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RESUMEN

El estudio titulado “Caracterizacidon de la pancreatitis en perros: hallazgos clinicos,
ecograficos y de laboratorio” esta dirigido al veterinario especialista en pequefios
animales desde el punto de vista mas practico posible, indicando los aspectos
clinicos y diagnosticos. La pancreatitis o inflamacion del pancreas es considerada
una enfermedad gastrointestinal bastante comun en consulta y presenta un
espectro de severidad de enfermedad aguda a crénica y de leve a grave por lo que
podria comprometer la vida de la paciente asociada con una alta mortalidad. Esta
enfermedad no presenta signos patognomonicos. Los signos clinicos pueden ser
variables y similares a otros casos de enfermedades gastrointestinales por lo que
la efectividad del diagndstico depende inicialmente de una anamnesis detallada y
examen fisico completo si se tiene una sospecha de dicha enfermedad. La
investigacién se efectudé en 60 pacientes que vinieron a consulta presentando
signos y sintomas tipicos de pancreatitis que posterior a esto quedaron
hospitalizados y se les realizO exdmenes complementarios obteniendo los
siguientes resultados: De los 60 pacientes que vinieron a consulta 40 presentaron
hallazgos ecograficos compatibles con inflamacion pancreética representado por
un 66,7% considerados casos positivos y 33,3% de casos negativos en la ecografia.
Estos pacientes se les abrio una ficha clinica donde se observo en base a su etapa
etaria mayor predisposicién en caninos jévenes <= 7 afios con un 62,5%; su sexo
machos con un 67,5%; su fenotipo racial razas pequefias con un 85%; su tipo de
alimentacion casero con un 80%. Las manifestaciones Clinicas mas comunes que
se pudo observar fueron vomitos con un 32%, seguido de dolor abdominal con un
25,8% entre los mas sobresalientes que suelen ser las causas principales por la
gue los propietarios optan por una consulta, con respecto a los antecedentes de
enfermedades se observd que el 42,5% no presentaban patologias de base.
Ademas, se efectudé pruebas complementarias como hemograma, bioquimica
completa donde se pudo conocer el prondstico o la afectacion que esta enfermedad

tuvo en el paciente.

Palabras Claves: Pancreatitis, caninos, examen clinico, Examenes de laboratorio.
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SUMMARY

The study titled "Characterization of pancreatitis in dogs: clinical, ultrasound and
laboratory findings" is addressed to the veterinary specialist in small animals from
the most practical point of view, indicating the clinical and diagnostic aspects.
Pancreatitis or inflammation of the pancreas is considered a fairly common
gastrointestinal illness in the office and has a spectrum of severity from acute to
chronic and mild to severe disease, therefore it could compromise the patient's life
associated with high mortality. This disease doesn’t present pathognomonic signs.
The clinical signs can be variable and similar to other cases of gastrointestinal
diseases, so making the evaluation of the diagnosis dependent on a detailed history
and a complete physical examination if there is suspicion of said disease. The
research was carried out in 60 patients who came to an appointment with the typical
signs and symptoms of pancreatitis, then, will remain hospitalized and will undergo
complementary examinations, obtaining the following results: Of the 60 patients who
came to an appointment, 40 ultrasound findings were found compatible with
pancreatic inflammation represented by 66.7% of positive cases and 33.3% of
negative cases on ultrasound. These patients opened a clinical file where they were
found based on their age stage, greater predisposition in young canines <= 7 years
with 62.5%; their male sex with 67.5%; its racial phenotype small races with 85%;
its type of homemade food with 80%. The most common clinical manifestations that
they were able to observe were vomiting with 32%, followed by abdominal pain with
25.8%, among the most prominent. They are usually the main reasons why owners
choose a query, regarding the history. of diseases, it was observed that 42.5% did
not present basic pathologies. In addition of this, complementary tests such as blood
count, complete biochemistry where the prognosis or the involvement that this

disease had in the patient were carried out.

Key Words: Pancreatitis, Canines, Clinical Examination, Laboratory Exams.
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1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El pancreas es el Unico 6rgano del cuerpo que posee una funcién endocrina
encargada de la liberacion de hormonas, insulina y glucagén. Y otra funcion
exocrina encargada de la digestion y absorcion de los nutrientes. Los acinos
pancreaticos sintetizan y secretan enzimas como la lipasa, la tripsina y la amilasa,
gue hidrolizan los lipidos, las proteinas y carbohidratos. Ademas, produce péptidos
bacteriostaticos y defensinas, que regulan la flora intestinal (Della, 2015).

En el pancreas exocrino se pueden presentar alteraciones en su estructura
normal, tales como la pérdida de su masa funcional o inflamacién, produciendo
sintomas como diarreas, vomitos, dolor abdominal, falta de apetito y pérdida de
peso que pueden comprometer la vida del paciente (Padilla, 2018). Los trastornos
pancreaticos son comunes en clinica menor; sin embargo, su diagnostico suele ser
complicado debido a la inaccesibilidad anatémica del pancreas, signos
inespecificos y falta de interpretacion de los resultados de laboratorio (Uribe, 2015).

Existen muchos examenes complementarios que sirven como guia para el
diagnéstico de patologias del pancreas, uno de ellos es la evaluacion por
ultrasonido considerado como uno de los métodos més utilizados para la evaluacion
pancreatica. La ecografia constituye un medio diagndstico en tiempo real de los
organos por lo que es una herramienta que podria ser (til, ya que es rapida y no
invasiva, no produce riesgos al paciente y posee una alta sensibilidad diagndstica

en el abdomen (Ballester, 2015).



23

Otra prueba complementaria es la inmunoreactividad de la lipasa pancreética
(PLI) que se basa en la deteccion de lipasa pancreatica mediante el uso de un
anticuerpo especifico, siendo una prueba muy especifica un 78% y altamente
sensible un 83% debido a que tiene su origen exclusivamente en el pancreas
(Sampognaro, 2012).

El presente estudio se justifica porque estas patologias pueden limitar el
bienestar de la mascota, por esta razén el diagnostico y la rapida intervencion
veterinaria ayudaria significativamente a mejorar su pronostico y condicion de vida
del paciente.

1.2 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias del tracto gastrointestinal constituyen una de las principales
causas de consulta en la clinica veterinaria de pequefias especies, donde
aproximadamente un 20% de los pacientes presentan algun problema de tipo
digestivo. Dentro de estas se encuentran las que afectan de manera directa o
indirecta al pancreas, patologias poco comprendidas a la hora de su diagndstico,
debido a la falta de informacién e interpretaciéon de las pruebas diagnésticas
(Sanchez, 2016).

En nuestro pais, la investigacion cientifica en clinica menor se encuentra en
pleno desarrollo, por esta razén es necesario conocer y estudiar las mejores
herramientas diagndsticas que puedan mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre los hallazgos clinicos, ecograficos y de laboratorio

para el diagnéstico de pancreatitis en pacientes caninos?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La ecografia fue el primer método ultrasonografico que permitio la visualizacion
directa del pancreas en seres humanos y que luego se realiz6 en animales.
Actualmente es considerada como el método de eleccién para la evaluacién del
pancreas y deteccion de anomalias, pero su estudio debe ser complementado con
la clinica del paciente y demas pruebas para un mejor diagndstico. Por lo que este
proyecto de investigacion aporta informacion respecto a la anamnesis, signos y
sintomas, pruebas complementarias para el diagnéstico de pancreatitis en perros,
permitiendo implementar el mejor tratamiento que alivie los sintomas y asi brindarle
al paciente la mejor calidad de vida y tranquilidad a los propietarios (Guarin &
Sanchez, 2013).
1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Con la finalidad de evaluar las pruebas complementarias se establecié su
relacion para el diagnostico de pancreatitis.
* Espacio: el proyecto se realizé en la Clinica Veterinaria Dr. Pet ubicada en
Urdesa, Circunvalacion Sur 216 entre todos los santos y calle Unica.
+ Tiempo: el plazo estimado fue de 2 meses a partir de la fecha de
sustentacion del anteproyecto.

