hemoleucograma completo, extendido sanguineo para
deteccidn de hemoparasitos como Hepatozoon canis, Babesia sp, y Mycoplasma
haemofelis, tiempos de coagulacion, pruebas cruzadas para transfusion sanguinea),
bioguimica sanguinea (ALT, AST, albumina, FA, GGT, BUN, urea, creatinina,
proteinas totales, UPC, relacidn albumina/globulina, lipasa pancreética especifica,
colesterol y triglicéridos), citoquimicos de orina, analisis de liquido, coproldgicos,
pruebas virales (Parvovirosis canino, distemper canino, leucemia viral felina e
inmunodeficiencia felina) y Brucella canis, Elisa para deteccion de hemoparasitos
(Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Anaplasma platys, Anaplasma phagocytophilum,
Dirofilaria inmitis) de igual forma el laboratorio ofrece analisis de citologias y raspados

de piel. Los servicios de laboratorio dentro de la misma clinica facilitan llegar a un
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diagndstico de manera rapida y realizar una correlacion adecuada y oportuna con la clinica

del paciente.

Hotel felino &rea especializada para el cuidado y comodidad de los felinos cuando se

encuentran en guarderias durante un tiempo determinado en la clinica.

Area de quirdfano y prequirdrgicos acondicionada para cualquier tipo de procedimiento
quirdrgico ortopédico, neuroldgico, tejidos blandos en térax y abdomen. Contando con
maquina de anestesia inhalatoria, ventilador mecanico, equipo de multiparametros para
monitorear frecuencia cardiaca, electrocardiograma, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, presion arterial y temperatura, con mesas hidraulicas de acero inoxidable, con
todos los procesos de asepsia como lavados con detergentes clorados, desinfeccion con

amonio cuaternario, lavado de instrumental Biosafe GT®y antisepsia.

Actualmente es una empresa solida que dia a dia trabaja con tesén por el bienestar de
las familias y de sus mascotas. Un compromiso para el futuro es mantener el liderazgo en
el sector ofreciendo una mejor calidad de servicios con especialidades médicas
veterinarias. La clinica Veterinaria El Poblado se encuentra ubicada en la calle 10A #40-

52, el Poblado, Medellin, Antioquia.

4.1 Funciones del pasante
El plan de trabajo a desarrollar durante los 6 meses:
Rotar mensualmente por las diferentes areas de la Clinica Veterinaria El Poblado; consulta

externa, hospitalizacion, cirugia y turnos nocturnos.
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4.2 Area de Consulta Externa
Diligenciar y llenar todos los formatos para el desarrollo éptimo de informes de

obligatorio uso en la clinica.

Entregar un reporte de las consultas realizadas en el turno al jefe médico, donde incluya
datos basicos del paciente, diagndstico, examenes complementarios y fecha de la préxima

revision para su respectivo seguimiento.

Ayuda en la toma de muestras para laboratorio (sangre, raspados, citologias,

coprolégicos, etc.) para los diferentes diagnosticos y controles médicos.

Apoyar en cada consulta al medico veterinario de turno en las diferentes actividades

como toma de muestra, restriccion fisica y procedimientos a realizar.

4.3 Area de hospitalizacion
Realizar entrega de turnos entre pasantes de hospitalizacion con reporte de los

pacientes, revisando las evoluciones y novedades sobre el manejo de los mismos.

Leer y comprender la historia clinica del paciente, respetando y cumpliendo las

indicaciones dadas en las evoluciones de cada uno por el médico veterinario de turno.

Realizar un examen clinico detallado de cada paciente, informando oportunamente
cualquier cambio en el estado del paciente al coordinador de hospitalizacion de igual forma
al médico veterinario de turno, con su respectivo reporte de la evolucion clinica del

paciente.

Administrar tratamientos de los pacientes en horas indicadas 12m-11pm, teniendo en

cuenta algunas excepciones segun necesidad de aplicacién de algunos medicamentos.



Recibir el paciente cuando ingrese al area de hospitalizacion, adecuando el lugar que

ocuparé segun sea la necesidad jaula, gatera, incubadora.

Monitorear y prestar la atencidén necesaria a los pacientes que hayan sido llevados al

area de cirugia para recuperacion de anestesia.

Tener conocimiento acerca de los procedimientos, examenes complementarios,

evolucion, tratamiento y diagndstico de cada paciente.

4.4 Area de Cirugia
Recepcion de pacientes que ingresan a la clinica para la realizacion de procedimientos
quirargicos y del formato de autorizacion para intervencion quirurgica como de sedacion

firmado por el propietario de la mascota.

Entregar un reporte clinico diario al director general sobre los procedimientos

quirurgicos realizados, con datos basicos del paciente, diagndstico presuntivo.
Elaboracion correcta de formula médica, segun indicaciones del médico cirujano.

Preparar todos los implementos necesarios para el procedimiento de cirugia, como

equipo de hidratacion, anestesia, sonda endotraqueal y elementos de desinfeccion.

Llevar al paciente al area de hospitalizacion para su debida recuperacion, aplicar

medicamentos postquirargicos indicados por el médico veterinario.

Conocer y manejar los procesos de anestesia, manejo de equipo de monitorizacion y

maquina de anestesia inhalatoria.

15
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Estar informado sobre los procedimientos a realizar, investigacion de técnicas
quirdrgicas, para enriquecimiento académico del pasante encargado y para auxiliar

adecuadamente al cirujano, si este lo requiere.

4.5 Pasante nocturno
Brindar apoyo al médico veterinario en los procedimientos realizados durante el

turno nocturno.

Colaborar en las areas de hospitalizacion, consulta, cirugia donde el médico

veterinario lo requiere.

Realizar examen clinico a los pacientes que ingresan por urgencias y hospitalizados,
realizando el aporte oportuno al médico veterinario, consignado los datos en la historia

clinica, incluyendo la fecha y hora de la revision del paciente.

Administracion de tratamientos instaurados por el médico veterinario.

Entregar el area de hospitalizacion en perfecto estado con una limpieza y organizacion
adecuada, revisando junto con las evoluciones que deben estar listas y firmadas por el

médico de turno.
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4.6 Casuistica presentada de enero a mayo del 2017

Tabla 1

Numero de casos por especies atendidos de enero a mayo en la clinica Veterinaria El
Poblado.

