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1. Introduccién.

El programa de medicina veterinaria pretende formar médicos veterinarios
competentes, los cuales buscan el beneficio para animales de compafiia, como de
produccion. En el diario vivir se hace mas usual la atencion méedica para los animales; por
ende, la funcion de los medicos veterinarios cada vez desempefia un papel mas importante en
la sociedad. El décimo semestre del programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de
Pamplona, esta destinado a realizar las pasantias médicas en el area de enfoque de cada
estudiante, el cual representa el complemento académico y médico de la carrera. Esto
prepara al estudiante en la parte tedrica — practica a la hora de salir a ejercer su profesion y
poder brindar servicios a los que lo requieran permitiéndole afianzarse mas en este oficio, y a

su vez ir formando el adecuado perfil profesional para lograr sobresalir en cada area elegida.

El objetivo final es obtener un correcto diagndstico, sabiendo llevar el caso de cada
paciente y asi proceder a determinar el adecuado tratamiento que le proporcione a este una

mejor calidad de vida.

En el presente informe se muestra una relacion de las actividades desarrolladas
durante la pasantia y se describe el abordaje a un caso clinico relevante durante este periodo

comprendido del mes de agosto al mes de enero.
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2. Descripcion del sitio de practica.

2.1 Centro Clinico Veterinario los Andes.

Figura 1. Centro Clinico Veterinario Los Andes.

Nota. Lugar de realizacion de la practica profesional (Andes, 2022).

El centro clinico Veterinario Los Andes, ubicada en la Carrera 3 # 58-07 barrio
los Naranjos, Real de Minas, en la ciudad de Bucaramanga, Santander. Es una empresa
joven, con 7 afios en el mercado, ofertando desde su plan operativo servicios integrales de
salud veterinaria para pequefios animales y mascotas no convencionales, cuenta con una
variedad de servicios dentro de los cuales destacan el servicio de consulta externa ,
general y especializada, servicio de cirugia de mediana y alta complejidad, servicio de
ultrasonido diagndstico, radiologia digital, laboratorio clinico, anestesia y manejo del
dolor, ademas cuenta con un area de grooming e higiene animal.

El equipo veterinario esta conformado por 5 médicos de planta, con la direccion
del Dr. Emyr Alexis Chaparro Gereda, Médico Veterinario , especialista en salud animal,

encargado del departamento de cirugia y emergencias, desde el area administrativa y
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gerencial la clinica es dirigida por la Dra. Lilian Milena Chaparro Gereda, médica
veterinaria , Diplomada en gerencia de centros veterinarios; el Dr. Fabian Eduardo
Chaparro Gereda, medico veterinario zootecnista, candidato a magister en medicina
veterinaria equina con énfasis en anestesia, es el encargado del area de anestesia y
algologia del centro clinico, el Dr. Andrés Felipe Cadena diplomado en gastroenterologia
clinica de pequefios animales y diplomado en urgencias y cuidado intensivo, lidera el
equipo de medicina interna, la Dra. Tatiana BermUdez pertenece al equipo de consulta

externa, ademas se cuenta con el apoyo de médicos externos especialistas en areas como,

cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ortopedia, traumatologia y nutricion.

3. Actividades desarrolladas en la actividad préactica (pasantia profesional)
Las funciones realizadas durante la practica profesional constan de una serie de

actividades entre las cuales se pueden mencionar, acompafiamiento en las consultas de
los médicos, realizacion de exdmenes fisicos completos, toma de muestras para ser
procesadas, o enviadas a laboratorio, interpretacion de los exdmenes hematicos,
bioguimicos, coproldgicos, citoldgicos y puncion con aguja fina (PAF); ademas, se
realiza cistocentesis para perfil urinario, acompafiamiento en cada una de las cirugias
realizadas en urgencias, toma de rayos X, ecografias, llenado de historia clinica de los
pacientes, tratamientos instaurados, vacunaciones anuales en mascotas de compafiia,
realizacion de test virales, charlas a propietarios acerca de medicina preventiva, manejo
intrahospitalario de pacientes y procedimientos, refuerzo académico a traves de

sustentaciones de temas especificos, revision de casos clinicos, y rondas médicas.
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4. Reporte del caso clinico Pancreatitis aguda y diabetes mellitus en un perro mestizo.
4.1 Resumen

La pancreatitis canina y diabetes mellitus son dos enfermedades de naturaleza aguda o
cronica, infrecuentes en la clinica diaria, su prevalencia ha ido en un aumento significativo, no
se tiene muy clara su etiologia, pero se han sugerido diversos factores de riesgo como
indiscrecion alimentaria, obesidad, hipertrigliceridemia, endocrinopatias y farmacos.

En el siguiente informe, se expresa el tiempo correspondiente a la pasantia profesional
en la modalidad de practica empresarial, realizada en el Centro Clinico Veterinario Los Andes,
donde se presentd un caso de pancreatitis aguda y diabetes mellitus en un canino macho, sin
raza definida, con siete afios de edad, cuya anamnesis fue por un cuadro de emesis,
deposiciones liquidas, con polidipsia, poliuria, polifagia, anemia, dolor abdominal y
deshidratacién. En el transcurso de la consulta se reportd no desparasitacién hace mas de seis
meses, consumiendo comida de sal con regularidad.

Al momento de realizarle el hemograma, se encontraron los siguientes resultados:
leucocitosis, trombocitosis y una leve anemia, en el perfil bioquimico se encontraron alteradas
los siguientes biomarcadores: Amilasa, Alanina Aminotransferasa (AST), Aspartato
Aminotransferasa (ALT), Fosfatasa Alcalina (ALP), Colesterol (CHOL), Glucosa (GLU),
Albumina (ALB), posterior a esto se llevé a cabo un examen ultrasonografico abdominal donde
se evidencid un pancreas con cuerpo Yy I6bulo derecho de ecogenicidad reducida, aumento de la
ecogenicidad del tejido pancreatico; adicional se realizé una tira reactiva de orina evidenciando
cetonuria y glucosuria, durante su manejo intrahospitalario se realizaron curvas de glicemia que
proporcionaron una guia en los ajustes oportunos para la terapia con insulina. Finalmente, en el

tratamiento del paciente se procedio a darle medidas de soporte y estabilizacién, se
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compensaron sus constantes fisiologicas con la hidratacion, medidas gastro protectores,
analgesicas como la colocacion de un parche de fentanilo, obteniendo un resultado favorable,
aunque se retiro por una persistencia de somnolencia e inapetencia por parte del animal y
medidas antibidticas. Asi mismo, se registro una evolucion favorable en su condicion, por lo
tanto, el manejo fue ambulatorio, dandole una serie de recomendaciones y enviandolo con
formula de Insulina a dosis de 0.3 Ul/kg, via subcutanea, junto con una dieta, y ejercicio, el

cual estaba sujeto a cambios segun la prescripcion del médico veterinario. Actualmente al

paciente se le estan realizando controles mensualmente para poder valorar su estado.

4.2 Palabras claves.

Amilasa, Ultrasonido, Dolor abdominal, Polidipsia, Polifagia.

4.3 Abstract.

Canine pancreatitis and diabetes mellitus are two diseases of an acute or chronic nature,
infrequent in daily clinical practice, their prevalence has been increasing significantly, their
etiology is not very clear, but various risk factors have been suggested such as food indiscretion,

obesity, hypertriglyceridemia, endocrinopathies and drugs.

The following report expresses the time corresponding to the professional internship in
the business practice modality, carried out at the Los Andes Veterinary Clinical Center, where a
case of acute pancreatitis and diabetes mellitus was presented in a male canine, without defined
breed, with seven years of age, whose anamnesis was for a picture of emesis, liquid stools, with
polydipsia, polyuria, polyphagia, anemia, abdominal pain and dehydration. During the
consultation, no deworming was reported for more than six months, consuming salt food

regularly.
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At the time of performing the complete blood count, the following results were found:
leukocytosis, thrombocytosis and mild anemia. The following biomarkers were found to be
altered in the biochemical profile: amylase, Alanine Aminotransferase (AST), Aspartate
Aminotransferase (ALT), Alkaline Phosphatase (ALP), Cholesterol (CHOL), Glucose (GLU),
Albumin (ALB), after which an abdominal ultrasonographic examination was carried out,
showing a pancreas with a body and right lobe of reduced echogenicity, increased echogenicity
of the pancreatic tissue; In addition, a urine test strip was performed, evidencing ketonuria and
glycosuria. During his hospital management, glycemia curves were performed that provided a
guide in the appropriate adjustments for insulin therapy. Finally, in the treatment of the patient,
support and stabilization measures were given, his physiological constants were compensated
with hydration, gastroprotective measures, analgesics such as the placement of a fentanyl patch,
obtaining a favorable result, although it was withdrawn due to a persistence of drowsiness and
inappetence on the part of the animal and antibiotic measures. Likewise, a favorable evolution in
his condition was registered, therefore, the management was ambulatory, giving him a series of
recommendations and sending him with Insulin formula at a dose of 0.3 1U/kg, subcutaneously,

along with a diet, and exercise , which was subject to change according to the prescription of the

veterinarian. Currently the patient is undergoing monthly controls to assess his condition.

4.4 Introduccion.
La diabetes mellitus es una endocrinopatia infrecuente en la clinica diaria de pequefios
animales, por un fallo en el pancreas endocrino, el organismo es incapaz de producir insulina, lo
que conlleva a un metabolismo anormal del tejido adiposo, carbohidratos y proteinas, lo cual se

ve reflejado en niveles elevados de glucosa a nivel sanguineo y en orina (Niaz et al., 2018), los
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signos clinicos predominantes en el momento en el que se encuentra una resistencia a la insulina

son poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vomitos y dolor abdominal (Hess, 2010).