» Poblacion: Se realiz6 en caninos que fueron hospitalizados.

1.5 OBJETIVO GENERAL
Caracterizar la pancreatitis en perros: hallazgos clinicos, ecografia y de

laboratorio en perros atendidos en la Clinica Veterinaria Dr. Pet.
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1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Caracterizar los hallazgos ultrasonograficos en el pancreas.
* Relacionar los resultados hematoldgicos, bioquimica, ecografia
pancreatica y SNAP de lipasa pancreatica inmunorreactiva.

» Caracterizar los casos de pancreatitis diagnosticados.

1.7 HIPOTESIS
La ecografia es una técnica mas sensible para el diagnéstico de pancreatitis vs las

pruebas de laboratorio.
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2. MARCO TEORICO
2.1 ESTADO DEL ARTE
Jaber, y otros (2016) mencionan que la ecografia es considerada una técnica
de diagnostico por imagen que permite la visualizacion de tejidos blandos,
proporcionando aspectos macroscopicos de cortes anatomicos de diferentes
o6rganos, su tamafo, forma y estructura. Detalla que, durante la evaluacién
pancreatica, su estudio continla siendo complicado de explorar ecograficamente
debido a su ecogenicidad, por lo que la certeza de su diagnostico depende del
operador y de sus habilidades; por lo que es importante un buen conocimiento de
la anatomia del pancreas.

Avante, y otros (2018) nombran algunos factores limitantes, que pueden influir
en la ecografia del pancreas como la condicidn corporal del paciente cuando hay
un aumento de grasa mesentérica, dolor localizado y contenido gastrointestinal que
puede perjudicar la visualizacion de los érganos.

Alzate (2018) en su estudio menciona que la ecografia como método de
diagnéstico posee una sensibilidad de 70% debido a su ecogenicidad, acumulacion
de liquido peripancreético o un efecto de masa en la zona.

Myung-Jin, y otros (2017) en su articulo de revista denominado: “Comparison
between SNAP Canine Pancreas-Specific Lipase (cPL) Test Results and Pancreatic
Ultrasonographic Findings in Dogs with Pancreatitis” realiz6 un estudio
retrospectivo para evaluar la pancreatitis en perros. Se tomo como muestra 40
perros sospechosos de tener pancreatitis, que dieron valores anormales de cPL de
SNAP en suero, se dividieron en dos grupos: grupo 1 (signos clinicos compatibles
con pancreatitis; n=30) y grupo 2 (sin signos clinicos; n=10). Ademas, se realizaron

examenes de ultrasonido abdominal.
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Los resultados demostraron que un resultado anormal en el ensayo SNAP cPL
todavia puede presentarse como un pancreas normal a través del estudio
ecografico y un estado de salud normal puede observarse lesiones anormales en

el examen ecogréfico. Por lo que recomiendan repetir la ecografia.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 ANATOMIA DEL PANCREAS

El pancreas es una glandula delgada y alargada anexa al tubo digestivo, que
se encuentra transversalmente sobre la pared dorsal de la cavidad abdominal, a lo
largo de la curvatura mayor del estbmago y del borde mesentérico del duodeno
descendente. El pancreas presenta una superficie lobar y en parte nodular y posee
una forma de gancho y en un perro de talla mediana de alrededor de 15 kg puede
alcanzar una longitud de 25 cm (Garcia , 2013).

En su estructura normal se encuentra compuesta por un l6bulo derecho o
duodenal situado dentro del meso duodeno y un lobulo izquierdo, transversal o
esplénico extendido sobre la superficie caudal del estbmago. El pancreas se
compone de varias porciones:

* Cabeza: ubicada dentro de la curvatura duodenal.

* Proceso unciforme: posterior a los vasos mesentéricos superiores.

* Cuello: anterior a los vasos mesentéricos superiores. Por su parte posterior
se encuentra la vena porta.

* Cuerpo: en la parte posterior del estbmago hacia la izquierda.

« Cola: termina entre las capas del ligamento esplenorrenal (Garcia , 2013).
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En los perros por lo general poseen dos conductos pancreéticos: el conducto
pancreatico principal (ductus pancreaticus) o de Wirsung que se ubica en la
cola, se dirige por la derecha del cuerpo hasta llegar a la porcion inferior de la
cabeza, aqui se junta al conducto colédoco terminando en la ampolla
hepatopancreatica o de vater que se introduce en el duodeno descendente
cubriendo el esfinter de Oddi, considerada una valvula muscular que cubre la salida
del conducto pancreético junto al conducto biliar comun hacia el duodeno, tiene
como funcién regular el flujo y previene el reflujo del duodeno al conducto biliar. 'Y
el conducto accesorio (ductus pancreaticus accesorius) o de Santorini que se
termina formando por dos ramas, la primera el conducto de Wirsung de su porcion
descendente y la segunda del proceso unciforme (Escallon, 2012).

2.2.1.1. HISTOLOGIA PANCREATICA

El pancreas histolégicamente se conoce como una glandula lobulada,
encapsulada, tubuloacinar, el parénquima pancreatico esta compuesto por tejido
glandular exocrino y endocrino. El tejido glandular exocrino posee multiples células
glandulares, rodeando el conducto excretor. El estroma pancreético esta
compuesto de tabiques de tejido conjuntivo que distribuye el parénquima en
lobulillos. Por otra parte, el tejido glandular endocrino se halla entre los acinos
pancreaticos como islas de células enddcrinas conocidas como islotes pancreaticos

o de Langerhans (Garcia, y otros, 1995).

2.2.2 FUNCIONES DEL PANCREAS
2.2.2.1  Funcion exocrina
El pancreas es una glandula exocrina situada junto al asa duodenal, en la que
se hallan pequefios grupos de células acinares, cuya secrecion un fluido rico en

enzimas, que es vertida a la luz acinar, de la que pasa a los conductos.
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Los acinos desembocan en pequefios conductos que se anastomosan
formando conductos mayores. La secrecion se dirige al duodeno por la
desembocadura del conducto pancreatico principal (Tissoni, y otros, 2017).

Las funciones principales del péncreas exocrino son la secrecion de
bicarbonato (HCO3) que favorece a la neutralizacion del pH acido del contenido
gastrico que va al duodeno y la secrecion de enzimas para la digestion luminal de
carbohidratos, grasas y proteinas.

Las células del conducto pancreatico contribuyen en la produccion de péptidos
bacteriostaticos y defensinas que mantienen el equilibrio de la flora gastrointestinal,
y que actlan en la conservacion de la mucosa intestinal y regulacion de la glucosa
(Onieva, y otros, 2014).

2.2.2.2  Estructurafuncional

El jugo pancreatico trasvasado a la luz del duodeno es una solucién isotonica
de electrolitos y enzimas. Fundamentalmente se hallan tres tipos: proteasas
(tripsina, quimotripsina A y B, elastasa, colagenasa, carboxipeptidasas), amilasas
y lipasas. Ademas de otras enzimas como nucleasas y multiples proteinas como la
colipasa (necesario para la actividad de la lipasa) y el inhibidor de la tripsina que
evita la autodigestion del pancreas (Garcia, y otros, 1995).

2.2.2.3 Composicion a nivel electrolitico

El flujo exocrino se encarga de neutralizar el acido gastrico en el duodeno,
considerado un liquido alcalino isoténico con altas concentraciones de HCOS3.
Inicialmente la secrecion pancreética se encuentra en niveles basales, cuando
ocurre un estimulo provoca un aumento aproximadamente 2 a 3 ml/min en perros
y gatos; por el tipo de alimentacion no es necesario un requerimiento de flujo

continuo de jugo pancreatico para neutralizar el acido clorhidrico, por lo que es
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importante que el pancreas reciba una respuesta rapida con grandes voliumenes
de flujo y enzimas que actien cuando hay un exceso de acido clorhidrico,
permitiendo la mejor digestion de los alimentos (Santini, y otros, 2019).