Especie  Total Porcentaje Sexo NUmero Porcentaje  Total

Caninos 1556 78,24 % Macho 672 43,2 % 100
Hembra 884 56,79 % %

Felinos 434 21,76 % Macho 257 59,26 % 100
Hembra 177 40,73 % %

Fuente: Cortes, 2017.

Considerando la casuistica resumida en el periodo de pasantia en la Clinica Veterinaria
El Poblado, se obsrva en la Tabla 1, de forma que los caninos presentaron un porcentaje de
78,84 % de un total de 1990 pacientes. La mayor poblacion atendida es de caninos
destacandose razas como Beagle, Cocker Spaniel, Schnauzer, Shih-tzu, Pug, Bulldog
inglés, French Poodle, American Pitbull Terrier y Mestizos, entre otros. Por otra parte

acuden con mas frecuencia hembras (56,79%) que machos (43,2%).

Los felinos (ver Tabla 1) que recibieron atencién en ese mismo periodo sumaron 434
pacientes que equivalen al 21.76% de los individuos atendidos, se destacan razas como:
Siamés, Angora, Persa, Esfinge, Bengali, Maine coon y Domestico comin de los cuales

machos con 59,26% y hembras 40,73% de los pacientes.
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Casuistica de sistemas afectados en felinos
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Figura 1. Casuistica en felinos agrupada por sistemas presentada de enero a mayo del 2017.
Fuente: Cortes, 2017.

Durante el paso por la Clinica Veterinaria EI Poblado (ver Figura 1) los felinos
acudieron con mayores afecciones del sistema urinario con un 30% del total de los casos,
entre los mas comunes se encontraron: Enfermedad del Tracto Urinario Inferior Felino

(FLUTD), urolitiasis, cistitis, insuficiencia renal aguda y rifion poliquistico.

Las afecciones del sistema gastrointestinal representan un 20 % de los casos; se
reportaron lipidosis hepatica, gastroenteritis alimentaria, parasitaria o por discrecion

alimentaria, triaditis, colangiohepatitis, peritonitis infecciosa felina y pancreatitis.

Pacientes con el sistema respiratorio alterado, con un 10% del total de los casos; se
evidencian afecciones como calicivirus, distres respiratorio, edema pulmonar, complejo

respiratorio felino y colapso traqueal.



El sistema musculo esquelético se vio afectado en el 10% de los casos; se relacionan
con casos de politraumatismo por el sindrome del gato paracaidista, fracturas y lesiones

por mordeduras.

La piel lesionada representa un 7 % de la casuistica; se presentan alteraciones como

dermatitis por pulgas, acaros y hongos, eccemas humedos y abscesos.

En relacion con el sistema nervioso se presentd un 6 % de los casos, involucrando

comprensiones medulares o epilepsia idiopatica.

Para los 6rganos de los sentidos las patologias que se reportaron fueron las siguientes
glaucoma, enfermedad periodontal, Ulceras corneales y exoftalmos teniendo una incidenc

del 6 % de los casos.

El sistema reproductor con un 5 % de los casos; se observaron pacientes con piometra,

mastitis, prolapso de Utero, hiperplasia vaginal y distocia.

Con menor incidencia de casuistica esta el sistema endocrino con un 3 % de los casos

entre los mas comunes estan hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo.

El sistema circulatorio con un 2% de presentacion de los casos se relaciona con

cardiomiopatia hipertrofica felina.

Finalmente con un 1% se presentaron casos de intoxicaciones por rodenticidas

(warfarinicos).

19
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Casuistica de sistemas afectados en caninos
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Figura 2. Casuistica en caninos agrupada por sistemas presentada de enero a mayo del 2017.
Fuente: Cortes, 2017.

Analizando la casuistica de pacientes caninos en la clinica Veterinaria EI Poblado (ver
Figura 2), se detectd una mayor incidencia de afecciones del sistema gastrointestinal con
un 30% de los casos con una presentacion de enfermedades virales como parvovirosis
canina, coronavirus canina, gastroenteritis de tipo bacteriana y parasitaria, pancreatitis,
sindrome de mala absorcidn intestinal, ileo paralitico, insuficiencia hepatica, colangitis,
colitis, indiscrecion alimentaria; en menor medida vélvulo gastrico, intususcepcion,

megaesofago, prolapso rectal, megacolon y coprostasia.

Las afecciones de la piel representan 24 % del total de los casos incluyendo dermatitis

bacteriana, acaros, pulgas, hongos, eccema himedo, piodermas, papilomatosis y abscesos.

En relacion a los problemas musculoesqueléticos se presentaron 10 % de los casos,

destacando lesiones tisulares por golpes de accidentes automovilisticos, politraumatismos,
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estenosis degenerativa lumbosacra (Cauda Equina), espondilosis, heridas por mordeduras y

fracturas.

Pacientes con el sistema reproductivo afectado totalizaron un 6 % de los casos, donde se
evidencia: pidmetra, hemometra, hidrémetra, tumor de las células de sertoli, mastitis,
prolapso de Utero, ovario remanente, criptorquidismo, tumor venéreo transmisible,

Brucella canis e hiperplasia vaginal.

El 6 % de los casos, ingresados a la clinica fueron afectados por intoxicaciones con
organos fosforados, warfarinicos, cumarinicos, alcaloides, metaldehido, fluoroacetato de

sodio, entre otros pesticidas, rodenticidas e insecticidas.

Con un 5 % se encuentran los problemas endocrinos que fueron: diabetes,

hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo.

Con este mismo porcentaje se evidencian los casos neurologicos: compresion medular,

Distemper canino, sindrome vestibulo coclear, hidrocefalia y epilepsia idiopatica canina.

Las patologias del tracto urinario como insuficiencia renal, nefrosis, cistitis y urolitiasis

tuvieron una incidencia del 4 % de la totalidad de los casos.

El 4% de los casos ingresados a la clinica son afecciones del sistema circulatorio como
cuadros hemoparasitarios por Ehrlichia canis y Anaplasma platys; también se presentaron
estenosis de la valvula mitral, degeneraciéon mixomatosa valvular y cardiomiopatia

dilatada.