La signologia clinica presentada en la diabetes mellitus suele ser particular, entre tanto un
diagndstico fiable de pancreatitis puede resultar méas complicado de adquirir, puesto que los
signos clinicos de esta enfermedad suelen ser cambiantes. Si bien estas dos enfermedades son
diferentes, se pueden llegar a relacionar tal como confirma Davison (2015), que bajo varias
demostraciones en los Ultimos afios, ha quedado evidencia que la enfermedad diabetes mellitus
causa pancreatitis o si por el contrario la pancreatitis conduce a la diabetes mellitus; por tal
motivo, la identificacion de estas dos patologias es de suma importancia porque sus
consecuencias tanto agudas como cronicas pueden tener afectaciones en la calidad de vida del

paciente y siempre que se reconozcan a tiempo, se podran tratar con efectividad.

Entre tanto, la exposicion de casos de diabetes mellitus y pancreatitis tiene varias secuelas
en la clinica diaria, ya que acarrea a un curso clinico complejo, con un control glicémico
“vulnerable” como resultado de la variabilidad en el grado de la inflamacién del pancreas. De
igual manera, pueden surgir inconvenientes si el dolor abdominal o los vomitos producen
anorexia. También, en los casos de pacientes diabéticos con pancreatitis es posible que se
produzca una elevacion del riesgo de sufrir insuficiencia pancreatica exocrina en los siguientes
meses 0 afios, complicando su tratamiento, los signos clinicos presentados en esta enfermedad
pueden cambiar desde signos gastrointestinales recurrentes de menor grado hasta aumentos

exagerados agudos que no se diferencian de la pancreatitis aguda tradicional (Watson, 2012).

El desenlace agudo de la enfermedad esta relacionado con una alta muerte, pero con

posibilidad de recuperacion completa de la estructura y la funcionalidad del 6rgano. Desde el
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punto de vista cronico, la pancreatitis en cualquiera de las especies puede causar un inmenso
dolor y disminuir la calidad de vida del paciente. Ademas, se pueden ver consecuencias en el

deterioro funcional endocrino y exocrino progresivo (Watson, 2014).

4.4.1 Estructura y funcionalidad del pancreas.

El pancreas es un érgano pequefio el cual posee dos conductos, el conducto pancreatico
0 de Wirsung que desemboca en el duodeno en la papila duodenal mayor, junto con el conducto
biliar; y el conducto pancreatico accesorio o de Santorini que desemboca en el duodeno a traves
de la papila duodenal mayor. Ambos conductos se intercomunican dentro de la glandula
(Santini, 2019).

Particularmente, el pancreas canino y felino, esta compuesto por una extremidad
derecha y otra izquierda y un pequefio cuerpo central. La extremidad derecha del pancreas se
encuentra dentro del mesoduodeno y esté estrechamente asociada con duodeno, particularmente
en su aspecto craneal, la cara dorsal del I6bulo pancreéatico derecho se visualiza retrayendo el
duodeno ventralmente y hacia la linea media, la cara ventral del 16bulo pancreético se encuentra
en el vientre formado por el piloro y el duodeno. El I6bulo pancreatico izquierdo se ve dentro
de la cara profunda del epiplon mayor al retraer el estmago cranealmente y el colon transverso

caudalmente (Fossum, 2019).
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Figura 2. Asociaciones anatomicas del pancreas canino.
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Nota. Suministro vascular al pancreas (Fossum, 2019).

El suministro de sangre principal al 16bulo pancreatico izquierdo se proporciona a traves

de ramas de la arteria esplénica; sin embargo, las ramas de las arterias hepaticas comin y
gastroduodenal también irrigan porciones de este. Los principales vasos del I6bulo derecho del
pancreas son las ramas pancreéticas de las arterias pancreaticoduodenales craneales y caudales
gue se anastomosan en la glandula. La arteria pancreaticoduodenal caudal surge del vaso
mesentérico craneal, estos vasos también proporcionan ramas que irrigan el duodeno, debida a
gue estan estrechamente asociados con la porcion proximal del I6bulo derecho del pancreas, se
debe tener cuidado de no dafar estos 6rganos durante la cirugia pancreatica, o puede ocurrir

desvitalizacion del duodeno (Fossum, 2019).
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4.4.3 Estructura y funcionalidad del higado.

El higado al tener diversas funciones complejas que abarcan desde el mantenimiento de la
homeostasis hasta la sintesis, regulacion, integracién, detoxificacion y almacenamiento de
proteinas compuestas de aminoacidos. La superficie diafragmatica (superficie parietal) del
higado es convexa y se encuentra principalmente en contacto con la superficie visceral en
direccion caudoventral y hacia la izquierda y en contacto con el estomago, el duodeno, el
pancreas y el rifion derecho, seis I6bulos hepaticos estan presentes. Los bordes del higado
normalmente son nitidos, pero aparecen mas redondeados en animales jovenes y en aquellos con

higados infiltrados, congestionados o cicatrizados. El higado tiene dos suministros de sangre

aferentes: un sistema portal de baja presion y un sistema arterial de alta presiéon (Fossum, 2019).

La vena porta drena el estdbmago, los intestinos, el pancreas, el bazo y suministra las
cuatro quintas partes de la sangre que ingresa al higado, el resto del riego sanguineo aferente se
deriva de las arterias hepéticas superiores. Estas arterias son ramas de la arteria hepatica comin y
pueden ser de dos a cinco. El drenaje eferente del higado se produce a través de las venas
hepaéticas. En el feto, el conducto venoso desvia la sangre de la vena umbilical hacia la vena
caudal para evitar el paso por el higado. El conducto venoso se vuelve fibrético después del

nacimiento y se conoce como ligamento venoso (Fossum, 2019).

La bilis formada en el higado, se descarga en los canaliculos biliares que se encuentran
entre los hepatocitos. Estos canaliculos se unen para formar conductos interlobulillares que
finalmente se unen para formar conductos lobulares o biliares. La vena porta, los conductos
biliares, la arteria hepatica, los vasos linfaticos y los nervios estan contenidos en la porcion
similar a un encaje y sin soporte del epiplon menor conocida como ligamento hepatoduodenal

(Fossum, 2019).
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Figura 3. Anatomia del higado.
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Nota. Anatomia de los I6bulos hepaticos (Fossum, 2019).

4.4.4 Fisiopatologia.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades més devastadoras de los animales de
compafiia y afecta aproximadamente a 1 de cada 300 perros (Shields et al., 2015). Una
disminucion de insulina, provocada por la eliminacion de las células beta del pancreas, conduce
a un sindrome denominado diabetes mellitus, esta puede ser de tipo 1, mas frecuente en
caninos, o de tipo 2, mas vista en felinos (Fossum, 2019).

El pancreas endocrino esta formado por los Islotes de Langerhans los cuales se
distribuyen como “islas diminutas” en un “océano” de células exocrinas. Se han clasificado
cuatro tipos diferentes de células sobre estos islotes. En relacidn en sus propiedades de tincion
y morfologia, tales como: células alfa, que secretan glucagon; células beta, que secretan
insulina; células sigma que secretan somatostatina; y las células F, que secretan polipéptido

pancreatico (Rojas, 2016).



17
INFORME DE PASANTIA 2022 — 1 CENTRO CLINICO VETERINARIO LOS
ANDES
Figura 4. Islote Pancreético.
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Nota. 4 tipos celulares sobre los islotes de Langerhans (Niaz, 2018).

El deterioro de las células beta de los islotes, finalmente incentivan un defecto de esta
hormona a nivel circulatorio. En animales de compafiia, uno de los inconvenientes mas
frecuentes del pancreas endocrino es la diabetes mellitus, esta se produce por una insuficiencia
en la produccidn de la insulina, como consecuencia de la disminucion de la secrecion de las

células beta (Rojas, 2016).

La diabetes mellitus es una endocrinopatia, donde su causa principal proviene en el
paciente por una falla en la capacidad del organismo para sostener las concentraciones de
glucosa a nivel sanguineo y tisulares en valores normales, por un dafio de la capacidad del
organismo para producir la insulina o una resistencia para poder ejercer su trabajo, a causa del
defecto de la actividad de los receptores, para acceder la entrada de glucosa al interior de la

célula (Feldman, 2007).
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Esta falla por parte del pancreas, conlleva a una deficiencia en la utilizacion por parte del
tejido de la glucosa, aminoacidos y &cidos grasos apresurando la glucogenolisis y la
gluconeogénesis del higado, a su vez acumulando glucosa a nivel circulatorio, dando como

resultado una hiperglucemia (Mooney, 2012).

Las células del pancreas van a sufrir una serie de alteraciones como un aumento del
deposito amiloidea en las mismas, como resultado de una liberacién del polipéptido amiloide,
impulsado por un aumento en la produccion de insulina, que en conclusion incitan a un mal
funcionamiento del pancreas endocrino para producir insulina total o parcialmente, de forma

transitoria, finaliza en diabetes mellitus (Woldemeske, 2012).

La disminucién de la insulina conlleva a una deficiencia tisular de glucosa, aminoacidos,
y acidos grasos, en consecuencia, se llevan a cabo mecanismos que compensen como
gluconeogénesis y glucogendlisis para generar fuentes alternativas de energia en forma de
glucosa, la cual no se emplea en una amplia gama de tejidos del organismo, y se acumula en

grandes cantidades a nivel circulatorio (Qadri et al., 2015).