Las concentraciones en el jugo pancreatico de Na y K son similares a los
plasméticos, asi mismo las concentraciones de bicarbonato y cloruro en el indice
normal de secrecion pancreética. Las células acinares y las ductulares pueden
encargarse de la secrecion activa de la solucion isotonica de bicarbonato de sodio,
pasando por los conductos colectores, se transforma mediante intercambio pasivo
de HCO3 por cloro. El diéxido de carbono como producto final de la neutralizacién
es devuelto a las células del conducto y junto con la anhidrasa carbdnica, se
reconvierte en bicarbonato. Por consiguiente, este mecanismo neutraliza el acido
clorhidrico en el duodeno y no permite que el pancreas segregue exceso de HCO3
hacia el lumen durante periodo de ausencia de alimento. El pH ideal del duodeno
para una correcta actividad enzimatica pancreética debe ser neutral (cerca de 6.8)

(Gascon & Aceia , 2014).

2.2.2.4  Mecanismo de secrecion de enzimas
2.2.2.4.1 Lipasa
Existen lipasas que son parte del jugo pancreatico que son secretadas en
forma de cimdgenos inactivos, que llegan a la luz del intestino donde son activadas
por la tripsina, entre las que se encuentran la colipasa, la esterasa de colesterol y
la fosfolipasa A2. La lipasa pancreética tiene como funcion el descomponer los
triglicéridos ya emulsificados. La colipasa y las sales biliares contribuyen en el
contacto de la lipasa con los triglicéridos y la fosfolipasa A2 consumiendo los

fosfolipidos para formar acidos grasos libres y lisolecitina (French, y otros, 2019).
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2.2.2.4.2 Amilasa
La amilasa pancreética es una enzima que favorece la digestion de almidén en
el duodeno, impermeabilizando polisacaridos como el almidon, maltosa y
amilopeptina y una pequeia parte de la glucosa (French, y otros, 2019).
2.2.2.4.3 Enzimas proteoliticas
Son segregadas en su forma inactiva o cimégena esperando ser activadas en
la luz del intestino delgado, para que el pancreas no sea auto digerido. Entre las
que se encuentra el tripsindgeno, quimotripsinogeno y porcarboxipeptidasas. Para
que este mecanismo se active las enterosinasas secretadas por la mucosa
duodenal se encargan de transformar el | tripsinbgeno en tripsina, activando las
demas enzimas (Diez-Bru, y otros, 2018).
« Tripsina: es una endopeptidasa que tiene como finalidad hidrolizar las
uniones peptidicas para obtener como producto aminoacidos libres y

polipéptidos.
* Quimo tripsina: es una endopeptidasa, que actia de manera similar a la

tripsina, pero a nivel de las cadenas dipéptidas de las proteinas, pero junto
con los amino&cidos aromaticos.
+ Carboxipeptidasa: es una exopeptidasa que se encuentra en el jugo
pancreatico, actia en menor cantidad en la digestion de pequefios péptidos
y aminoacidos.
2.2.2.5 Control neuroendocrino de la secrecion
La secrecion pancreatica se compone de tres fases: cefalica, gastrica e
intestinal. La fase cefélica y gastrica, poseen un control nervioso primario (Multti, y

otros, 2017).
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Durante la fase cefalica los estimulos visuales y quimicos de los alimentos
envian un estimulo al vago, de donde las fibras vagales que envian sefales al
estdmago y pancreas, las respuestas pancreaticas mediadas por la acetilcolina, es
la secrecion de jugo pancreatico rico en enzimas y la sintesis de nuevas enzimas.
La fase gastrica se da cuando el bolo llega al estbmago, que estimula la secrecion
de jugo pancreético por dos vias: la distencién fundica y del antro pilérico que
producen reflejos que estimulan al nervio vago y liberan acetilcolina en el pancreas.
Por otra parte, en el estbmago los alimentos liberan gastrina de la mucosa gastrica,
que favorece a la secrecion pancreatica.

La fase intestinal se compone de dos hormonas que son secretadas por el
intestino, que son la secretinay la colecistocinina. La secretina es secretada gracias
al acido que llega al duodeno, su efecto a nivel pancreéatico es que produce un
aumento de la secrecion de HCO3 y de agua, neutralizando el contenido de acido

de la secrecion gastrica (Mutti, y otros, 2017).

2.2.2.6  Funcion exocrina

En el tejido glandular endocrino se localizan acinos pancreaticos como islas de
células denominadas islotes pancreaticos o islotes de Langerhans. Esta se puede
encontrar entre las masas glandulares exocrinas del pancreas, inervadas por fibras
simpéticas y parasimpaticas que actian en la secrecion de hormonas (Cardozo,
2012).

Los islotes contienen tres tipos principales de células alfa, beta y delta. Estas
se distribuyen de manera especifica, las células beta se localizan en el centro del
islote, responsables de la sintesis y secrecién de insulina, las células alfa son

localizadas en la parte exterior del islote o en la periferia, se encarga de producir
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glucagon y las células delta situadas entre las células alfa y beta, actian en la
sintesis de secrecion de la somatostatina.
2.2.2.6.1 Insulina

La insulina se origina en el pancreas por las células beta de los islotes de
Langerhans, considerada una hormona poli peptidica. Las células beta actian
como un verdadero glucostato. Cuando hay un aumento de la glucosa en sangre,
las células beta responden al estimulo, secretando insulina. Como primera fase,
secreta insulina sintetizada, de inmediato inicia la fase de sintesis y secrecion
simultaneamente, por su parte estimula el almacenamiento de glucégeno hepatico
y la utilizacion de glucosa en el tejido extrahepatico, o en ambos. Existen otros
azucares que pueden estimular la secreciéon de insulina como la ribosa, fructosa y

manosa (Cardozo, 2012).

2.2.2.6.1.1 Acciones de la insulina
La insulina estimula los procesos anabdlicos e inhibe los catabdlicos. Otras de
las funciones de la insulina es aumentar la oferta intracelular de sustratos, para el
almacenamiento de energia, haciendo que se activen los medios de transporte,
mejorando la absorcion de glucosa, aminoacidos y acidos grasos. Ademas, actla
a nivel enzimatico sobre las sintesis de triglicéridos y glucogeno (Cardozo, 2012).
2.2.2.6.1.2 Metabolismo de los carbohidratos
La insulina incrementa el transporte de glucosa por medio de la membrana
plasmética de las células a muchos tejidos, como el centro de saciedad, los tubulos
renales, la mucosa intestinal, las células beta del pancreas y el hipotalamo
(excepcion del cerebro debido a que en estados de necesidad utiliza el acido

cetoacético y acido betahidroxibutirico).
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La glucosa estimula la activacion de las enzimas fosfofructocinasa,
piruvatocinasa y piruvato deshidrogenasa, dando como resultado glucogeno,
inhibiendo la glucogendlisis. Este aumento de glucdgeno a nivel hepatico, puede
causar un incremento de la masa hepatica (Cardozo, 2012).

2.2.2.6.1.3 Metabolismo lipidico

A nivel hepdtico, la insulina estimula la lipogénesis y el almacenamiento de
acidos grasos en las células adiposas, procedentes de los quilomicrones y
lipoproteinas, dando como resultado el almacenamiento de grasa no necesaria
para su utilizacién inmediata como energia. Ademas, inhibe la lipolisis de los
triacilglicéridos almacenados, evitando la accion de la enzima lipasa del tejido
adiposo, suprimiendo la liberacion de los acidos grasos libres su trasporte a otros
tejidos (Cardozo, 2012).