Los sistemas con menor incidencia, con un 3 % de casos del total de la casuistica

presentada, corresponden al sistema respiratorio destacandose: colapso traqueal,
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traqueobronquitis, estenosis de las narinas, sindrome braquiocefélico, hipertension

pulmonar, neoplasias y tos de las perreras.

En las alteraciones patoldgicas de los 6rganos de los sentidos se presentaron 3 % de los
casos, como otitis, glaucoma, queratoconjuntivitis seca, trauma corneal, enfermedad
periodontal, papilomatosis, Ulceras corneales, prolapso del tercer parpado, blefaritis,

entropion, ectropién y exoftalmia.
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5. PANCREATITIS EN UN CANINO DACHSHUND DE 6 ANOS
DE EDAD
REPORTE DE CASO CLINICO

51 Resumen

La pancreatitis es una alteracion gastrointestinal comun en perros y gatos. La incidencia
de esta enfermedad es desconocida, ya que muchos perros y gatos manifiestan la
enfermedad en forma subclinica o leve presentando una sintomatologia inespecifica,
muchas veces sus propietarios no consultan por dicha patologia. En el presente reporte se
expone el caso clinico de un canino de raza Dachshund, ingresa a consulta debido a que
presento un cuadro de hematemesis y melena, sin reporte de trauma fisico. El diagnostico
obedecid a evidencias paraclinicas como al SNAP de lipasa pancreética especifica canina
(cPL) y ecografia abdominal con presencia de nddulos en el pancreas. El tratamiento se
maneja de forma sintomatica para evitar los dafos irreparables, iniciando con una
fluidoterapia, alimentacion asistida cada 3 horas y manejo de dietas bajas en grasa,
concomitantemente con antieméticos, protectores gastricos, analgésicos en conjunto con
antibioterapia. Un manejo cuidadoso puede hacer una verdadera diferencia en las tasas de

mortalidad en casos agudos, brindando una buena calidad de vida a dichos pacientes.
Palabras claves: pancreatitis aguda, inflamacién, pancreas, canino.

5.2  Abstract
Pancreatitis is a common gastrointestinal disturbance in dogs and cats. The incidence of
the disease is unknown, because of a lot of dogs and cats show that sickness in a

subclinical or mild way, having nonspecific symptoms, so their owners do not go to the
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veterinarian. In this article, is going to be exposed a case report of a Dachshund canine,
who came to query because she had hematemesis and mane, with no physical trauma. The
diagnosis was due to paraclinical evidence like Pancreatic lipase SNAP (cPL) and
abdominal ultrasonography with pancreas nodules. The treatment works the symptoms to
avoid seripus damages starting with with fluid therapy, assited feeding each 3 hours and
low lipid diet management, at the same time with antiemetics, gastric protector, analgesics
and antibiotics. Careful management can make a real difference in mortality rates in acute

cases, providing a good quality of life for these patients.

Key words: Acute pancreatitis, inflammation, pancreas, Dachshund.

5.3 Introduccion

La pancreatitis es una inflamacion del parénquima pancreatico, se puede presentar por
dafios de organos aledafios como el higado, intestino delgado y estomago teniendo en
cuenta que su posicién anatdmica esta relacionada con esta glandula.

Es una enfermedad con una alta incidencia pero dificil de diagnosticar en perros y gatos,
se presentan cuadros subclinicos inespecificos que se asimilan a otras enfermedades
gastrointestinales, lo cual conduce que en muchos casos no se pueda concluir su origen, se
han evidenciado casos que se solucionan con terapia sintomatica sin llegar a un
diagndstico.

La pancreatitis canina y felina se puede clasificar en aguda, cuando la causa etioldgica
de enfermedad, es completamente reversible y no conlleva muerte del paciente. Es crdnica
cuando ocurre una lesion del tejido pancreatico por un periodo prolongado, asociandose

con cambios irreversibles y permanentes. Esta enfermedad puede ser causada por multiples
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factores las cuales seran discutidas, evaluadas y analizadas, mas adelante en la revision de
literatura y en el reporte de caso.

El diagndstico se puede establecer con una buena historia clinica y un adecuado uso de
las herramientas diagnosticas como pruebas paraclinicas (hematologia, perfiles
bioquimicos) de igual forma implementando imagenes médicas.

El propdsito principal de este reporte consiste en hacer una revision bibliografica de las
bases tedricas existentes sobre este tema y mostrar un caso diagnosticado gracias a

examenes paraclinicos con que cuenta la Clinica Veterinaria EI Poblado.

5.4 Marco teorico

El pancreas es un érgano ubicado en la porcion anterior de la cavidad abdominal y
pertenece al sistema digestivo, guarda relacion con el estomago, higado y duodeno, esta
compuesto por dos clases de tejido glandular, teniendo una pequefia porcion endocrina
conformada por los islotes de Langerhans, y la porcion exocrina dispuesta por células
acinares, las cuales estéd implicadas en la elaboracion de secreciones para la digestion que

se liberan en la luz intestinal (Cunningham, 2003).

El pancreas esta conformado por dos lébulos y se encuentran unidos por un cuerpo. El
I6bulo derecho esta en relacion con el duodeno descendente y su funcion es producir
polipéptidos pancreaticos, en tanto que el 16bulo izquierdo se encuentra caudal a la
curvatura mayor del estdbmago y el colon transverso. El pancreas del perro por lo general
tiene dos conductos, un conducto pancreéatico que se abre a la papila duodenal mayor y un
conducto pancreatico accesorio a la papila duodenal menor, a través de los cuales las
secreciones se transportan desde el érgano hasta el duodeno descendente (Kalli, Adamama-

Moraitou, & Rallis, 2009).
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La pancreatitis es una enfermedad frecuente, tanto en perros como en gatos.
Posiblemente, su frecuencia de presentacion es mayor de la esperada, ya que muchos
perros y gatos posiblemente presentan cuadros subclinicos o leves que no presentan los

tipicos cuadros de pancreatitis que esperamos como clinicos. (Rodriguez, 2013) .