El organismo al estar cargado de glucosa la va a eliminar por distintos mecanismos para
compensar, como las células de los tabulos renales son ineficientes al momento de reabsorberla
para devolverla a la circulacién, se desarrolla un paciente con glucosuria (glucosa en orina)

(Qadri et al., 2015).

El umbral de la glucosa que se alcanza para denominar a un paciente con glucosuria va de
un rango de 180-220 mg/dL (Qadri et al., 2015), los valores que sobrepasan los rangos ayudan al
fendmeno de glucosa en orina, la cual favorece en incremento de la osmolaridad, y esta se

traduce en un aumento en la diuresis (mayor produccion de orina), y una baja absorcion de
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fluidos, este efecto fisiopatologico se conoce como diuresis osmatica que sus signos se ven
representados como poliuria (Chew et al., 2011), la cual como compensacion se evidencia en un
aumento del consumo de agua, que sobre pasa los 60 ml/kg/dia, normal para un canino, llevando

a este al segundo signo caracteristico, la polidipsia (Feldman, 2007).

Otro signo caracteristico de la diabetes en caninos que van de la mano con la condicion
corporal esta la pérdida progresiva de peso y polifagia, ya que el organismo no encuentra
saciedad por la disminucion de glucosa a nivel tisular, esta deficiencia es interpretada por el
centro de la saciedad en la regién ventro-medial del hipotalamo, y el centro de la alimentacion en
la region lateral del hipotadlamo, quienes son los encargados de regular el proceso de

alimentacion (Nirmala et al., 2009).

De forma transitoria y con motivo de una percepcion lenta por parte de los propietarios,
gue su mascota presentaba signologia relacionada con la diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso), esto progresa al punto de desarrollar cetoacidosis diabética (CAD) (Ovalle et

al., 2014).

4.4.5 Causas de pancreatitis y diabetes mellitus.

Existen multiples factores que pueden influir en la presentacion de la enfermedad como la
genética, insulitis inmunomediada, obesidad, infeccion, enfermedades hormonales entre las
cuales destacan (hiperadrenocorticismo, exceso de hormona del crecimiento influenciado por el
diestro), medicamentos (uso de glucocorticoides), enfermedades concurrentes (insuficiencia

renal, enfermedad cardiaca), hiperlipidemia, amiloidosis insular (Rojas, 2016).

Realizando una comparacion en las concentraciones de insulina y glucosa en sangre de

caninos, en 2 analisis que se hicieron en una prueba de tolerancia a la glucosa, la secrecion de
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insulina se observa disminuido en el grupo de diabéticos obesos, en contraste con un pico de
glucosa a nivel circulatorio mas alto en el grupo de los pacientes diabéticos no obesos (Hoenig,
2002). Una ingesta habitual de una dieta rica en grasas se asocia con una baja tolerancia a la
glucosa, suplementaria a una disminuida actividad de las células beta pancreaticas, asi como una
mayor ingestion de alimento, debido a una incompetencia del transporte de la insulina al sistema

nervioso central, que sobresale las dietas que afiaden numerosas calorias, como un factor de

importante riesgo para la obesidad y la diabetes mellitus (Poppl et al, 2017).

La secrecion de insulina puede ir en constante aumento de acuerdo al grado de obesidad
del paciente. Los caninos con condicion de grasa en su organismo mayor del 40% tienen una
tolerancia a la glucosa y una secrecion de insulina en valores normales. (Hoenig, 2002). Dado
que se cree que la hiperlipidemia es un factor predisponente para la pancreatitis, se ha propuesto
que los perros con hiperlipoproteinemia idiopatica pueden desarrollar diabetes como

consecuencia de ataques repetidos de inflamacion pancreética (Catchpole et al., 2005).

La alteracién de la homeostasis de la glucosa es una caracteristica de otras
endocrinopatias, como el hiperadrenocorticismo (enfermedad de Cushing) y la acromegalia, que
en algunos casos puede conducir a una diabetes (Catchpole et al., 2005).

4.4.6. Sintomatologia clinica.

En la mayor parte de casos, los sintomas inespecificos se evidencian a travées de fiebre,
nauseas, vomito, dolor abdominal y diarrea. Las nauseas son causadas por la inquietud y las
lamentaciones, la diarrea se produce por la compresion del conducto colédoco, con una
implicacion del higado, en conclusion, esto repercute en anorexia y depresion. Estas alteraciones
electroliticas pueden ser mortales, llevando a deshidratacion y coagulacion intravascular

diseminada (Catchpole et al., 2005).



21
INFORME DE PASANTIA 2022 — 1 CENTRO CLINICO VETERINARIO LOS
ANDES
Los perros diabéticos muestran signos clasicos de la enfermedad tipo 1 como, poliuria se
da principalmente cuando la concentracion de glucosa a nivel circulatorio sobrepasa la capacidad
de reabsorcion de los tabulos contorneados distales, la glucosa se mantiene en el filtrado renal y
conlleva a una diuresis osmaética, que a su vez se ve compensada por el aumento en el consumo

de agua por una sensacion de sed sino porque esto refleja crudamente el estado de glucemia

(Cook, 2012).

Como describe (Rojas 2016) los descubrimientos que se pueden hallar en la consulta
veterinaria durante el examen fisico en caninos con diabetes mellitus no cetoacidotica son muy
inespecificos entre los cuales se puede mencionar (deshidratacién y una condicion corporal
pobre). Estadisticamente entre un 25% y 30% de los pacientes que tienen condicién de diabetes,
en su consulta inicial se observa obesidad, y el tratamiento instaurado puede ser una dieta y

acompafiamiento de ejercicio sin ser insulinodependiente.

Segun Mooney, (2012), los pacientes con diabetes que tienen periodos largos, y no hayan
planteado un tratamiento, se pueden evidenciar signos inespecificos como pérdida de peso, pero
pocas veces se encuentran demacrados a menos que haya una enfermedad concomitante como
insuficiencia exocrina pancreatica. Los caninos se encuentran letargicos, con un pelo quebradizo,
sin brillo, y adicional puede presentar grados de hiperqueratosis. La lipidosis hepética
estimuladas por la diabetes podrian llegar a causar hepatomegalia. La diabetes mellitus asociada
a pancreatitis puede representar del 28 al 40% de los casos de diabetes mellitus en caninos,
aunque es posible que se observen signos clasicos de pancreatitis aguda, ademas de los signos

diabéticos caracteristicos de poliuria, polidipsia, glucosuria y pérdida de peso (Davison, 2015).
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4.4.7 Diagnéstico
Se pueden destacar valiosos marcadores diagndsticos entre los que podemos mencionar la
aparicion de anticuerpos, es una particularidad de la diabetes mellitus tipo 1 humana, y los

anticuerpos anti células de los islotes. El diagndstico de diabetes mellitus en los casos se basé en

el cuadro clinico y la hiperglucemia crénica en ayunas (Ahlgren et al., 2014).

Las pruebas diagndsticas de muestras sanguineas para fructosamina y hemoglobina
glicosilada ha abierto numerosas opciones suplementarias para monitorear el control glucémico
en pacientes (Catchpole et al., 2005). Adicional otras pruebas diagndsticas podemos encontrar la
histopatologia es un instrumento imprescindible de la pancreatitis canina, ya que son métodos no
invasivos con regularidad no son suficientemente sensibles para detectar enfermedad (Shields et

al, 2015).

4.4.7.1 Ensayos de inmunorreactividad de la lipasa pancreatica.

Como lo expresa (Xenoulis et al, 2014), los beneficios de los ensayos de la
inmunorreactividad de la lipasa pancreética sobre los ensayos de la actividad de la lipasa habitual
se basan en dos eventos: (1) la lipasa pancreética es solamente de origen pancreatico y (2) en
discrepancia con los ensayos de la actividad de la lipasa habitual, que determinan indistintamente
las actividades de las lipasas en varios origenes, los inmunoensayos empleados para medir las
concentraciones de la lipasa pancreética en suero, miden la lipasa de origen pancreética en

funcion de conformacion unica.

De otro modo, en un estudio clinico reciente, pacientes diabéticos sostenian los niveles de
inmunorreactividad de la lipasa pancreatica, mas altos que los de los controles, lo que sugiere

una relacion entre la pancreatitis y la diabetes mellitus (Zini et al., 2016). Otros distintos
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marcadores bioquimicos integran la inmunorreactividad parecida a la tripsina sérica y la
inmunorreactividad pancreatica exocrina. En ocasiones se solicitan pruebas endocrinas
suplementarias (p. ej., estimulacidn con adrenocorticotropina), si se sospecha de

hiperadrenocorticismo concurrente. (Catchpole et al., 2005).

4.4.7.4 Ultrasonografia abdominal.

Los hallazgos ultrasonogréaficos en perros y gatos con pancreatitis incluyen areas hipo
ecogénicas dentro del pancreas (que posiblemente indiquen necrosis o acumulacion de liquido),
aumento de la ecogenicidad del mesenterio circundante (debido a la necrosis de la grasa peri
pancreética), agrandamiento y/o irregularidad del pancreas, dilatacion del conducto pancreatico o

biliar y el derrame abdominal (Xenoulis et al., 2014).

Segun (Malerba, 2020) el diagnostico de la enfermedad se basa en la ecografia abdominal
evidenciandose (pancreas agrandado, irregular e hipoecoico rodeado de mesenterio
hiperecogénico y ascitis de leve a moderada) y la positividad a una prueba de inmunorreactividad
de la lipasa pancreética canina.