2.2.2.6.1.4 Metabolismo proteico

Por accién de la insulina, los productos de desecho de las proteinas, que son
ingeridas por los alimentos se van a denominar aminoéacidos, que pueden ser
usados para la neosintesis de nuevas proteinas corporales. Por consiguiente, la
sintesis de esta proteina posee un efecto directo de la insulina sobre los ribosomas,
produciendo un aumento de la traduccién del ARNm. La insulina también puede
favorecer la sintesis de albumina y amilasa, aumentando sus niveles en el higado
y el pancreas (Cardozo, 2012).

2.2.2.6.2 Glucagén

El glucagon producido por las células alfa de los islotes pancreaticos,
considerado como una hormona peptidica, su sintesis resulta inhibida por niveles
altos de glucosa y es estimulada cuando los niveles de glucosa son bajos. Es

segregado, por medio de la vena porta llega al higado (Lizarado, 2008).
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2.2.2.6.2.1 Acciones del glucagon

Es el principal regular del glucagén son los niveles plasmaticos de glucosa. Los
acidos grasos libres y la somatostatina hormona pancreatica puede causar un
efecto inhibidor sobre la secrecion del glucagon. Existen estimulos que pueden
producir un aumento de los niveles de glucagén, como las mezclas habituales de
comida, ayunos prolongados y el ejercicio, infecciones o cirugias.

Otros medios que estimulan a secrecion de glucagon son los péptidos
gastrointestinales, hormonas como catecolaminas, de crecimiento y

glucocorticoides.
2.2.2.6.2.2 Metabolismo de carbohidratos

El glucagdn tiene un efecto opuesto a la insulina, favorece la movilizacion de
combustibles. Posee dos funciones principales sobre el metabolismo de la glucosa
en el higado; actia desdoblando el glucégeno hepético produciendo glucogendlisis
e incrementa la gluconeogénesis para la formacion de glucosa, como finalidad
aumenta la disponibilidad de glucosa para los demés 6rganos (Rojas A., 2016).

2.2.2.6.2.2 Metabolismo lipidico

El glucagdn es considerado una hormona cetégena, debido a que orienta a los
acidos grasos libres que ingresa hacia la beta-oxidacion, apartandolos de la sintesis
de triglicéridos (Rojas A., 2016).

2.2.2.6.3 Somatostatina
La somatostatina producida por las células delta de los islotes de Langerhans,
Su secrecion es estimulada por la glucosa, aminoacidos, acidos grasos libres, el

glucagén y variedad de hormonas gastrointestinales (Rojas A., 2016).
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2.2.3 PANCREATITIS CANINA
2.2.3.1 DEFINICION

La pancreatitis es considerada una enfermedad bastante comun en perros y
gatos, que puede pasar desapercibida debido a que se presentan cuadros
subclinicos o leves que no completan los tipicos cuadros de pancreatitis que se
esperan en la clinica, pero que deben ser considerados como diagndstico
presuntivo cuando se presentan problemas gastrointestinales comunes. Esta
enfermedad se caracteriza por producir inflamacion y dafio del parénquima de los
pancreas secundarios a la activacion intra-parenquimatosa de enzimas
pancreéticas (Onieva, y otros, 2014).
2.2.3.2 FISIOPATOLOGIA

Aunque los mecanismos que pueden desencadenar esta enfermedad no son
totalmente definidos, pero se conoce una fisiopatologia comun involucrada, en la
cual la via final comun en todos los casos es la activacion inadecuada y precoz del
tripsinégeno en el pancreas como resultado del incremento en la autoactivacion y/o
de la reduccién de la autdlisis (Espinoza, 2019).

La tripsina es considerada la principal proteasa secretada por el pancreas, y la
activacion inadecuada y precoz dentro de las células acinares favorece la
autodigestion e inflamacion marcada. Se conocen mecanismos de proteccion para
evitar la activacion temprana: el almacenamiento de la tripsina en granulos de
zimOgeno en los acinos pancreaticos como tripsin0geno precursor inactivo; se
autoactiva hasta el 10% del tripsinégeno dentro de los granulos, pero se inactiva
por la accion de otras moléculas de tripsina y por la molécula protectora
cosegregadora conocida como inhibidor de la secrecion pancreatica de tripsina

(IPST, inhibidor de la proteasa sérica Kazal tipo 1 o SPINK1).
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Una variacion genética del tripsinégeno lo hacen resistente a la hidrolisis,
predisponiendo a esta enfermedad. Por otra parte, si se activa grandes cantidades
de tripsina en el pancreas, los mecanismos de proteccion exceden sus limites se
produce una reaccién en cadena, la tripsina activa mas tripsina y otras enzimas en
el interior del pancreas dando como resultado la autodigestion del pancreas,
inflamacién y necrosis grasa peripancreatica, que puede resultar en una peritonitis
estéril focal o mas generalizada. Puede desencadenar una respuesta inflamatoria
sistémica asociada (RIS) incluso en los casos mas leves de la pancreatitis. En
casos mas graves puede afectar otros organos, producir fallo multiorganico y
coagulacion intravascular diseminada (CID) (Espinoza, 2019).

Los encargados de inhibir las proteasas circulantes, la a1-antitripsina (=
alinhibidor de la proteasa) y la a-macroglobulina contribuyen a la eliminacién de la
tripsina y de otras proteasas de la circulacion. La saturacion de estos inhibidores
de la proteasa por el exceso de proteasas circulantes favorece a la inflamacion
sistémica, por la activacion generalizada de los neutrdéfilos y la estimulacion de
citocinas (mediadores inflamatorios), son consideradas la principal causa de RIS.
La pancreatitis puede ser clasificada de acuerdo a su curso: aguda, aguda
recidivante, crénica (mas frecuente en felinos) y cronica recidivante. Se detalla tres
formas de pancreatitis aguda: edematosa, necrohemorragica y la supurativa; la
forma edematosa considerada la menos grave, se describe como un sutil exudado
inflamatorio con neutrofilos y linfocitos, con preservacion del tejido acinar y ductal,
es comun que se produzca una discreta fibrosis intersticial y necrosis del tejido
adiposo, esta puede evolucionar favorablemente de manera espontanea, o
intermitente y complicarse el cuadro con infecciones y formacion de pseudoquistes

secundarios o abscesos (Moreira, y otros, 2017).
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La forma hemorragica, es considera la mas grave, debido a que se produce
destruccion del tejido pancreatico por necrosis de coagulacion, las venas del
parénquima pueden volverse necréticas causando extensas zonas de hemorragia.
Ademas, conlleva a la necrosis de la grasa, en el tejido conectivo del septo del
pancreas, grasa peripancreatica, grasa a nivel abdominal y depésitos de grasa en
la parte externa de la cavidad abdominal, agravando el cuadro.
Macroscopicamente se puede observar cambios en la coloracion del parénquima,
con focos blanco grisaceos que alertan sobre zonas de destruccion, edema y zonas
hemorréagicas.

La pancreatitis crénica se conoce porgue puede producir fibrosis e inflamacién
de tipo mononuclear de bajo grado, como consecuencia de una pancreatitis aguda
recurrente 0 un proceso de curso subclinico, o puede venir acompafado a un
cuadro de Diabetes mellitus o Insuficiencia pancreética exocrina
(Moreira, y otros, 2017).
2.2.3.3 POSIBLES FACTORES DESENCADENANTES

Normalmente no se conoce la causa que puede desencadenar la pancreatitis
en el perro, pero deben tenerse en cuenta las siguientes causas potenciales y
factores de riesgo. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de pancreatitis,

destacan:

- Predisposicion hereditaria. Se ha documentado en estudios
retrospectivos, casos y controles. La predisposicién racial de los Schnauzers
miniatura, como los Yorkshire y otros Terriers, parecen estar predispuestos
a pancreatitis aguda. Por otra parte, la pancreatitis cronica afecta con mayor
frecuencia al Rey Cavalier Charles, Cocker spaniels, Boxeadores y Collies

ingleses (Toma & lon, 2014).
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Nutricion. La pancreatitis se ha asociado con la obesidad y con dietas ricas
en grasa, debido a que disminuyen la resistencia de las células de los acinos
a la tripsina e incrementan la liberacion de enzimas pancreaticas
favoreciendo la degradacion de las células pancreaticas.  Autores
consideran que la pancreatitis aguda se genera por hiperlipoproteinemia,
frecuente en la raza schnauzer miniatura, mencionan que estos perros
producen una hiperlipidemia idiopatica por presentar una variacion en el gen
SPIN K1, dando como consecuencia pancreatitis, aunque otros autores
consideran que es consecuencia de la misma enfermedad. Ademas, el
ayuno prolongado también podria ser un considerado un factor de riesgo
(Rojas, y otros, 2019).