Steiner (2003), citado por Cardozo (2012) define esta patologia como la inflamacion y
dafio del parénquima pancreatico secundario a la activacion intraparenquimatosa de
enzimas pancredticas, las cuales provocan la auto digestion del pancreas en su porcién
exocrina, debido a que las enzimas digestivas se activan prematuramente, particularmente

las proteasas y fosfolipasas.

Los mecanismos que desencadenan la enfermedad clinica son los mismos tanto en el
perro como en el gato, asi como los mecanismos que protegen el pancreas de la

autodigestion (Cardozo, 2012).

5.4.1 Fisiopatologia

La pancreatitis es un proceso multifactorial que eventualmente culmina en la activacion
inapropiada de zimdgenos dentro del paréngquima pancreéatico. En la mayoria de los
pacientes, esto es probablemente el resultado de una fusion anormal de granulos

lisosomicos y de zimdgenos dentro de la célula acinar (Whittemore & Campbell, 2005).

La tripsina es la proteasa principal que produce el pancreas (ver Figura 3), esta se activa
y conduce a la activacion de los otros zimdgenos pancreaticos, ademas, el inhibidor
pancreatico de la tripsina (PSTI) dentro de las células acinares permite la inhibicion
inmediata de la tripsina, en caso de que se active dentro de las células, no mas del 10 % de

la tripsina activada (Mansfield, 2012).
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En el pancreas inflamado se elaboran otros péptidos y fragmentos enzimaticos que son
muy vasoactivos y toxicos para los tejidos. Es la generacion de este “caldo toxico™ la que
produce inicialmente la lesion pancreatica local y luego provoca una multitud de signos

sistémicos y anormalidades bioquimicas (Cardozo, 2012).
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Figura 3. Mecanismos fisiopatoldgicos de la pancreatitis aguda.
Fuente: Zachary, 2017.
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La barrera que normalmente inhibe la translocacion bacteriana, desde el intestino hacia
la circulacion sistémica se rompe, bajo condiciones de estrés, donde la inflamacién aguda
del pancreas ayuda a que se vuelva vulnerable a las infecciones bacterianas (Kalli,
Adamama-Moraitou, & Rallis, 2009).

Segun Mansfield (2012) la tripsina y la quimotripsina son capaces de iniciar
directamente la migracion de neutrdfilos hacia el pancreas, con la consiguiente produccion
de especies reactivas de oxigeno y 0xido nitrico causando inflamacidn, los neutrofilos

también han sido implicados en causar un cambio de apoptosis a necrosis en la pancreatitis.

5.4.2 Factores desencadenantes
La mayoria de los casos no es posible conocer si existe una causa predisponente para la
presentacion de una pancreatitis. En la especie felina, se considera que el 90% de los

pacientes con pancreatitis son de origen idiopaticas (Rodriguez, 2013).

La mayoria de los perros afectados son de mediana edad o mayores. Los Schnauzers
miniatura, Yorkshire terriers y Poodles pueden estar en mayor riesgo de desarrollar
pancreatitis (Kalli, Adamama-Moraitou, & Rallis, 2009).

La obesidad se ha vinculado como causa de pancreatitis, sin embargo, recientemente se
publicd un estudio en perros obesos 0 en sobrepeso, en los cuales la presencia de
hipertrigliceridemia severa se correlacionaba con mayor tendencia a valores altos de lipasa
pancreatica especifica, pero a largo plazo no hubo una asociacién con pancreatitis clinica
importante (Verkest, 2012).

La hipertrigliceridemia puede ser una causa o efecto de la pancreatitis, por lo que se

considera un factor predisponente; los Schnauzers miniatura estan propensos a desordenes
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primarios de los triglicéridos. En acuerdo al estudio de Xenoulis (2011), los Schnauzers
mini con pancreatitis, son mucho méas propensos a padecer de hipertrigliceridemia severa
en comparacion a los que no presentan pancreatitis. Ciertas drogas y componentes
nutricionales como el calcio, bromuro de potasio, asparaginasa, azatioprina, estrogenos u
organo-fosforados se han asociado al desarrollo de pancreatitis.

Se han reportado casos de pancreatitis post-quirdrgica, hace algunos afios se asociaba
con heridas abdominales, aunque parece ser la hipoperfusion por hipotension relacionada a
la anestesia, el origen de esta afeccion (Zabala, 2012).

5.4.3 Signos clinicos

Los perros con pancreatitis aguda suelen presentar un inicio repentino de signos clinicos
inespecificos como pirexia, anorexia, vomitos, debilidad y diarrea, asi como la adopcién de
la posicion de "perro rezador” que indica dolor abdominal craneal (Kalli, Adamama-

Moraitou, & Rallis, 2009).

La pancreatitis aguda produce efectos sistémicos secundarios a la liberacion de
mediadores inflamatorios y enzimas activadas del pancreas dafiado; estos efectos incluyen
lesion vascular generalizada y subsiguiente hemorragia, shock y CID (Zachary, 2017). La
mayoria de los animales estdn moderadamente deshidratados y la palpacion de una masa en
el abdomen craneal puede ser un posible hallazgo clinico. Por otra parte Kalli (2009)
reporta que la ictericia, los trastornos hemorragicos, el sindrome de dificultad respiratoria y
las arritmias cardiacas, llegan a ser resultado de complicaciones sistémicas de una

pancreatitis aguda y falla multiorganica, rara vez se observan.
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Casos leves pueden permanecer asintomaticos y como consecuencia no ser
diagndsticados en la gran mayoria de los casos, en un estudio de perros, solo se observd
dolor abdominal en el 59% de los pacientes con casos leves de pancreatitis (Steiner, 2003).
5.4.4 Diagnostico

Un diagnéstico definitivo requiere una cuidadosa evaluacion de la historia clinica del
animal, un buen examen fisico y analisis paraclinicos altamente especificos y sensibles de

la actividad del pancreas (Mix, 2006).

Lo reportado por Rodriguez (2013), la analitica sanguinea muestra datos absolutamente
variables e inespecificos. En el hemograma la evidencia de deshidratacion con alto
volumen de células agrupadas (PCV) y concentracion de proteinas plasmaticas, es un
hallazgo comun. Por otro lado, la anemia es posible en algunos casos y puede explicarse ya
sea por el acortamiento de la vida de los eritrocitos debido a la azotemia o a la pérdida de
estos en el tracto digestivo evidenciado en la diarrea con sangre (Kalli, Adamama-

Moraitou, & Rallis, 2009).