Figura 5. Ecografia de pancreas
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Nota. Aspecto ultrasonografico del pancreas de un gato con pancreatitis. El pancreas esta agrandado y de

aspecto heterogéneo, con areas hipoecoicas y grasa circundante hiperecoica. Estos hallazgos son altamente
sugestivos de pancreatitis (Xenoulis et al., 2014).

4.4.8 Tratamiento.

4.4.8.1 Terapia de liquidos intravenosos.

Como indica (Mansfield, 2014) los vomitos y la inapetencia provocan deshidratacion en
perros con Pancreatitis Aguda, que generalmente requiere reposicion de liquidos por via
intravenosa. Ademas de los efectos sistémicos de la deshidratacion o la hipovolemia, el pancreas

es susceptible a la alteracion del flujo sanguineo.

Existe un beneficio tedrico en el uso de liquidos alcalinizantes, como la solucion de
Ringer lactato (LRS), para aumentar el pH y, por lo tanto, prevenir una mayor activacion de la
tripsina dentro de la célula acinar (Mansfield, 2014).

Por lo tanto, en medicina veterinaria se recomienda el uso de un cristaloide equilibrado
con un tampdn (como solucion de Ringer lactato o plasmalyte-148). Se demostr6 que
Plasmalyte-148 mejora la resolucion de la acidosis dentro de las primeras 12 horas de infusion en
comparacion con NaCl al 0,9 % en pacientes humanos adultos con cetoacidosis diabética
(Thomovsky, 2016).

4.4.8.2 Antieméticos.

Segun (Mansfield, 2014), existe una alta probabilidad de que el origen de sintomas de
pancreatitis en pacientes caninos como el vomito, sea central, debido a la presencia de agentes
eméticos, al ileo, a la peritonitis y a la distension pancreética. Para ello, existe un medicamento
Ilamado Maropitant (Cerenia, Pfizer) el cual, al ser un agente antiemeético, busca bloquear el
receptor de neuroquinina-1 (NK1) y la produccion de sustancia P (Benchaoui, 2007). El uso de

ella, como indica Frossard (2002), puede reducir el dolor visceral y las lesiones pulmonares, ya
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que la sustancia P contribuye al desarrollo del dolor visceral y al aumento de la permeabilidad
capilar.

4.4.8.3 Antibidticos.

Segun Wu (2010), dentro de las razones para administrar antibioticos a perros con
Pancreatitis Aguda, se incluye el tratamiento de la necrosis pancreatica infectada o el tratamiento
de la translocacidn bacteriana. Los signos de mala salud de la mucosa intestinal tales como
melena y hematoquecia, junto a ayunos prolongados pueden ser sospecha de translocacion
bacteriana y razones necesarias para administrar por manera parenteral, medicamentos como la
amoxicilina clavulanica contra patdgenos intestinales antes de que suceda una infeccién con
susceptibilidad antimicrobiana diferente (Mansfield, 2014).

4.4.8.4 Corticosteroides.

Sun et al., (2007), sefiala como los corticosteroides pueden ejercer multiples beneficios
positivos en la Pancreatitis Aguda al inhibir la liberacion de mediadores proinflamatorios,
disminuir en la vasculatura pulmonar el secuestro de neutréfilos, su adhesion y la cebacion de
ellos a la superficie endotelial, la permeabilidad vascular pulmonar y la liberacion de elastasa y
radicales libres de neutréfilos adherentes. Los modelos experimentales in vitro e in vivo
demuestran que la dexametasona aumenta la expresion de la proteina asociada a la pancreatitis
(Kandil et al., 2006).

4.4.8.5 Terapia de insulina.

El trabajo de la insulina consiste en almacenar la glucosa que circula en el higado y
transportarla a las células para ser usada en el ciclo del acido tricarboxilico, restableciendo el

metabolismo normal, para que no se necesite una mayor descomposicion de grasas y proteinas,

debilitando la energia del paciente (Thomovsky, 2016).
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Asi también, (Malerba et al.,2020), sefiala que los analogos de accion rapida (insulina
lispro, insulina aspart e insulina glulisina) son moléculas disefiadas genéticamente para superar
las limitaciones de la insulina regular. Estos analogos se usan para reducciones similares en la
hemoglobina glicosilada, logrando disminuir el nimero de eventos hipoglucémicos. La insulina
glargina suele ser mas efectiva para reducir la hemoglobina glicosilada; sin embargo, la insulina
detemir se asocia consistentemente con un menor aumento de peso no deseado (Gilor, 2010).

La infusion IV de insulina regular ha sido el procedimiento de eleccién debido al posible
retraso en el inicio de la accion y la vida media méas prolongada de la administracion subcutanea,
lo que aumenta el riesgo y la aparicion de eventos hipoglucémicos. El régimen inicial de insulina
suele comenzar con 0,3--0,5 Ul/kg en perros y 0,25--0,5 Ul/kg en gatos, y se ajusta
posteriormente, segun la respuesta individual, evaluada mediante mediciones de glucosa en serie
(Brito, 2016).

4.4.8.6 Resistencia a la insulina exogena.

Las definiciones de resistencia a la insulina administrada de forma exdgena varian, pero
todas se basan en la dosis de insulina administrada y las concentraciones de glucosa en sangre
resultantes. Tal resistencia a la insulina se sospecha cuando la hiperglucemia esta presente ante
dosis de insulina superiores a 1,0 a 1,5 U/kg por inyeccion (Hess, 2010).

El hipotiroidismo es reconocido como una causa de resistencia a la insulina en el perro,
varios mecanismos podrian estar implicados en la aparicion de insulinoresistencia en perros
hipotiroideos, como la hiperlipidemia, la obesidad o el desarrollo hipersomatotropismo (Pifieiro
etal, 2021).

Los efectos del cortisol sobre el metabolismo intermediario antagonizan los de la

insulina, lo que provoca hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. También aumenta la
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produccién de glucosa endégena mediante la estimulacion de la gluconeogeénesis, la lipolisis y la
proteolisis. Si esta presente a largo plazo, esto podria conducir al agotamiento beta y al fracaso
manifiesto de las células beta (Hoenig, 2014).

La resistencia a la insulina canina no representa una resistencia a la insulina periférica
células primarias, si no que puede ocurrir como consecuencia de diversas alteraciones
hormonales (Ahlgren et al., 2014).

La mayoria de los perros diabéticos sufren de deficiencia de insulina y requieren insulina
exogena. Los hipoglucemiantes orales no son utiles. La mayoria de los perros se inyectan una
vez al dia, aunque la administracion dos veces al dia puede conducir a un mejor control
glucémico y a un menor riesgo de hipoglucemia inducida por insulina (Catchpole et al., 2005).

5. Caso clinico (Pancreatitis aguda y diabetes mellitus en un perro mestizo)
5.1 Resefia del paciente.
Ingresa un paciente a consulta el 4 de septiembre del 2022 al Centro Clinico

Veterinario Los Andes, canino macho, raza mestiza, llamado Negro, estado reproductivo:

no esterilizado, 7 afios de edad, con 15 kg de peso, con plan de vacunacion y

desparasitacion no vigentes, para valoracion con el Dr. Felipe Cadena.

5.2 Anamnesis.

El motivo de ingreso del paciente a la clinica fue por un cuadro de emesis en
horas de la mafiana por un tiempo comprendido de 1 hora en cada episodio, presentando
deposiciones de materia fecal liquida. Ademas, la propietaria indica que toma agua y
orina en cantidad, al momento de suministrarle alimento ha observado que consume en

grandes cantidades, pero ha notado una disminucion de peso gradual y toma posiciones
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antialgicas de “orador”. También afirma que le suministran comida de sal con

regularidad.

Figura 6. Paciente Negro.

Nota. (Cafias, 2022).

5.3 Examen clinico.

Al examen fisico del paciente se encontr6 decaido, mucosas palidas y hiumedas, a
la auscultacion se comprob6 una frecuencia cardiaca aumentada, frecuencia respiratoria
dentro de los rangos normales, al momento de la palpacion se evidenci6 un cuadro de
dolor abdominal, pelaje hirsuto, anorexia marcada, una deshidratacién calculada del 7%,
un retorno del pliegue cutaneo de 3 segundos, pulso femoral facilmente palpable,
denotaba enfermedad periodontal tipo 2, con acumulacién de sarro a nivel de los

incisivos y premolares.

Tabla 1. Constantes fisioldgicas evaluadas durante el examen fisico.

Constantes fisiologicas Resultado Rangos

Temperatura 38.3°C 37.5-39.5°C



INFORME DE PASANTIA 2022 — 1 CENTRO CLINICO VETERINARIO LOS
ANDES

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Pulso

Tiempo de llenado capilar
Mucosas

Peso

Estado de animo
Condicién corporal

150 Ipm

28 rpm

Fuerte y concordante
2 segundos

Rosadas

15 kg

Deprimido

2/5

60 — 120 Ipm
10—-30 rpm
Normal

<3 segundos
Rosadas

En rango
Normal

En rango
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Nota. Examen fisico realizado en el transcurso de la consulta, el cual denota alteraciones en algunos

parametros como taquicardia, estado de letargia, y una condicién corporal disminuida (Andes, 2022).

5.4 Lista de problemas.

1.

2.

Deshidratacion.
Vémito.
Taquicardia.
Decaimiento.
Dolor abdominal.
Posicion antialgica.
Polidipsia.
Poliuria.