Hipertrigliceridemia. se observado en animales obesos con pancreatitis
aguda y puede desarrollarse como resultado de la necrosis de la grasa
abdominal o puede ser una causa de la enfermedad en algunos casos. En
un estudio reciente, una concentracion seérica elevada de triglicéridos por
encima de 900 mg/dL reveld un factor superior de pancreatitis en el perro
(Caballeros, 2019).

Farmacos. Existen muchos farmacos que pueden favorecer a la
presentacion de esta enfermedad como alcohol, L— asparraginasa,
azatioprina (por una reaccion de hipersensibilidad o por sinergismo con la
prednisolona), estrégenos, furosemida, bromuro de potasio, salicilatos,
sulfamidas, tetraciclinas, tiacidas, enalapril y otros.

Es polémica la participacion de los corticoesteroides (hiperadrenocorticismo

0 cortico-terapia) como causantes de pancreatitis, pero ha sido relacionada
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su ocurrencia después de cirugias de disco intervertebral y la concomitante
corticoterapia (Toma & lon, 2014).

Obstrucciones. Parciales o completas de los conductos pancreéaticos como
calculos biliares, espasmo esfinteriano, edema ductal o de la pared
duodenal, tumores, parasitos, traumas e intervenciones quirdrgicas
(Guerrero, y otros, 2019).

Reflujo biliar. El reflujo de la bilis desde el conducto biliar en el conducto
pancreatico ha sido descrito en la literatura como una posible causa que
puede desencadenar la enfermedad. El reflujo duodenal de los &cidos
grasos después de la ingestion de comidas ricas en grasa también puede
resultar en una inflamacion pancreatica (Jiménez, y otros, 2014).
Enfermedades inflamatorias. Como enfermedad hepatobiliar y
enfermedad inflamatoria intestinal, debido a que este proceso inflamatorio
puede extenderse hasta afectar el pancreas, cualquier inflamacién
circundante, como las neoplasias debido a la asociacion de las
desembocaduras del conducto biliar y pancreéatico en el duodeno, el
aumento de las presiones intraduodenales por el vomito puede causar un
reflujpo de enzimas digestivas o0 bacterias gastrointestinales hacia el
pancreas, contribuyendo esta enfermedad (Caballeros, 2019).

Traumas. La manipulacién quirdrgica y los traumas abdominales son
considerados causantes de pancreatitis. Debido a la hipoxia, hipotension,
hipovolemia e isquemia que son provocadas secundariamente. La
disminucién del flujo sanguineo con presion arterial baja puede provocar una

lesion severa en el pancreas (Arnaud & Olvera, 2012).
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- Agentes infecciosos. Es considerado extremadamente raro las infecciones
gue pueden ser causa de pancreatitis en perros, pero no se descarta la
posibilidad, como en el caso de la Klebsiella pneumoniae y Pseudomona
aeruginosa. Ciertos autores mencionan casos aislados de infiltracién fangica
del pancreas que provocan pancreatitis. También, se ha asociado a la
enfermedad, como una complicacion importante la babesiosis, como
consecuencia de anemia e isquemia (Dominguez , 2010).

- Desordenes metabdlicos. La hipercalcemia iatrogénica puede estar
relacionada con la enfermedad (infusion con Ca), hiperparatiroidismo,
administracion excesiva de vitamina D, diabetes mellitus, hipotiroidismo
entre otras, pueden estar asociadas a esta enfermedad.

2.2.3.4 SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos en los perros pueden variar segun la gravedad de la
enfermedad, puede ir desde dolor abdominal leve y anorexia hasta el «abdomen
agudo» y el fallo multiorganico y coagulacién intravascular diseminada en el peor
de los cuadros (Francés, y otros, 2019).

La pancreatitis puede provocar signos clinicos tipicos de una enfermedad
gastrointestinal en los que incluyen vomitos, decaimiento, anorexia o inapetencia,
heces pastosas o diarrea y dolor abdominal leve o severo. Los pacientes que
presentan pancreatitis cronica pueden tener signos leves e intermitentes, aunque
también de forma aguda. Estos pacientes pueden adoptar postura de “rezo” con los
miembros anteriores extendidos en el suelo y los miembros posteriores levantados.

Durante la evaluacion clinica del paciente los hallazgos fisicos pueden variar
desde depresion, deshidratacion leve con signos de dolor a nivel abdominal, a la

crisis abdominal aguda con shock (taquicardia, tiempo de relleno capilar
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aumentado, membranas mucosas pegajosas, hipotermia), petequias, ictericia y
ascitis. En algunos perros se puede palpar el abdomen tenso o con presencia de
una masa. Por otro lado, algunos pacientes no muestran ningun tipo de dolor o
malestar, ni vomitos (Kohler, y otros, 2014).

Cuando la enfermedad es aguda y severa, no es tratada a tiempo, los pacientes
pueden llevar a la clinica en estado de shock y colapso, y en el peor de los casos
la muerte. En casos mas graves puede complicarse el cuadro con falla
multiorganica, sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS); distress
respiratorio, ictericia, arritmias cardiacas, trastornos neurolégicos, azotemia
prerrenal, disfuncibn hematolégica, alteraciones hepéticas y digestivas.
2.2.3.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen multiples enfermedades que pueden causar sintomas similares a la
pancreatitis, por lo que es importante tener una lista de diagndsticos diferenciales.
Por lo general, se basan en problemas gastrointestinales como vémitos, dolor
abdominal y diarrea que pueden causar y en general con todas las que causen
abdomen agudo, como peritonitis, perforacion u obstruccion intestinal;
enfermedades metabdlicas como insuficiencia renal, hepética, cetoacidosis
diabética, toxicas o infecciones polisistémicas (French, y otros, 2018).

- Patologias renales agudas: pielonefritis, rotura de vejiga u obstruccién
uretral.

- Patologias hepaticas agudas: colangitis o hepatitis.
« Patologias gastrointestinales: gastroenteritis, gastroenteritis hemorragica u

obstruccién o perforacion intestinal.
« Dilatacion torsion/ gastrica.
«  Extrusion de disco intervertebral.

+  Pidmetra o metritis.
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2.2.3.6  PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Por lo general, el diagndstico de pancreatitis es complicado por la falta de un
rapido, sensible y especifico test; por tal motivo, para un diagnostico definitivo se
requiere de una cuidadosa evaluacién de la historia del paciente, un examen fisico
completo, y analisis clinicos especificos y sensibles de la funcionalidad del
pancreas (Gémez, 2001).