En la bioquimica sanguinea puede presentarse elevacion de enzimas hepaticas y
azotemia prerrenal. Es frecuente ver alteraciones electroliticas, especialmente en casos
graves. También se pueden encontrar otras alteraciones como hipo e hiperglucemia o

hipoalbuminemia (Rodriguez, 2013).

En la actualidad la prueba mas precisa es la lipasa pancreatica especifica canina
inmunoreactiva (sensibilidad de 70% y especificidad de 100%); existe comercialmente un
test cualitativo patentado por Idexx laboratorios bajo la modalidad de Snap (ELISA-cPLI),
que permite identificar al paciente con lipasa pancreética especifica elevada (Steiner,

Teague, & Williams, 2003).
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La ultrasonografia proporciona informacion méas especifica sobre el tamafio, la forma y
la homogeneidad del pancreas (Bossche, Dammiet, Hesta, Saunders, & Paepe, 2010). Los
hallazgos ultrasonograficos asociados con la pancreatitis aguda son la ecogenicidad y el
desarrollo de lesiones focales pueden ser detectados. La pancreatitis necrotizante aguda se
asocia frecuentemente con un pancreas hipoecoico agrandado y una necrosis
peripancreatica suele manifestarse hiperecogenicidad alrededor del pancreas y es
relativamente facil de identificar (Mansfield, 2012). Un estudio realizado en perros con
pancreatitis aguda fatal se evidencio que el examen ultrasonografico apoyo un diagnostico

de pancreatitis en 23/34 perros (Hess & Saunders, 1998).

Los hallazgos sugerentes de pancreatitis aguda en perros incluyen un pancreas
difusamente agrandado (méas de 2 cm de diametro) con parénquima hipoecoico, mesenterio
hiperecoico circundante y derrame peritoneal generalizado o local (Bossche, Dammiet,

Hesta, Saunders, & Paepe, 2010).

545 Tratamiento

En un estudio reportado los objetivos del tratamiento incluyen la eliminacion de la
causa etioldgica, restituir el equilibrio de liquidos y electrolitos, disminuir la secrecion
pancreatica, controlar el vémito, manejo del dolor con opioides opiaceos, soporte
nutricional y administracion de antibioticos intravenosos (Bossche, Dammiet, Hesta,

Saunders, & Paepe, 2010).

Fluidoterapia: Un estudio por Mansfield (2012) ha demostrado que la administracion
temprana de liquidos (A diferencia de las 24 y 72 horas posteriores al inicio del dolor)

conduce a una mejor evolucién en las formas mas leves de la enfermedad.
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Las tasas de infusidn inicialmente se prefiere iniciar con lactato de ringer (DiMagno,
2015), la velocidad de administracion depende del grado estimado de deshidratacion. El
monitoreo continuo del paciente es necesaria e incluye el control del peso corporal, la
produccion de orina, auscultacion cuidadosa para evitar el edema pulmonar y pérdidas
progresivas de liquidos por vomito, diarrea, efusiones, poliuria, jadeo excesivo, etc. (Kalli,

Adamama-Moraitou, & Rallis, 2009).

Analgesia. Se recomienda usar analgésicos opioides, para que la recuperacion del
paciente sea mas rapida. En el caso del perro, puede utilizarse morfina 0,5 mg/kg via SC,
IM, butorfanol 0,2 a 1 mg/kg via IM, 1V 0 SC y lidocaina 2mg/kg via intravenosa en
infusion (Zabala, 2012). Se puede usar tramadol en una dosis de 4mg/kg via oral cada 12
horas o SC cada 8 horas (Cardozo, 2012), a pesar de la adecuada analgesia que brindan los
opioides, deben tenerse en cuenta los efectos secundarios asociados a su administracion,

incluyendo vomitos, constipacion (Shukla, 2010).

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINE) estan absolutamente contraindicados
debido a sus efectos secundarios significativos: ulceracion gastrointestinal y aumento de
los tiempos de coagulacion (Watson, 2004) citado por (Bossche, Dammiet, Hesta,
Saunders, & Paepe, 2010). Ademas, tienen el potencial de ocasionar una insuficiencia renal
en animales con hipotension y / o shock. Al igual que los AINE, los corticosteroides
aumentan el riesgo de Ulceras gastroduodenales (Bossche, Dammiet, Hesta, Saunders, &

Paepe, 2010).

Antieméticos. Este es un grupo de medicamentos cominmente usados en pancreatitis
aguda en caninos. EI vomito en perros con esta afeccion es probablemente mediado a nivel

central por la presencia en la circulacion de agentes eméticos (Mansfield, 2012).
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Para el tratamiento del vomito se recomienda el uso de los antagonistas de la 5-HT3, el
ondansetron (0,1 - 0,2 mg/kg, infusion I.V. lenta, ¢/ 6-12 horas) o los antagonistas a2-
adrenérgicos, como la clorpromacina (0,2- 0,5 mg/kg, via I.M 0 S.C., ¢/ 8 horas (Xenoulis,

Suchodolski, & Steiner, 2008).

El uso de agentes como la metoclopramida, es un antagonista de los receptores de la
dopamina (D2) en la zona de activacién del quimiorreceptor, producen un aumento del
tono del esfinter esofagico, aceleran el vaciado gastrico y aumentan la actividad del tracto
intestinal superior (Bossche, Dammiet, Hesta, Saunders, & Paepe, 2010). Otros
antieméticos como el Maropitant, es un antiemético que actia como inhibidor de los
receptores NK1, han demostrado tener una mayor eficiencia en perros, puede utilizarse en

dosis de 0,5-1,0 mg/ kg ¢/ 24 h via S.C (Xenoulis, 2011).

Soporte nutricional. La dieta es otro factor clave en el tratamiento y debe restringirse la
proteina y grasa, administrando dietas que aporten carbohidratos, pues en ese orden se da el

nivel de estimulacion a la secrecion del pancreas (Zabala, 2012).