Polifagia.

5.5 Diagndstico presuntivo.

Segun la anamnesis proporcionada por parte de la propietaria y ademas del examen fisico

realizado durante la consulta, los signos clinicos encontrados en el paciente como poliuria,

polidipsia, polifagia, pérdida progresiva de peso, cuadro de dolor abdominal, y emesis nos

orientd a un diagnostico presuntivo de diabetes mellitus y pancreatitis.
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5.6 Diagnosticos diferenciales.
Al ingresar el paciente se establecen varios diagnosticos diferenciales, los cuales
se tuvieron en cuenta de acuerdo con la anamnesis del paciente, asi como la exploracion

fisica del mismo que conllevé a la sospecha de estas enfermedades.

5.6.1 Enfermedad Renal Crénica.

Es el resultado de alteraciones orgénicas que trae como consecuencia la reduccién de la
funcionalidad de los rifiones por la pérdida irreversible y progresiva de las nefronas. Los signos
principales que se correlacionan con la pancreatitis aguda son alteraciones en el tracto
gastrointestinal (anorexia, pérdida de peso, vomito, diarrea), reduccion de la funcion depurativa
de residuos nitrogenados (uremia), y alteracion de la capacidad de concentracion de la orina

(poliuria y polidipsia) (Sanmiguel, 2018).

5.6.2 Hiperadrenocorticismo.

Ambas enfermedades se expresan con mayor frecuencia en perros de mediana edad a
ancianos y comparten algunos signos como polidipsia, poliuria y polifagia, que pueden hacer
diagndstico y eventual tratamiento dificil. Aunque ambas enfermedades pueden aparecer de
forma independiente, pueden manifestarse simultineamente. Basicamente favorece un aumento
de la gluconeogénesis hepatica y una disminucion del uso periférico de glucosa, todo lo cual
aumenta los niveles de glucosa en sangre (Miceli et al., 2017).

5.7 Planes diagndsticos.
Para la resolucion de este caso se planted realizar diferentes herramientas

diagndsticas; y se realizo examen ultrasonografico abdominal general.
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5.7.1 Ecografia.

Figura 7. Higado.

Nota. Con posicion en dectbito dorsal izquierdo y derecho se hace aproximacion al higado, bordes
finos, triangulares sin exceder el limite anatdmico normal del estdbmago ni del rifién derecho. Parénquima

granular de medio a grueso. Sin dilatacion vascular ni biliar (Cadena, 2022).

Figura 8. Vesicula Biliar.

Nota. Contenido anecoico homogéneo (normal), forma de saco, distensién moderada, pared

ecogénica integra, lisa, de espesor normal (Cadena, 2022).
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Figura 9. Pancreas.

Nota. Ancho aumentado 12.5 mm. Cuerpo y lébulo derecho de ecogenicidad reducida, aumento de
la ecogenicidad del tejido peripancreatico. Durante el estudio no se observaron nodulaciones ni masas. No

se observa efusién abdominal cercana al pancreas (Cadena, 2022).

Figura 7. Rifidén Derecho.

Nota. Tamafio (6.5x3.2) y ubicacion anatomica normal alojado en la fosa renal del 16bulo caudado

hepético. Con la misma descripcion ecogréafica del rifién contralateral (Cadena, 2022).
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Figura 8. Rifidn Izquierdo.

Nota. Tamafio (6.6x3.7) y ubicacion anatomica normal, capsula de superficie lisa, regular
ecogénica, conserva buena relacion y diferenciacion cortico medular. Sin dilatacion pelvis- uréter (Cadena,

2022).

Figura 9. Vejiga urinaria.

Nota. Posicion normal con ablndate contenido anecoico, paredes conservadas hiperecogénicas.

Sin artefactos visibles en lumen durante el estudio ultrasonogréafico (Cadena, 2022).
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Figura 10. Bazo.

Nota. Tamafio fisioldgico, posicién normal en su proporcién abdominal izquierda, eco textura de
morfologia uniforme, parénquima homogéneo, bordes lance lados, capsula hiperecogénica lisa (Cadena,

2022).

Intestino delgado: Con contenido intraluminal con focos ecogénicos en
suspension, motilidad normal (2mov/min), pared con estratificacion conservada de grosor
normal (Cadena, 2022).

Conclusiones. Segun los hallazgos ecograficos considerar:

- Pancreatopatia inflamatoria crénica/ insuficiencia pancreatica.

- Constipacion coldnica.

5.7.2 Pruebas de laboratorio.
Los propietarios accedieron para la toma de muestras para laboratorios, para
evaluar su estado hematoldgico.

Finalmente se obtuvieron resultados, como se ven a continuacion.

Tabla 2. Cuadro heméatico (18/09/22).

Valor de Valor de .
Examen ) . Valor obtenido
referencia menor referencia mayor
. . .32 mill
GR 5.5 millones/ ul 8.5 millones/ ul 5.32 millones/

ul
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Hemoglobina 11.0 g/di 19.0 g/di 12.5 g/di
Hematocrito 37.0% 56.0 % 37.0%
VCM 62.0 fl 72.0 fl 69.7 fl
MCH 20.0 pg 25.0 pg 23.4 pg
GB 6.000x10°% UI 11.000x10° / Ul 45.1x10%/ Ul
GRAN 4.0 x10%/ UI 12.6 x10% Ul 18.8 x10% UI
LYM 0.8 x10% UI 5.1 x10% UI 7.3 x10% UI
MID 0.0 x10%/ Ul 1.8 x10% UI 19.0 x10% Ul
PIQ 180 x10% UI 460 x10%/ Ul 531 x10% Ul

Nota. El cuadro hematico se divide en tres partes, globulos rojos, glébulos blancos y la linea
plaquetaria, de acuerdo a la tabla 2, se encuentran en concentraciones elevadas los leucocitos, por el
proceso inflamatorio que esté atravesando el parénquima pancreético, ya que estos reaccionan a
inflamaciones cronicas. Los glébulos rojos se encuentran medianamente disminuidos por la inflamacién
cronica, glucosa aumentada, dafio oxidativo, producen una reduccion en la vida media de los eritrocitos. La
linea plaquetaria se encontraba aumentada por el estrés inducido intrahospitalariamente. manipulacion y

hemocentracion.

5.7.2.1 Quimica sanguinea.

Los resultados obtenidos se podran visualizar en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la quimica sanguinea (18/09/22).

Examen Valor de Valor de Valor
referencia menor referencia mayor obtenido

Urea 12.8 mg/dI 55.6 mg/dl 48.2 mg/dl
Creatinina 0.4 mg/dI 1.7 mg/dl 1.46 mg/dI
Glucosa 60 mg/dl 110 mg/dl 400 mg/dl
Proteinas Totales 5.2 g/dI 8.2 g/dI 6.4 g/dI
Albumina 2.6 g/dl 4.6 g/dI 3.2 g/dl
Globulinas 2.2 g/dl 4.6 g/dI 3.2 g/dl

Relacion A/G 0.6 1.1 1.0
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Relacion C/Ca - - 9.3
Relacion B/C 13 20 15.4
Bilirrubina total 0 mg/dl 0.9 mg/dl 0.4 mg/dI
AST O U/L 50 U/L 89 U/L
ALT 0 U/L 88 U/L 99 U/L
ALP 0 U/L 212 U/L 1733 U/L
Amilasa 400 U/L 1500 U/L 3000 U/L
Fosforo 2.5 mg/dl 6.8 mg/dl 4.3 mg/dl
Calcio 7.9 mg/dl 12.0 mg/dl 8.7 mg/dl
Colesterol total 110 mg/dl 320 mg/di 226 mg/dl
BUN 6.0 mg/dl 26.0 mg/dl 22.5 mg/dl

Nota. Los niveles de glucosa estdn muy elevados. Los pacientes con Diabetes mellitus tienen una
deficiencia relativa o absoluta de insulina y una produccion hepatica de glucosa excesiva, dando lugar a una
hiperglucemia.

Una consecuencia de la diabetes mellitus va ser el dafio hepético producida por lipidosis
hepética dada la importante lipomovilizacion y liberacién de acidos grasos libres que se
acumulan en el hepatocito y causan degeneracion hepatocelular, lo que conlleva a un aumento de

las enzimas hepaticas.

. Cuando los acidos grasos libres se acumulan en el hepatocito, este se aumenta de
tamafo y presiona los canaliculos biliares que se encuentran adheridos al citoplasma del
hepatocito y esta presion en los canaliculos biliares ocasiona colestasis, y esto o podemos ver en

un aumento de la FA.

Cuando hay un incremento de la amilasa en suero en los caninos, esto no es un indicador
de dafio del pancreas, pero el aumento de los niveles séricos de amilasa no es especifico de
pancreatitis aguda, a menos que sus valores deben estar aumentados de tres a cuatro veces por

encima del valor de referencia para que sea un diagnostico de pancreatitis.
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5.8 Aproximacion terapeéutica.
El paciente ingreso el dia 19/09/22, por decision de la propietaria se interno, y se
procedio a canalizar en vena cefalica del miembro anterior derecho, se instauraron fluidos con
cloruro de sodio aproximadamente 400 ml, paciente se encontraba en un estado letargico, con

dolor abdominal agudo, toma agua en gran cantidad y su vez orina similar, se mide una glicemia

con un resultado de 298 mg/dl, se le inicio el siguiente protocolo médico:

Tabla 4. Protocolo medico (19/09/22).