En nuestro medio existen variedad de pruebas complementarias que aportan
informacion importante para el diagnostico de pancreatitis, entre estas podemos
encontrar las pruebas hematolégicas, perfil hepatico-renal, pruebas enziméticas
(amilasa y lipasa), Uroanalisis, marcadores séricos (Inmunorreactividad de la
Tripsina, Inmunorreactividad de la lipasa pancreética), Imagenologia (Radiologia y
ecografia), Histopatologia, Biopsia, Dimeros D, Proteina C reactiva entre otras.
2.2.3.6.1 Hematolégicos

Las alteraciones hematolégicas son muy variables, van desde neutrofilia leve
y cierto incremento del hematocrito, hasta leucocitosis marcada con desvio a la
izquierda, trombocitopenia, anemia y leucopenia con desvio a la izquierda
degenerativo. Si se observa trombocitopenia en el hemograma, se debe realizar
estudios de coagulacion sanguinea para poder identificar si el paciente es
candidato a desarrollar una coagulacion intravascular diseminada (CID) (Richard &

Couto, 2010).
2.2.3.6.2 Bioguimica sanguinea

Las anormalidades bioquimicas séricas son variable, se puede observar un
incremento de los niveles de enzimas hepaticas (ALT, AST, FA) debido a una
isquemia hepatica o por exceso de enzimas digestivas que son transportadas hasta

los hepatocitos mediante la circulacion porta y linfoductos, hiperbilirrubinemia se
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puede identificar hasta el 40% de los perros con pancreatitis cuando el pancreas
se encuentra tumefacto y edematoso, comprimiendo u obstruyendo el conducto
colédoco, ictericia por una lesion de las células hepaticas, obstruccion intrahepéatica
y extrahepatica del fujo biliar o ambas, azotemia (prerrenal o renal) por
deshidratacién, o en menor comun, insuficiencia renal aguda, hipoalbuminemia
por derrame de proteinas hacia zonas abdominales o pleurales por exudados
inflamatorios, hiperglucemia como resultado de hiperglucagonemia. Es bastante
comun perros que pueden quedar diabéticos después de superar un cuadro agudo
de pancreatitis (Ballester, 2015).
2.2.3.6.3 Enzimologia pancreética
2.2.3.6.3.1 Amilasay Lipasa sérica

El aumento de la actividad de la amilasa y lipasa sérica eran consideradas
como indicadores de la inflamacién pancreéatica canina. Sin embargo, en la
actualidad no son del todo ciertas estas afirmaciones debido a que los perros con
enfermedades extrapancreéticas pueden poseer hiperactividad enzimatica normal,
esta funcion se le atribuye debido a que en condiciones normales estas enzimas se
pueden presentar en otros sitios, como tracto gastrointestinal, higado, rifiones,
atero (Della, 2015).

Ademas, pueden incrementarse en trastornos no pancreaticos como en el caso
de la obstruccién intestinal (amilasa), administracion de corticoesteroides (lipasa) y
enfermedad renal en ambas enzimas.
No obstante, la eliminacion de estas enzimas se realiza por el rifidn, por lo que, si
se presenta una disminucion de la funcién renal, puede ocurrir un aumento de la

amilasa y lipasa en sangre (Dominguez , 2010).
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2.2.3.6.4 Marcadores séricos
2.2.3.6.4.1 Inmunorreactividad de la Lipasa Pancreatica (PLI)

Esta prueba permite medir de manera especifica en suero la
inmunorreactividad de la lipasa pancreatica (PLI). Es considerada una prueba muy
especifica de la funcidn pancreatica exocrina y un marcador muy util de inflamacion
(Steiner, y otros, 2019).

En el medio se encuentra disponible un test de diagndstico rapido (SNAP cPL)
para determinar la PLI en perros. El test se encarga de determinar la marcha de la
prueba con la mancha control. Si en el resultado se puede observar una mancha
mas clara de la de control menciona que la concentracion sérica de Spec cPL se
encuentra dentro del rango, posiblemente no presente la enfermedad. Por otro lado,
una mancha mas oscura que la de control sugiere que esta se encuentra por
encima del rango por lo tanto el perro puede tener la enfermedad (Trivedi, y otros,
2011).
2.2.3.6.5 Técnicas de diagndéstico por imagen
2.2.3.6.5.1 Laecografia

La ecografia es un método de diagndstico por imagen que se utiliza para
evaluar los tejidos blandos. Considerado un método seguro, no invasivo y que no
emite radiacion ionizante por lo que efectos adversos (Avante, y otros, 2017).

Las imagenes ecogréaficas muestran aspectos macroscopicos de cortes anatomicos
de diferentes 6rganos, con esta técnica se puede obtener una idea tridimensional
del tamafio, la forma y estructura de estos érganos.

La ecografia o ultrasonografia se basa en los ultrasonidos generados en un
dispositivo llamado transductor, compuesto por cristales piezoeléctricos. Las ondas

de sonido viajan a través de los tejidos y son devueltas en forma de ecos, que se
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muestran en la pantalla en forma de puntos de luz de intensidad variable. Los
transductores en veterinaria utilizan frecuencias de 2.5 a 7.5 MHz. Cuanto mayor
es la frecuencia, menor es la profundidad de penetracion, pero mayor es la
resolucion de la imagen. Generalmente se utilizan 3 MHz en perros de razas
gigantes; 5 MHz en razas medianas y pequefas (Diez, y otros, 2004).
2.2.3.6.5.2 Tipos de transductores

Los transductores lineales presentan cristales piezoeléctricos en linea que
muestran haces paralelos del ultrasonido, por lo que se obtiene una imagen
rectangular, como ventaja ofrece una imagen amplia del campo cercano y
desventaja necesita una gran area de contacto. Una variante del transductor lineal
es el convexo, presenta cristales en linea pero curvada, siendo la superficie de

contacto convexa, por lo que facilita acoplar la superficie (Moreno, y otros, 2011).

Los transductores sectoriales emiten haces divergentes de ultrasonido,
obteniéndose una imagen en forma de abanico, como ventaja es que la superficie
de contacto es minima, siendo de gran utilidad para dirigir los ultrasonidos, como
en espacios intercostales y desventaja muy reducido el espacio (Moreno, y otros,
2011).
2.2.3.6.5.3 Ecografia del pancreas

El pancreas es delgado, amorfo y mal diferenciado de la grasa mesentérica
adyacente. Se distribuye en tres porciones: l6bulo derecho, l6bulo izquierdo y
cuerpo. El I6bulo derecho se halla en el mesoduodeno, dorsomedial al duodeno
descendente, ventral al riidn derecho y ventrolateral a la vena porta. El cuerpo del
pancreas se halla caudal a la region pilérica, craneomedial al rindbn derecho y
ventral a la vena porta. El I6bulo izquierdo se origina en el cuerpo del pancreas,

va dorsocaudal al antro gastrico y continda al otro lado de la linea media, entre el
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estbmago y el colon. La vena pancreaticoduodenal se observa en el I6bulo
derecho y puede seguirse hasta la vena gastroduodenal y la vena porta (Penninck,
2017).

2.2.3.6.5.4 Caracteristicas ecograficas del pancreas

Los hallazgos ecogréficos de la pancreatitis varian con la gravedad, extension
y tiempo de la inflamacion en el tejido mismo y en los tejidos cercanos. Se puede
observar un incremento del tamafio y difusamente hipoecoico mientras que la grasa
que lo rodea esta levemente hiperecoica debido a la saponificacién de la grasa. La
rama derecha del pancreas suele ser la mas perjudicada (Avante, y otros, 2017).
Se puede observar engrosamiento de la pared gastrica y duodenal no se relaciona
a la pérdida completa de su estratificaciéon, aunque las capas pueden estar
afectadas (Penninck, 2017).