Ciertos autores recomiendan un inicio precoz de la micro alimentacion enteral,
aproximadamente sobre las primeras 48 h postingreso, buscando una mejor tolerancia
(Garcia, y otros, 2012), se recomienda un inicio lo mas prematuro posible. Cabe resaltar
gue una hidratacién agresiva con fluidos intravenosos es de gran utilidad para evitar la
hipovolemia y un adecuado control sintomatico para disminuir la posibilidad de

intolerancia digestiva (Rodriguez, 2013).

Prondstico. El pronéstico de la pancreatitis aguda es variable debido a la naturaleza

imprevisible y el amplio espectro de severidad de la enfermedad (Bossche, Dammiet,
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Hesta, Saunders, & Paepe, 2010). Los perros con sélo un episodio de pancreatitis leve, por
lo general tienen un buen prondstico, debido al diagndstico a tiempo y al tratamiento de la
enfermedad con la ausencia de complicaciones sistémicas obteniéndose un mejor
resultado; sin embargo pacientes que presenten reincidencia van a cursar con una
pancreatitis cronica desencadenando patologias como la diabetes mellitus y enfermedad

pancredtica exocrina (Kalli, Adamama-Moraitou, & Rallis, 2009).
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6. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

6.1. Resena.

El dia 16 de febrero del afio 2017 ingresa al servicio de consulta externa a la Clinica
Veterinaria EI Poblado, un canino de raza Dachshund estandar, hembra esterilizada de 6
afios de edad, con un peso de 7,05 kg, una condicién corporal 3/5, vacunacion y

desparasitacion vigente.
6.2. Anamnesis.

Paciente ingresa remitido de una clinica veterinaria donde la mascota el 08 de febrero
Ilegd por una historia de inicio agudo de hematemesis (3 episodios) y melena, se inicid
tratamiento (metronidazol 20 mg/kg 1V, trimetropin con sulfametazina 12 mg/kg IV,
ranitidina 2 mg/kg SC, sucralfato 40 mg/kg VO y maropitant 1 mg/kg SC), sin resultados.

La propietaria comenta que su mascota no tiene acceso a exteriores, se alimenta
Unicamente de concentrado balanceado y que ese dia present6 un estornudo y liberd sangre

de la nariz. La paciente se encuentra decaida y alerta al medio.
6.3. Examen Clinico.

A la inspeccidn general se observa el paciente decaido, con una condicién corporal 3 de
5, color de las mucosas rosadas ligeramente palidas, tiempo de llenado capilar fue de 2
segundos, con un grado de deshidratacion de 7%, temperatura de 38.6°C, frecuencia
cardiaca 130 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria de 40 respiraciones por minuto,
los nédulos linfaticos normales, al momento de la palpacion abdominal manifiesta dolor en
el abdomen craneal derecho y se encontro la vejiga pletorica. Paciente se muestra

inapetente, un episodio de vomito durante la consulta y se evidenciéo melena.



6.4. Herramientas Diagnosticas

Se indico practicar pruebas diagnosticas; cuadro hemético (CH), recuento de

plaquetas (RP), creatinina (CREA), alanina aminotransferasa (ALT), aloumina, prueba

SNAP de lipasa pancreatica especifica canina, ecografia abdominal completa,

glucometria, y radiografia simple de torax; Proyeccion Latero- Lateral (L-L),

proyeccion Ventro-Dorsal (V-D). Se toma una muestra de materia fecal para

coproldgico.

Hemograma. La linea roja (ver Tabla 2) presenta alteraciones como

trombocitopenia, conjunto con el hematocrito bajo evidencian perdida de sangre por

Ulceras, en la linea blanca se identifica una neutrofilia leve y la causa por una

inflamacion. Se observa una hipoalbuminemia (ver Tabla 4).

Tabla 2

Resultados del hemograma

36

Parametro Unidad Resultado Rango de referencia
Conteo de eritrocitos (RCB) células/pl 5°860.000 57300.000-8°880.000
Hemoglobina (HGB) g/dl 13.2 12.7-16.3

Hematocrito (HCT) % 32,1 39.2-58.8%

Plaquetas Pl/ul 23.000 200.000 —500.000
Proteinas totales (Pt) g/dl 4,6 5.5-7.5

Leucocitos (WBC) leu/ul 13.100 6.000 — 15.000

Fuente: Cortes, 2017

Tiempo de coagulacién. Los tiempos prolongados de tromboplastina. (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Resultados de pruebas de tiempo de coagulacion.

Pardmetro Unidad Resultado Rango de
referencia

TP (Tiempo de Protrombina) segundos 7 5-9

TPT (Tiempo parcial de Tromboplastina)  segundos 27 8-20

Fuente: Cortes, 2017

Quimica sanguinea. ALT y creatinina entre los pardmetros normales. (ver Tabla 4).

Tabla 4

Resultados de quimica sanguinea.

Parametro Unidad Resultado Rango de referencia
Alt u/L 28 15 -60

Creatinina mg/dl 1,04 0,5-1,5

Albumina mg/dl 1,49 2,5-4,0

Fuente: Cortes, 2017

Prueba SNAP de lipasa pancreética especifica canina. Se realiza teniendo un
resultado de > 400 consistente con pancreatitis, ya que se reporta que > 400 se relaciona

con un diagnéstico pancreatitis (ver Tabla 5).

Tabla 5

Resultados de prueba SNAP de lipasa pancreatica especifica canina.
Parametro Resultado
Lipasa canina especifica > 400 consistente con

pancreatitis.

Fuente: Cortes, 2017



Coproldgico. En la muestra analizada no hay evidencia de paréasitos (ver Tabla 6).

Tabla 6

Resultados de analisis coproldgico.

Analisis macroscépico Andlisis microscopico

Disminuida. Bacilos

esporulados

Flora
Consistencia Tubular/blanda bacteriana compatibles con
Clostridium sp cantidad
moderada.
Color Café Protozoos No se observan
o No se observan huevos
Sanare Tecnica de . )
9 No se observa . de parasitos intestinales
flotacion

macroscopica en la muestra analizada.

Moco No se observa

Parasitos Adultos No se observa

Otros -

Fuente: Cortes, 2017

Glucometria. Se encuentra con un leve grado de hipoglicemia (ver Tabla 7).