Farmaco Dosis Terapéutica Dosis Total
Dipirona 30 mg/kg 0.7 miIv
Dexametasona 1 mg/kg 3 ml/1V/diluido
N- Acetilcisteina 50 mg/kg 6 ml/1vV
Omeprazol 0.5 mg/kg 1.5 ml/IvV
Cefazolina 25 mg/kg 1.5 ml/IvV
Insulina 6 Ul/kg 0.15 ml/SC
Tramadol 5 mg/kg 1.2 ml/Iv

Nota. Tratamiento médico instaurado.

Dia 2.

El 20/09/22 Se realiza examen fisico general, donde se pudo determinar mucosas secas,
letargia, poliuria, polidipsia, se realizd una medicion de glicemia dando un resultado de 257
mg/dl, y se administraron 150 ml de ringer lactato.

Al realizar la ecografia se encontrd, una vejiga en replecion, reaccion peritoneal peri
pancreatico generalizada, no se observaron masas, aumento del ancho del cuerpo y l6bulo
pancreatico derecho, abundante materia fecal en colon transverso y descendente, estbmago con
contenido de liquido y focos ecogénicos en suspension.

Ademas, se le realiz6 cistocentesis, la cual indico glucosuria severa, cetonuria marcada,

pH6, densidad refractaria de 1.020, asimismo, el paciente presentd descarga nasal esporadica.
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Se lleva a cabo un sondaje uretral con el fin de vaciar la vejiga urinaria, ya que el
paciente presentaba retencidn urinaria, antes de su colocacién se aplico lidocaina local para
anestesiar la uretra, se colocd al paciente en posicidn supina se retrajo el prepucio, se introdujo
suavemente el catéter dentro del meato urinario y se avanzo con lentitud hacia la uretra proximal.
Para evitar la parafimosis, se aseguro que el prepucio fuera colocado nuevamente en su posicion
anatomica.

Se realizé otro sondeo ecogréafico en el cual no se evidencidé nodulacion en el

parénquima pancreatico, vejiga en deplecion. Se continda con la misma terapia del dia inicial.

Dia 3.

El 21/09/22 el paciente se encontraba decaido, sin recibir alimento, se le tomaron
constantes fisiologicas, obteniendo resultados de taquipnea en un rango 72 rpm, se le midio
presion arterial con un resultado de 136 mmHG, se midi6 una glicemia dando como resultado
173 mg/dl, se realizé una nebulizacion con 4 ml de solucion salina, empez6 a consumir menos

agua.

Se procede a sedar el paciente con Propofol y se le realiza un enema, ademas se fija una
sonda nasogastrica, ya que no habia querido consumir alimento, paciente tranquilo y estable
durante el procedimiento, constantes fisiolégicas dentro de los rangos normales, se empez6 a
suplementar con nutralife. Se hizo el recambio a un nuevo antibidtico (Ceftriaxona), y se afiadid
el Fluimicil ® a la medicacion. Se hizo una medicion de la presion arterial sistélica dando un

resultado de 136 mmHg, y medicion de glicemia con un valor 173 mg/dl.

Durante las horas de la tarde se coloca un parche transdérmico de fentanilo, se inicia con

una tricotomia en un tamafio medio, nunca se utilizaron sustancias liquidas en donde se va a
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aplicar el parche, ya que puede generar vasodilatacion periférica y aumenta la capacidad de
absorcion de la zona y puede ser perjudicial, siempre se hizo limpieza en seco, con una gasa
estéril, posterior con guantes se dimensiono la posicion del parche, se quitaron los stickers de
seguridad y se aplico, luego se activo el parche con calor corporal, el efecto del parche empezé a

actuar entre las 18 a 24 horas, la dosis promedio es de 4 mg/kg y el efecto del parche dura

aproximadamente entre 36 a 72 horas, se hizo valoracion del dolor y respuesta.

Figura 11. Parche transdérmico de fentanilo.

Nota. (Jaimes, 2022)
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Figura 12. Parche de fentanilo localizado.

Nota. (Jaimes, 2022)

Al finalizar el dia se le hizo la medicién de otra glicemia dando como resultado 410 mg/dl, y se
recolectan aproximadamente 220 ml de orina. Ademas, se realizo la toma de un hematico de

control. Se le administraron 260 ml de ringer lactato durante todo el dia.

Tabla 5. Cuadro hemético de control del (21/09/22).

Examen Valor de Valor de Valor obtenido
referencia menor referencia mayor

GR 5.5 millones/ ul 8.5 millones/ ul 3.93 millones/ ul

Hemoglobina 11.0 g/dl 19.0 g/dl 9.2 g/dl

Hematocrito 37.0% 56.0 % 25.9 %

VCM 62.0 fl 72.0 fl 66.6 fl

MCH 20.0 pg 25.0 pg 23.4pg

GB 6.000x10% UI 11.000x10° / Ul 36.1x10%/ Ul

GRAN 4.0 x10% UI 12.6 x10%/ UI 48.3x10% UI

LYM 0.8 x10% Ul 5.1 x10% UI 13.9 x10%/ UI

MID 0.0 x10% Ul 1.8 x10%/ UI 37.8 x103/ Ul

PIQ 180 x10% UI 460 x10%/ UI 419 x10%/ UI

Nota. Se evidencia una disminucidn de los glébulos rojos traduciéndose en una anemia, decayendo alin mas en
comparacion con el cuadro hematico de control que se habia realizado anteriormente, La linea blanca se encuentra
aumentada por la inflamacién del parénquima hepatico, a comparacién del dia 18 se encuentran ligeramente

disminuidos.
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Dia 4.
El 22/03/2022 en la madrugada, se retira sonda nasogastrica, el paciente muestra una leve
mejoria, se ofrece comida y empieza a recibir alimento con gusto, se realiza una administracion

de 80 ml de ringer lactato, se recolectan aproximadamente 280 ml de orina (coloracién

amarillenta concentrada).

Se procede a realizarse un examen en base a una tira reactiva de orina, encontrandose una
densidad urinaria de 1.040, cuerpos cetonicos ++, glucosuria persistente, sangre en orina, y

proteinuria marcada.

Se le indica a la propietaria la posibilidad de aumentar las dosis de insulina dependiendo
de la persistencia de la hiperglicemia, y ademas controlar la ingesta, se decide retirar el parche
transdérmico de fentanilo por estado persistente de somnolencia e inapetencia, se retiray se
limpia con gasa humeda, y por ultimo se administran 50 ml de ringer lactato. Para finalizar el dia

se procede a realizar una toma de glicemia dando un resultado de 342 mg/dl.

Dia 5.

El 23/09/2022 el paciente se encuentra estable, alerta al entorno, empez6 a consumir
alimento con agrado, se suministraron 210 ml de ringer lactato en el transcurso del dia, se
recolectan aproximadamente 50 ml de orina, porque se encontraba orinando por fuera de la
sonda. Paciente recibe visita de la propietaria, se da parte médico de la evolucién del paciente,
comenta que observa una mejoria notoria, presenta una deposicidn en su paseo corto con
caracteristicas blancas y de coloracion café, ademas una miccién de coloracion rojiza
probablemente por irritacion uretral, se procede a administrarle Acido Tranexamico a una dosis

de 20 mg/kg y Quercetol ® a una dosis de 12.5 mg/kg, al finalizar el dia se toma una glicemia
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dando valores de 357 mg/dl, se realiza examen fisico encontrandose en valores normales. Se

toma una muestra para valorar su estado hematoldgico el cual se puede observar en la tabla 6.

Tabla 6. Cuadro hematico de control (23/09/2022).

Examen Valor de Valor de Valor obtenido
referencia menor referencia mayor

GR 5.5 millones/ ul 8.5 millones/ ul 3.36 millones/ ul

Hemoglobina 11.0 g/dl 19.0 g/dl 7.6 g/dl

Hematocrito 37.0% 56.0 % 22.0 %

VCM 62.0 fl 72.0 fl 65.6 fl

MCH 20.0 pg 25.0 pg 22.6 pg

GB 6.000x10% UI 11.000x10° / Ul 44.2x103/ Ul

GRAN 4.0 x10% UI 12.6 x10%/ UI 18.0x103%/ UI

LYM 0.8 x10% Ul 5.1 x10% UI 8.5x103%/ Ul

MID 0.0 x10% Ul 1.8 x10%/ UI 17.7 x10%/ UI

PIQ 180 x10% UI 460 x10%/ UI 482 x10%/ UI

Nota. Para este dia se toma un nuevo cuadro hematico de control, para observar nuevamente una progresiva
disminucion de los eritrocitos, los cuales evidencian un deterioro paulatino del parénquima hepatico, que acentua la
enfermedad, se observa una leucocitosis marcada en comparacion a los otros cuadros hematicos, comprobando la
inflamacién de érganos diana como el higado y pancreas.

Dia 6.

El 24/09/2022 paciente se encuentra en un estado de animo mucho mejor, empieza a
recibir alimento en buena cantidad con gusto, presenta deposiciones pequefias y consistentes, se
realiza ecografia de control intrahospitalaria donde se pudo apreciar efusion abdominal
completamente anecoica, hallazgos en pancreas compatibles con pancreatitis, no se observaron
nodulaciones, mayor afectacion en la rama pancreética derecha, no se encontraron signos de
corrugamiento en intestino delgado y con buen peristaltismo, la vejiga mostro un patrén de

cistitis con un artefacto lineal en la pared de la mucosa (sugiere coagulo 0 moco), y no se
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observo ningun tipo de celularidad. Se tomd muestra sanguinea para realizar un cuadro hematico

de control.