Cuando se presenta una pancreatitis hemorragica, necrotizante, grave puede
identificarse a nivel ecografico zonas irregulares e hipoecoicas que muestran zonas
de necrosis y hemorragia a nivel del pancreas y tejido peripancreatico. El
mesenterio adyacente esta hiperecoico debido a la inflamacién y edema. Las zonas
hipoecoicas 0 anecoicas compatibles con hemorragias y tejido necrotico, después
de un tiempo pueden convertirse en abscesos y pseudoquistes (Diez Bru, 2005).
Los quistes de retencidn se producen por obstruccion del conducto pancreatico y
no pueden diferenciarse de los quistes congénitos o pseudoquistes. Los abscesos
son acumulaciones de pus, pueden encontrarse cerca o dentro del pancreas, en su
interior se puede encontrar necrosis. El derrame peritoneal puede ser consecuencia
de una pancreatitis, mayor predisposicion cuando hay hemorragias o necrosis

pancreatica (Moreno, y otros, 2011).
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2.3 MARCO LEGAL
Reglamento de Tenenciay el manejo responsable de perros

El reglamento tiene como finalidad dar a conocer la tenencia responsable de
perros, incluyendo aquellos no considerados como mascotas dentro del territorio
nacional, resguardando la integridad y salud de la poblacion (Proteccién animal
Ecuador, 2010).

A continuacién, se mencionan los siguientes reglamentos basados en articulos
sobre la tenencia de mascotas:
Art. 3.- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a:

a) Cumplir con la vacunacién antirrabica y otras determinadas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacion epidemiol6gica
del pais o de la region.

b) Proporcionar alimentacion sana y nutritiva, segun la especie.

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un
entorno saludable.

d) Educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad.

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en
su habitat como al momento de transportarlo.

f) Mantener Unicamente el nimero de perros que le permita cumplir las
normas de bienestar animal.

g) Mantener su mascota dentro de su domicilio, con las debidas
seguridades, a fin de evitar situaciones de peligro tanto para las personas
como para el animal.

h) Pasear a sus perros por las vias y espacios publicos, con el
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correspondiente collar y sujetos con trilla de tal manera que facilite su
interaccion.
i) Recoger y disponer sanitariamente los desechos producidos por los
perros en la via o espacios publicos.
j) Cuidar que los perros, no causen molestias a los vecinos de la zona
donde habitan, debido a ruidos y malos olores que pudieran provocar.
Art. 4.- Todo establecimiento que brinde servicios de distinto tipo relacionados
con perros, debera contar y observar los permisos de funcionamiento concedidos
por los ministerios de Agricultura, a través de la Agencia Ecuatoriana de
Aseguramiento de Calidad del Agro AGROCALIDAD y de Salud Publica, otorgado
por las direcciones provinciales de salud y de las municipalidades
correspondientes, debiendo mantener el registro actualizado (Municipalidad de

Gye, 2016).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion documental: se colect6 datos un orden I6gico y especifico de los
pacientes (Antecedentes, historia clinica y pruebas complementarias) que nos
ayudaron en el diagnéstico de pancreatitis en caninos, apoyando lo recolectado en
documentos existentes para analizar los resultados.

Investigacion de campo y laboratorio: el analisis se realizd en base a las
muestras hematoldgicas, bioquimicas y hallazgos ecogréficos.

El nivel de conocimiento de la investigacion fue:

Investigacion de tipo descriptivay correlacional: en este estudio se observé
y describio los hallazgos observados en todas las pruebas y demés informacion
obtenida correlacionandolos entre si.

3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio no experimental, porque no hubo manipulaciones de variables.
3.2 METODOLOGIA

3.2.1 VARIABLES

3.2.1.1. VARIABLE DEPENDIENTE

 Presencia de pancreatitis.

3.2.1.2. VARIABLES INDEPENDIENTES



Tabla 1. Tabla de variables independientes.
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INDEPENDIENTES

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION
Edad Cualitativa Expresada en etapa etaria Segun los datos
recolectados
Sexo Cualitativo Macho Hembra Segun los datos
recolectados
. . e Razas medianas Mayor predisposicion
Fenotipo racial Cualitativo
Razas grandes
Més frecuentes
- - Balanceado Mixto
Nutricion Cualitativo
Vémitos Mas frecuentes
Manifestaciones Cualitati Diarreas
clinicas ualitativo Dolor abdominal Otros
Espesor del pancreas: Valores aumentados a
Hallasdos - Grosor de I6bulo los de referencia
g Cuantitativo izquierdo 6,5 + 1,7
ecograficos
mm
- Cuerpo6,3+1,6 mm
Hto: 37.3-61.7 % THto
Hallazgos Cuantitativo Leucocitos:5.05-16.76 K/uL TLeucocitos
hematolégicos Plaquetas: 148-484 K/uL |Plaquetas
Triglicéridos: 0.00-120.00 mg/dl Alteracion dependiendo
Colesterol: 80.00-300.00 mg/dl de los rangos de
Glucosa: 60.00-120.00 mg/dI referencia
Albamina: 2.50-4.00 g/dl
Hallazgos Cuantitativo Proteinas totales:5.60-7.60 g/dl
bioquimicos Bilirrubina Total:0.00-1.00 mg/d|
GGT:0.00-13.00 U/L
FA: 0.00-250.00 U/L
ALT:0.00-50.00 U/L
AST: 0.00-100.00 U/L
V. anormales: si la
. intensidad del color en
Lipasa .,
o e Valores normales Valores comparacion a la muestra
pancreatica Cualitativo . .
. . anormales cPL es igual o més oscura
inmunorreactiva . . )
V. normal: si la intensidad
del color es mas clara.
Lipasa sérica Cuantitativo Hasta 240 U/L Por encima del rango de

referencia




3.2.2 RECOLECCION DE DATOS
3.2.2.1 Recursos
3.2.2.2 Recursos humanos:
Docente auspiciante: MVZ. Maria Fernanda Emén Ms.c.
Investigador: Andrea Moran Espinoza
Docente estadistico: Ing. Octavio Rugel Establecimiento:
Clinica Veterinaria Dr.Pet
3.2.2.3 Recursos Bibliograficos:
Articulos cientificos
Libros electrénicos vy fisicos
Libros del centro de investigacion de la UAE
3.2.2.4 Recursos Economicos:

Tabla 2. Tabla de egresos.

MOTIVO PRECIO
Transcripcion de documentos e impresion 30,00
Pruebas de Lipasa sérica externa 160,00
Total de Egresos 190,00

Elaborado por: Andrea Moran E.

3.2.3 MATERIALES Y EQUIPOS
3.2.3.1 Materiales de consultorio

» Estetoscopio

*  TermOmetro

* Ficha clinica

+ Computadora
* Hojas de papel
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3.2.3.2 Materiales de ecografia

* Gel transductor

. Alcohol

. Ecografo PHILIPS Affiniti 50
. Pendrive

. Camara de Fotos

. Cuaderno

. Esfero

« Rasuradora

3.2.3.3 Materiales de laboratorio
3.2.3.3.1 Materiales para muestras hematoldgicas

*  Mandil

* Guantes

* Mascarillas
* Cofia

+ Tubo EDTA con anticoagulante

* Tubo vacutainer amarillo

* Jeringas de 3 ml

+ Algodon

» Alcohol

* Rasuradora

* Resultados de busqueda

* Resultados de la Web

* Analizador hematolégico ProCyte Dx - IDEXX
* Analizador Bioquimico Catalyst One - IDEXX

3.2.3.3.2 Muestra para Lipasa sérica y Lipasa pancreatica inmunorreactiva

*  Mandil

* Guantes

* Mascarillas
* Cofia

*  Tubo amarillo vacutainer amarillo
« Jeringas de 3 ml

» Algodon

* Alcohol

* Rasuradora

» Centrifuga

* SNAP cPL Test
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3.2.3.4 METODOS Y TECNICAS

La obtencion de los datos se realizd en los pacientes que presentaron signos y
sintomas tipicas de pancreatitis que quedaron hospitalizados, la que se corroboro
con el historial clinico y las pruebas complementarias.
3.2.3.4.1 Prueba ecografica pancreética

Llevar al paciente a la sala de ecografia para realizar el procedimiento
Colocar al paciente en posicion decubito dorsal

3. Administrar sedante en caso de ser necesario junto con oxigeno y
monitorizacion.

4. Rasurar al paciente en su region abdominal, para visualizar mejor cada
estructura.

5. Colocar el gel transductor o alcohol sobre el abdomen para proceder a
realizar la ecografia.

6. Ubicar la ventana ecogréfica.

3.2.3.4.2 Analisis de laboratorio
3.2.3.4.2.1 Analisis de muestra hematoldgica

Una vez extraida la muestra a partir de 0,8 ml de muestra sanguinea en un tubo

morado EDTA:

1. Colocar la muestra para homogenizar 10 veces.

2. Tocar analizar muestra IDEXX VetLab.

3. Ingresar la informacion del cliente y del paciente, posterior a esto seleccionar
motivo de prueba y presionar el icono del analizador ProCyte Dx para
agregarlo a la lista de trabajos de analisis actual.