Tabla 7

Glucometria.
Parametro Unidad Resultado Rango de referencia
Glicemia mg/dl 72 80-120

Fuente: Cortes, 2017

Se tomaron imagenes diagndsticas: ecografia abdominal y radiografia simple de térax.
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Ecografia. Se evidencia paredes del estdbmago ligeramente engrosadas como lo muestra
la Figura 4, estructura mural conservada, con diferenciacion entre capas alterada (multiples
zonas de perdida de continuidad de la mucosas). Patrén de contenido mixto gaseoso-
mucoso. Pancreas (flecha roja) con parénquima de tamafio conservado y moderado
aumento de la ecogenicidad, sin dilatacion de conductos pancreéticos; presencia de
multiples nddulos hipoecoicos en el parénquima menores a 1 cmy ligero engrosamiento de

las paredes del colon con patrén de contenido mixto mucoso-gaseoso.

Figura 4. Ultrasonografia de pancreas en canino de raza Dachsund.
Fuente: Cortes, 2017.

Radiografia. Se toma placa de torax latero-lateral sin evidencia de patrén bronquial

0 edema.

6.5. Diagnostico definitivo
Relacionando la historia clinica con la sintomatologia y los exdmenes complementarios
(Ecografia abdominal y Test SNAP® cPL) practicadas al paciente se diagnostica con

pancreatitis aguda.
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6.6 Diagnosticos diferenciales.

- Ulcera gastrica sangrante.
- Gastroenteritis hemorragica por pancreatitis.
- Indiscrecion alimentaria.
- Enfermedades gastroentéricas por dafio sistémico (hepatico y renal)
. Gastroenteritis parasitaria (helmintos y/o protozoarios).

6.7. Tratamiento

Inicialmente se realiza hidratacion de choque a una tasa de 100 ml/kg/dia durante 8

horas, para compensar el grado de deshidratacion del paciente.

Posterior a esto, se programa una terapia de fluidos a una tasa de 80ml/kg/dia, utilizando
una infusion 50/50 con Solucién Lactato Ringer Hartmann y dextrosa al 5%. Se traslada el

paciente al rea de hospitalizacion.

Tabla 8

Tratamiento farmacoldgico instaurado durante el periodo de hospitalizacion

Principio activo Via de Dosis Frecuencia

administracion

Cada 24 horas

Enrofloxacina Intravenosa 5mg/kg (SID)
Cada 12 horas
Dipirona Intravenosa 28mg/kg (BID)
) Cada 8 horas
Subcutanea 3 mg/kg

Tramadol (TID)
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Cada 24 horas
Intramuscular 2mg/kg

Vitamina K1 (fitomenadiona) (SID)
) Cada 12 horas
Ranitidina Subcutanea 2mglkg (BID)
Cada 12 horas
Sucralfato Oral 40mg/kg (BID)
_ _ 20 Cada 24 horas
Ciproheptadina Oral

gotas/dia/semana (SID)

Fuente: Cortes (2017).

Recomendaciones: iniciar alimentacion asistida con enlatado I/D de Hill's cada 3 horas

y observar la tolerancia.

Tabla 9

Tratamiento post hospitalario

Principio activo Via de administracién Dosis Frecuencia

Sucralfato suspension Via oral 40 mg/kg Cada 12 horas
(BID)

Ampicilina suspension Via oral 30 mg/kg Cada 12 horas
(BID)

Pet balance Via oral 1/2 Tableta Cada 24 horas
(SID)

Neurobion Via oral 1/4 tableta Cada 24 horas

(SID)




Hemolitan

Via oral

1 gota/kg Peso
Vivo

Cada 12 horas
(BID)

Fuente: Cortes (2017)

El paciente permanece en el area de hospitalizacion 19 dias bajo observacién permanente;
finalmente el paciente es dado de alta médica con la formula médica (ver Tabla 9). Se da de
alta el 5 de marzo del 2017 y se recomienda el paciente para control en 12 dias.

6.8.Evolucion

La recuperacion del paciente ha sido progresiva y satisfactoria, respondi6

adecuadamente al tratamiento instaurado.

Tabla 10.

Evolucion del paciente

Evolucion del paciente

Dia 17/02/17
RBC 5.8” Eri/Ul
PQ 23.000 Pl/ul
WBC 13.100
Leu/ul
PP 4.6 gr/dl

TPT 27 seg

20/02/17

40 seg

24/02/17

5.7
Eri/Ul

212.000
Pl/ul

12.800

Leu/ul

6.8 gr/dl

50 seg

01/03/17

6 "Eri/Ul

250.000
Pl/ul

13.000
Leu/ul

6.8 gr/dl

01/03/17

20 seg
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Albumina 1.49 mg/dI 2.1 2.8 mg/dl
mg/dl _ _
Lipasa >400 200-400
canina _ _
especifica

Fuente: Cortes (2017).

6.9.Discusion

En este reporte de caso se desconoce el origen de la inflamacion, lo cual concuerda con
lo dicho por Whittemore & Campbell (2005), quienes refieren que la causa incitante de la
pancreatitis canina y felina no es comunmente identificada, quizas debido a la naturaleza

compleja de la enfermedad.

En un estudio realizado por Steiner (2003) con perros, se identificaron evidencias
histoldgicas de pancreatitis cronica en aproximadamente el 50% de 200 perros muertos o
sacrificados por varios motivos, y aproximadamente el 30% presentaba evidencias de
pancreatitis aguda por lo que se habla que la presentacion de esta afeccion es muy

inespecifica, como se logro observar en este paciente.

En los casos de pancreatitis aguda segun Kalli & Rallis (2009), los granulocitos activos
y los macréfagos liberan citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8), acido
araquidonico (prostaglandinas, PAF y leucotrienos) entre otros. Estas sustancias también
interacttian con la microcirculacion pancreatica y aumentan la permeabilidad, que a su vez
inducen a trombosis y hemorragia. En este reporte de caso, se observaron hemorragias
(hematemesis y melena), no se determiné la presencia de trombosis, ya que para esto es

necesario medir el nivel sanguineo del Dimero D, que en este caso no fue posible.
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Verkest (2012) reporta en su investigacion que las causas desencadenantes de la
pancreatitis son multifactoriales, co-existiendo la tendencia genética en ciertas razas
(Terriers y Schnauzer mini) y la influencia de algunos factores desencadenantes (obesidad,
dietas altas en grasas, drogas o toxinas); sin embargo, en perros no se ha podido comprobar
la relacion causa-efecto. De acuerdo a lo descrito por el autor la paciente no tenia una alta
probabilidad para la presentacion de la patologia debido a que su condicion corporal era la

adecuada, no consumia dietas altas en grasas.