Se realiza un retiro de la sonda nasogastrica, se hizo una toma de glicemia dando un

resultado de 247 mg/dl, paciente se da de alta con recomendaciones y cuidados.

Tabla 7. Cuadro heméatico de control (24/09/2022).

Examen Valor de Valor de Valor obtenido
referencia menor referencia mayor

GR 5.5 millones/ ul 8.5 millones/ ul 2.96 millones/ ul

Hemoglobina 11.0 g/dI 19.0 g/dI 6.8 g/dl

Hematocrito 37.0% 56.0 % 18.9 %

VCM 62.0 fl 72.0 fl 63.9 fl

MCH 20.0 pg 25.0 pg 22.9 pg

GB 6.000x10% UI 11.000x10° / UI 28.3x103/ Ul

GRAN 4.0 x10%/ Ul 12.6 x10% UI 18.8x103%/ Ul

LYM 0.8 x10% UI 5.1 x10%/ Ul 4.4x10% UI

MID 0.0 x10% UI 1.8 x10% Ul 5.1x10%/ Ul

PIQ 180 x10%/ UI 460 x10% Ul 379 x10%/ UI

Nota. Linea roja disminuida donde se presentan una serie de opciones, como cuadros de hemolisis,

asociados a acidosis metabdlica, la clinica del paciente es asociado a respuestas compensatorias como hipercapnia.



44
INFORME DE PASANTIA 2022 — 1 CENTRO CLINICO VETERINARIO LOS
ANDES
Figura 13. Curva de glicemia.
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Nota. La curva de glicemia proporciona una guia para realizar ajustes oportunos en la terapia con insulina
(Canas, 2022).
Formula médica.
1) QUINOCALF ® SUSPENSION ORAL #1
Administrar por via oral, 0.6 ml, cada 24 horas, durante 5 dias.
1) CANATOX ® SUSPENSION ORAL #1
Administrar por via oral, 1 ml, cada 12 horas durante 10 dias.
1) PREVICOX ® TABLETAS 57 mg #5
Administrar por via oral, 1 tableta, cada 24 horas, durante 10 dias.
IV)  CANINSULIN ® SUSPENSION INYECTABLE # (siempre refrigerado)
Aplicar via subcutanea, 0.08 ml, cada 12 horas, por 5 dias, posteriormente se
reevaluar el dosaje.

V) HEMOLITAN ® SUSPENSION ORAL #1
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Administrar por via oral, 1.1 ml, cada 12 horas, durante 12 dias.

RECOMENDACIONES
-Garantice el consumo de agua limpia y fresca constantemente.
- Permita un espacio entre medicamentos de al menos 5 minutos.

-Procure administrar los medicamentos después de alguna comida.

-Estimule el apetito, pero evite la administracion de sal, condimentos o vegetales en la

dieta que pueden ser contraproducentes.

-Recuerde que la insulina debe permanecer refrigerada.

-Establezca horarios de alimentacion, procure que sea todos los dias a la misma hora.

-Ante cualquier duda o inquietud comuniquese con el centro clinico.

26/09/2022

45

Paciente ingresa a control fisico, la propietaria indica que no quiso recibir alimento, solo

80 ml de caldo de pollo para darle medicacidn, defecd dos veces con trazas de sangre, orina de
color naranja 2 veces en la mafiana, consumiendo alimento con gusto, sin alteraciones en el

consumo de agua, se realizo examen fisico encontrandose los valores en rangos normales.

Tabla 8. Resultados de la quimica sanguinea (26/09/22).

Examen Valor de Valor de Valor
referencia menor referencia mayor obtenido

Urea 12.8 mg/dl 55.6 mg/dI 29.3 mg/dl

Creatinina 0.4 mg/di 1.7 mg/dI 0.83 mg/dl

Glucosa 60 mg/dl 110 mg/dl 371 mg/dl
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Proteinas Totales 5.2 g/dI 8.2 g/dI 6.9 g/dI
Albumina 2.6 g/dI 4.6 g/dl 3.6 g/dI
Globulinas 2.2 g/di 4.6 g/dl 3.3 g/dl
Relacion A/G 0.6 1.1 1.1
Relacion C/Ca - - 10.3
Relacion B/C 13 20 16.5
Bilirrubina total 0 mg/dl 0.9 mg/dl 0.4 mg/dl
AST 0 U/L 50 U/L 56 U/L
ALT 0 U/L 88 U/L 50 U/L
ALP 0 U/L 212 U/L 1903 U/L
Amilasa 400 U/L 1500 U/L 455 U/L
Fosforo 2.5 mg/dl 6.8 mg/dl 5.1 mg/dl
Calcio 7.9 mg/dl 12.0 mg/dl 10.0 mg/dl
Colesterol total 110 mg/dl 320 mg/di 261 mg/dl
BUN 6.0 mg/dl 26.0 mg/dI 13.7 mg/dl

Nota. Las enzimas hepéticas, en especial la transaminasa AST, se encuentra alterada, en comparacion con
la bioquimica realizada en dias anteriores, muestra una mejoria en sus niveles, sin aumentos significativos, la ALP
fuera de sus rangos normales haciendo notoria su correlacion con la pancreatitis crénica presente en el paciente, que
podria estar relacionada con una colestasis.

04/10/2022

Paciente ingresa a la clinica para realizar un control fisico, viene a toma de examenes, la
propietaria indica que consume alimento con bastante gusto, de &nimo esté bien, defeca y orina
bien, como 3 veces al dia, estd comiendo concentrado con carne molida (concentrado Nutre
Can), no hace ejercicio, se esta administrando 2 veces al dia Caninsulin ® 3UI/KG cada 12
horas.

Al examen fisico presenta: pelo brillante, a la palpacion abdominal no denota signos de
dolor, a la auscultacion se evidencia tono regular, ritmico y ausente de soplos, testiculos

homogéneos en tamafio consistencia evaluando el sistema reproductivo.
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08/10/22
Viene a control el paciente la propietaria indica que esta comiendo tres veces al dia, en
cantidades normales, presenta deposiciones y micciones consistentes, sin alteraciones evidentes,
se le ha seguido administrando la insulina, tomando mucha agua, pero orinando lo normal.

09/10/2022

Se realizd un parcial de orina intrahospitalariamente, encontrandose los siguientes resultados.

Tabla 9. Perfil de tira reactiva de orina.

Para metros Resultados
Bilirrubina Negativo
Cetonas 2+
Glucosa >1000 mg/dl
Proteinas 50

pH Negativo
Densidad 1.025
Sangre Negativo
Nitritos Negativo
Leucocitos Negativo
Urobilindgeno Normal

Nota. Segln la tabla 10 se denoté presencia de glucosa en la tira reactiva de orina, porque se sobrepaso el
umbral de reabsorcidn renal, y nos da un diagnostico mas certero de diabetes mellitus ya que hay una hiperglucemia
persistente, y signos caracteristicos de esta enfermedad, ademas se encontrd cetonuria nos indica que est4 utilizando

a las grasas como fuente de energia y como consecuencia se estan eliminado los cuerpos ceténicos por orina.

10/10/2022

Paciente ingresa a control la propietaria hace observaciones de acuerdo al manejo en casa
que se ha venido haciendo, indicando que empez0 a consumir alimentos en grandes cantidades,
consume mucha agua hace 15 dias, orina mucho, ha bajado mas de peso, tiene deposiciones

blandas y fétidas, de animo se encuentra bien, no ha presentado dolor, se agota bastante cuando
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sale a caminar, le estan aplicando 3 UI/KG de insulina subcutanea dos veces al dia, ademas
menciona que dentro de la dieta se le suministra una porcion de tamario considerable de
zanahoria (1 zanahoria completa al dia) alterando por completo el tratamiento instaurado, ya que

la zanahoria en su composicion contiene grandes cantidades de azUcar.
Se realizd examen fisico encontrandose los siguientes resultados.

Tabla 10. Examen fisico.

Constantes fisiologicas Resultado Rangos
Temperatura 38.2°C 37.5-39.5°C
Frecuencia cardiaca 99 Ipm 60 — 120 Ipm
Frecuencia respiratoria Jadeo rpm 10— 30 rpm
Pulso Fuerte y concordante Normal
Tiempo de llenado capilar 2 segundos <3 segundos
Mucosas Palidas Rosadas

Peso 10.8 kg En rango
Estado de animo Deprimido Normal
Condicién corporal 2/5 En rango

Nota. Pardmetros evaluados dentro del examen fisico, encontrando irregularidades en el TLLC mayor a 3
segundos, y una condicidn corporal disminuida notandose las apéfisis espinosas de la columna vertebral a la
palpacidn, letargico, y mucosas palidas.

Se le realizo ajustes en la formula de insulina, ya que estaba sujeta a cambios segun el médico
veterinario tratante.
1) CANINSULIN ® SUSPENSION INYECTABLE #1

Administrar 0.5UI/KG/SC (equivalente 0.1 ml) cada 12 horas.

21/11/2022

Paciente ingresa a la clinica, para realizar examen fisico general, la propietaria comenta

una mejoria en su estado de salud, mejoro en sus micciones, el consumo de agua disminuyo
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considerablemente al parecer por el aumento de la dosis de insulina proporcionada, en apetito

sigue incrementando el consumo, la dosis que se venia manejando era 1 ml de CANINSULIN ®,

se modifico y se incrementaron dos puntos adicionales (equivalente a 0.12 ml), cada 12 horas. Se

retiro por completo el consumo de zanahoria en la dieta, solo consume concentrado junto pollo o

carne sin condimentos. Al examen fisico general se encontraron dentro de los rangos normales,

se tom6 un cuadro hematico de control, para realizar una comparacion, el cual nos brindé la

siguiente informacion.

Tabla 11. Cuadro hemético de control realizado el (21/11/22).

Examen Valor de Valor de Valor obtenido
referencia menor referencia mayor

GR 5.5 millones/ ul 8.5 millones/ ul 5.86 millones/ ul

Hemoglobina 11.0 g/dI 19.0 g/dI 13.9 g/dl

Hematocrito 37.0% 56.0 % 40.3 %

VCM 62.0 fl 72.0 fl 68.9 fl

MCH 20.0 pg 25.0 pg 23.7 pg

GB 6.000x10%/ UI 11.000x10% / Ul 7.7x10%/ Ul

GRAN 4.0 x10% UI 12.6 x10%/ UI 6.2x10% UI

LYM 0.8 x10% Ul 5.1 x10% UI 0.8x10% UI

MID 0.0 x10% Ul 1.8 x10%/ UI 0.7x10% UI

PIQ 180 x10%/ UI 460 x10% Ul 380 x10%/ UI

Nota. Valores dentro de los rangos normal, con una mejora considerable hematolégicamente.
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5.9 Discusion.
En el presente trabajo se describe la presentacion clinica de un canino macho de 7 afios
de edad, que se evidencio en el examen fisico inicial, una condicion corporal disminuida,
polidipsia, poliuria y polifagia. Segun la literatura describe los signos clinicos caracteristicos de

diabetes mellitus (Davison, 2015). Por lo que es este caso la sintomatologia coincide con lo

descrito en la bibliografia.

En un estudio de 80 perros con pancreatitis aguda, 29 perros tenian diabetes mellitus
concurrente, lo que hace que la prevalencia de diabetes mellitus sea mucho mayor en esta
poblacion que en perros sin pancreatitis aguda (Davison, 2015), aunque aun no se tiene muy en
claro que patologia ocurre inicialmente, hay evidencias que respaldan que la pancreatitis se de en
primer lugar, por el dafio en las células beta del pancreas por una inflamacion o por una

activacion de un proceso autoinmune.

Muchas razas tienen un porcentaje de riesgo de sufrir diabetes canina incluidos los
samoyedos, los schnauzers miniatura, los caniches miniaturas, los carlinos, los caniches de
juguete y los terriers australianos (Shields et al., 2015), la diabetes mellitus tiene
predisposiciones por ciertas razas, pero sus factores de riesgo conllevan, a que esta enfermedad,
se pueda presentar sin importar a que raza pertenece el canino, como lo vemos en el caso, donde
Negro es un canino sin raza definida, y aun asi fue incluido en la prevalencia de los perros

afectados.

La diabetes mellitus ocurre tipicamente entre perros entre 5y 12 afios de edad
(Catchpole et al., 2005), segun la literatura en perros seniles son mas susceptibles a padecer de la

enfermedad, en el caso del paciente su edad oscila en los 7 afios, concordando con lo descrito.
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En un estudio realizado en la Facultad de medicina veterinaria de la Universidad de
Pensilvania del Hospital Veterinario Matthew, los perros fueron eutanasiados entre los afios 2000
y 2012, donde se evidencio que los perros tenian diabetes grave antes de la muerte. Se
observaron niveles de glucosa en sangre extremadamente elevados, con un promedio de glucosa
en sangre de 500 mg/dl, en comparacion con los controles con un promedio de glucosa en sangre

de 95 mg/dl, y la mitad de los perros diabéticos presentaron cetoacidosis diabética (CAD), con

pH sérico inferior a 7,35 y cetonas en orina (Shields et al., 2015).

Los marcadores bioquimicos séricos como la amilasa y la lipasa se elevan cominmente,
pero no invariablemente en presencia de inflamacién pancreética (Catchpole et al., 2005), segln
lo descrito por la literatura la amilasa y lipasa son enzimas especificas para el diagndstico de
pancreatitis, lo cual deberian superar 3 veces el limite superior de los valores normales, para
indicar una alteracion inflamatoria en el parénquima pancreatico, concordando con las pruebas
bioquimicas realizadas y se hace una correlacion con la signologia presentada en el paciente, ya
que es esencial para orientarnos a un diagnostico definitivo.

Segun (Baldo, 2020), la medicién de la concentracién de glucosa en sangre utilizando
dispositivos como el glucometro es de gran importancia ya que nos indica una alteracion de los
niveles sanguineos de glucosa, las tiras reactivas de orina nos confirman si existe glucosuria, y
poder llegar a un diagnostico. Es recomendable tomar muestras sanguineas para realizar un
hemograma completo, un panel bioquimico y ademés un cultivo bacteriano en el analisis de
orina. Las alteraciones mas comunes son el hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia,
glucosuria, cetonuria, proteinuria y bacteriuria con o sin piuria y hematuria asociada. Estas

pruebas mencionadas confirmo las alteraciones de los valores normales, estan acordes con los
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resultados adquiridos de los métodos adicionales realizados en el paciente, el cual permitid llegar
a un diagnastico.

Es importante tener en cuenta que la aparicion de Diabetes Mellitus relacionada con
pancreatitis cronica se ha notificado en casi el 28 a 40% de los casos identificados en asociacion
con caracteristicas histologicas (Niaz et al., 2018), ya que se llevaron a cabo las ayudas
diagnosticas necesarias se pudo confirmar la presencia de pancreatitis por medio de ecografia
donde se evidencia lébulo derecho con peritoneo pancreéatico de ecogenicidad aumentada, bordes
levemente irregulares, no se observa efusion abdominal cercana al pancreas, segun (Hope et al.,
2021), existe otro método eficaz como la histopatologia que rara vez se realiza, por su naturaleza
invasiva, pero puede llegar a ser de gran importancia debido a la necesidad de un tratamiento
oportuno que nos ayuda a tener un diagnostico certero, se hizo las debidas recomendaciones a la
propietaria pero por cuestiones econémicas, no se pudieron realizar.

Los diabéticos establecidos requieren menos atencion, la mayoria sigue un programa
dietético fijo (comidas especificas ofrecidas a horas fijas) con rutinas de ejercicio constante y son
tratadas de manera efectiva durante periodos prolongados con alteraciones minimas en la dosis
de insulina (Cook,2012), en correlacion con el caso clinico presentado, el paciente llevaba un
diagnostico presuntivo bien diferenciado, con recomendaciones aptas para su caso, en ultima
instancia la propietaria le suministro alimentos que rompieron la estrecha barrera de la dieta,
suplementando con zanahoria en grandes cantidades, el cual desregulo los niveles de glucosa en
sangre, haciendo inefectiva la dosis de insulina, y promoviendo a aumentar la dosis a 0.5 Ul/kg,
y sugiriéndole nuevas recomendaciones con respecto, a dieta y ejercicio.

El régimen inicial de insulina suele comenzar con 0.3 Ul/kg- 0.5 Ul/kg y se ajusta

posteriormente segun la respuesta individual evaluada mediante mediciones de glucosa en serie
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(Brito, 2016), para el paciente se empez6 a manejar una dosis inicial en su tratamiento de 0.3
UI/KG, la cual estaba sujeta a cambios, si presentaba algun tipo de resistencia exdgena a la
insulina administrada, lo cual en su Gltimo control presento nuevamente sintomatologia propia de
la enfermedad, reformulando nuevamente la dosis a 0.5 UI/KG.

La mayoria de caninos se inyectan una vez al dia, aunque las administraciones dos veces
al dia pueden conducir a un mejor control glucémico y a un menor riesgo de hipoglucemia
inducida por insulina (Catchpole et al., 2005). En correlacion con el caso clinico, la curva de
glucosa presentada en el manejo intrahospitalario, se mantuvo en un rango alto, por lo tanto,

segun el criterio medico se decidio instaurar el tratamiento cada 12 horas, para observar su

evolucion.

6. Conclusiones.

La diabetes mellitus y la pancreatitis son dos enfermedades concomitantes que
exacerban el cuadro clinico, por la presentacion de la sinologia en el paciente, y hay una
predisposicion del 30% en perros en un rango de edad de 7 a 14 afios, ciertas razas pueden estar
asociadas con la presentacién de la enfermedad, y las hembras son las méas afectadas en
comparacion con los machos, pero en este caso no se presenta de esta manera.

Las ayudas diagnosticas fueron de vital importancia para llegar a un diagnostico
definitivo, presenciando distintas alteraciones en los 6rganos involucrados en el proceso, y asi

poder instaurar el tratamiento adecuado para el paciente.

En cuanto a la terapia, no hay un tratamiento que sea Unico y efectivo, deben tratarse los
sintomas e iniciar una terapia que apunte a restaurar el desequilibrio hidroelectrolitico y la
deshidratacion, disminuir el dolor, tratar la anorexia, paliar los vomitos, y sobre todo apuntar a

los puntos criticos que puedan desencadenar una falla organica maltiple.
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Existen diversas formas de prevenir la presentacion de la enfermedad, como una dieta
equilibrando aportando los nutrientes necesarios para una buena salud, el ejercicio es
fundamental ya que con el controlamos alteraciones en el proceso del catabolismo proteico y el

equilibrio de procesos fisioldgicos involucrados con el caso.

Es importante especificar frente al propietario las recomendaciones llevadas a cabo en

casa, de esto depende la evolucién favorable del paciente, para el control de la sinologia.
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