La paciente presentd dolor a la palpacion abdominal en el epigastrio derecho, con un solo
episodio de vomito durante el tiempo de hospitalizacién y con deposiciones sanguinolentas los
primero dias de hospitalizacion, de igual forma se evidencio la pérdida de peso progresiva, lo
cual concuerda con los signos clinicos reportados por Zabala (2012) que reporta la presencia
de dolor intenso abdominal con vomitos y postura del perro orador. Ademas, puede haber
diarrea e inapetencia, si la inflamacion es marcada se puede palpar un aumento de volumen

(masa) en el abdomen craneal (Zabala, 2012).

Haciendo relacidn entre los resultados del hemograma y quimica sanguinea de la
paciente y lo dicho por Rodriguez (2013), el cual indica que la analitica sanguinea muestra
datos absolutamente variables e inespecificos; se puede confirmar que estas pruebas

paraclinicas son inespecificas para establecer el diagndstico definitivo.

Steiner & Williams (2003), encontraron que la prueba mas precisa para determinar la
presencia de pancreatitis, es la lipasa pancreética especifica-canina inmunoreactiva
(sensibilidad de 70% Yy especificidad de 100%) (Steiners, 2003), la medicion de esta
enzima fue de vital importancia para determinar el diagndstico apoyada con la

ultrasonografia abdominal en la cual se vislumbraron cambios de ecogenecidad y presencia
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de nddulos lo cual concuerda con lo descrito por Mansfield en el 2012, quien afirma que al
haber pancreatitis se encuentra a través de la ultrasonografia cambios en la ecogenicidad y

el desarrollo de lesiones focales en el parénquima.

El tratamiento se inicié con un balance hidroelectrolitico acorde a las necesidades de la
paciente con una tasa de hidratacién de choque con solucién hartmann, posteriormente se
realiz6 manejo del dolor con analgesia bimodal, soporte dietético con nutricion
microenteral, antibioterapia adecuada, antieméticos y protectores gastricos tal como lo
indica DiMango (2015) y Bossche et al. (2010) quienes mencionan los objetivos del
tratamiento, son restituir el equilibrio de liquidos y electrolitos, disminuir la secrecion

pancreatica, controlar el vémito, manejo del dolor, soporte nutricional y antibioterapia.

De acuerdo a lo reportado por algunos autores como Kalli & Rallis, (2009) el prondstico
es bueno en perros que sobrevivan al periodo inicial de tratamiento, aungque hay pocos
parametros que permitan determinar una respuesta inicial una vez instaurado el mismo.
Para el caso de esta paciente su prondstico fue bueno respondiendo al enfoque terapéutico

y sin tener secuelas como consecuencia a la afeccion.

La pancreatitis canina se debe tener presente en los diagndsticos diferenciales de
pacientes que presenten signos de vomito, diarrea y dolor abdominal entre otros, a pesar de

su diagnosis inespecifica en muchos casos por su curso clinico y evolutivo.

6.10. Conclusiones
En necesario hospitalizar pacientes con pancreatitis con el fin de realizar monitoreo
constante, y mantenerlo con nutricion microenteral, ademas de administrar via intravenosa

todos los medicamentos necesarios para el tratamiento de esta patologia, ya que la
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presentacion de vomito incide en la administracion de tratamiento por via oral, una terapia

antibidtico y aquellos principios de los descritos que el clinico considere.

Las herramientas diagndsticas por imagen como ultrasonografia y el SNAP para lipasa
pancredtica especifica canina son de gran ayuda para facilitar la identificacion de la

pancreatitis por su gran sensibilidad.

El clinico debe tener presente en un cuadro de abdomen agudo las enfermedades
diferenciales entre ellas la pancreatitis, por mas que sus signos sean muy inespecificos se

indica que debe siempre apoyarse en herramientas diagndsticas mas especificas.

6.11. Recomendaciones del caso clinico
La nutricidn en la pancreatitis aguda es un elemento importante en su manejo, con la
utilizacion de dietas bajas en grasas se tendra un porcentaje menor en la reincidencia de la

afeccion.

Las afecciones relacionadas con el parénquima pancreatico deber tener un buen
acercamiento clinico a través de los exdmenes complementarios adecuados para permitir

un diagndstico oportuno.
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7. Conclusiones
La realizacion de la pasantia profesional en la Clinica Veterinaria el Poblado permitio el
desarrollo de habilidades y destrezas referentes al manejo fisico como clinico de los

pacientes.

El uso adecuado de los exdmenes complementarios en la clinica de pequefios animales

permite llegar al diagnostico apropiado, favoreciendo la evolucion del paciente.

La casuistica presentada durante la estancia en la Clinica Veterinaria poblado logro
crear espacios de debate con médicos, sobre las diferentes afecciones en caninos y felinos,

estableciendo planes terapéuticos y de control que ayudan a forjar el criterio profesional
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8. Recomendaciones
Es necesario el acompafiamiento tedrico-practico a los estudiantes desde los primeros
semestres en las clinicas de pequefios animales para la formacion integral como

profesionales.

Promover la investigacion y la realizacion de articulos cientificos manejando

informacion actualizada lo que le permitira al estudiante formarse académicamente.

Se recomienda hacer reuniones periodicas con los pasantes a través de medios de
informacion, donde estén presentes la mayoria de los estudiantes para resolver peticiones y

recibir recomendaciones.

Realizar seguimiento de las labores en los sitios de pasantias y determinar si estos son
adecuados, y estan acondicionados para que el estudiante pueda cumplir con los objetivos

de la practica profesional.

Es necesario establecer dentro del pensum como materia obligatoria la catedra de

imagenologia ya que percibi muchas deficiencias durante el desarrollo de las pasantias.
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