4. Tocar el icono de ejecutar, luego se podra observar un cuadro de dialogo
mostrando los datos del paciente, colocar aceptar.

5. Si no se abre autométicamente el cajon de muestra presionar el boton de
abrir. Asegurar que todo esté bien adaptado.

6. Colocar inmediatamente la muestra en el tubo. adaptador.

Presionar el boton Inicio en el analizador. El cajon de muestra se cerrara

automaticamente y el analizador comienza a procesar la muestra.
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3.2.3.4.2.2 Analisis de muestra biogquimica

1.
2.
3.

Introducir la informacion de la muestra en la IDEXX VetLab* Station.
Cargue las placas y la muestra en el cajon de muestras.

Cierre el cajon de muestras y pulse el botdn Inicio en el analizador.

3.2.3.4.2.3 Anélisis de SNAP cPL test

Una vez extraida la muestra a partir de 1.5 ml de muestra sanguinea en un tubo

amarillo sin anticoagulante:

1.

9.

Se coloca la muestra a temperatura ambiente (18-25°C) antes de comenzar
el analisis.

Se procede a centrifuga la muestra durante 15 minutos, para poder utilizar el
suero recién extraido o almacenado a 2-8°C como maximo durante una
semana.

Luego se equilibra a temperatura ambiente (18-25°C) durante 30 minutos. No
calentarlos.

Mantener la pipeta requerida en posicion vertical y colocar 3 gotas de muestra
en el nuevo tubo de muestra.

Posicionar la botella de manera vertical, afiadir 4 gotas de conjugado al tubo
de muestra.

Tapar el tubo de muestra y mezclar muy bien invirtiéndolo de 3-5 veces.
Colocar el dispositivo SNAP sobre una superficie horizontal. Agregar el
contenido del tubo de muestra en el pocillo de muestra. Esta fluira a través
de la ventana de resultado, alcanzando el circulo de activacion en unos 3060
segundos.

Cuando la muestra aparezca en el circulo de activacion, presionar con fuerza
el activador hasta que quede alineado con el cuerpo del dispositivo.

Observar el resultado de la prueba a los 10 minutos de la activacion.

3.2.3.4.2.4 Andlisis de Lipasa Sérica

1.

Se extrae la muestra a partir de 1.5 ml de muestra sanguinea en un tubo

amarillo sin anticoagulante.

2. Se coloca la muestra a temperatura ambiente (18-25 °C).

Se procede a centrifugar la muestra durante 15 minutos, para poder utilizar

el suero extraido.
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4. Se envia la orden y la muestra a Diagnovet.

3.24  ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis estadistico se utiliz6 medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas y tablas de frecuencia absoluta y relativa para
variables cualitativas, asi tablas bivariadas para establecer su relacién.
3.25 POBLACION Y MUESTRA

La muestra corresponde a todos los caninos que llegaron a la clinica veterinaria
con sintomatologia de pancreatitis, es decir; vomitos, decaimiento, anorexia o
inapetencia, heces pastosas o diarrea y dolor abdominal leve o severo., se conoce
gue a la Clinica Veterinaria Dr.Pet llegan en promedio alrededor de 20 pacientes al
mes. Para efecto del estudio se considerd a todos los pacientes que llegaron con
la sintomatologia indicada en 2 meses consecutivos (marzo-abril).
3.2.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Tabla de actividades elaboradas en la investigacion.

Actividades Dic Ene Feb-Mar  Abr-May Jun-Jul Ago

Tema de tesis

Aprobacién tema tesis
Elaboracion anteproyecto tesis
Sustentacion anteproyecto tesis
Trabajo de campo

Resultados

Discusion
Conclusiones
Recomendaciones

Revision Urkund

Redaccion técnica

Revision final

Sustentacion tesis
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4. RESULTADOS
Se tomd como muestra 60 pacientes para realizar el estudio, que presentaron
signos y sintomas tipicos de pancreatitis que quedan hospitalizados, que se
corrobora con el historial clinico y las pruebas complementarias, los mismo que
cumplieron con los criterios establecidos.

4.1 CARACTERIZAR LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DEL
PANCREAS.

Tabla 4. Tabla de hallazgos ecogréaficos del grosor de la rama izquierda del

pancreas en pacientes caninos hospitalizados en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de

la Ciudad de Guayaquil.

Grosor Frecuencia | Porcentaje
<=6.5 10 16,7%
6.6-82 |15 25,0%
8.3+ 35 58,3%
Total 60 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 4, en base a la siguiente distribucion podemos inferir que el (58,3%) del
total de los pacientes presentan un aumento del engrosamiento de rama izquierda
pancreatica con una media de 2,42.

Tabla 5. Tabla de hallazgos ecograficos del cuerpo del pancreas en pacientes

hospitalizados en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la Ciudad de Guayaquil.

Cuerpo Frecuencia | Porcentaje
<=6.3 11 18,3%
6.4-79 28 46,7%
8.0+ 21 35,0%
Total 60 100,0%

Elaborado por: Andrea Morén E.
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Tabla 5, en base a la siguiente tabla de distribuciéon podemos inferir que el
(35,0%) del total de los pacientes presentan un aumento del cuerpo pancreético
con una media de 2,17.

Tabla 6. Frecuencia en el aumento de grosor de rama izquierda y cuerpo del
pancreas en pacientes caninos hospitalizados en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de

la Ciudad de Guayaquil.

Hallazgos ecograficos Pacientes Porcentaje
Grosor (+) 19 32%
Cuerpo (+) 5 8%

Grosor/Cuerpo (+) 16 27%
Grosor/Cuerpo (-) 20 33%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 6, de las pruebas ecograficas de los pacientes caninos, se observaron
que el (32%) presentaron un aumento del grosor de la rama izquierda del pancreas,
el (8%) presentaron un aumento del cuerpo del pancreas y el (27%) ambos,
mientras que los pacientes que no presentaron alteraciones del pancreas con un
(33%).

4.2 RELACIONAR LA HISTORIA CLINICA, LOS RESULTADOS
HEMATOLOGICOS, BIOQUIMICOS Y ECOGRAFIA PANCREATICA.

Tabla 7. Tabla de resultados de la presencia de pancreatitis aguda canina en

caninos por medio de ecografia abdominal.

Presencia de enfermedad Frecuencia Porcentaje

Positivo 40 66,7%
Negativo 20 33,3%
Total 60 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.
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De los 60 pacientes que llegaron a consulta con signos tipicos de pancreatitis,
tenemos como resultado que el (66,7%) con un total de 40 pacientes presentan
alteraciones ecogréficas del pancreas considerado como positivo, mientras que el

(33,3%) con un total de 20 pacientes no presentaron alteraciones pancreaticas.

Tabla 8. Tabla de edades de los pacientes caninos.

Etapa Edad (afios)
Joven <=7 afos
Adulto 8 — 14 anos

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 9. Distribucién segun edad de pacientes caninos positivos a pancreatitis

aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Etapa Etaria Frecuencia | Porcentaje
Joven | 25 62,5%
Adulto | 15 37,5%
Total | 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

La tabla 9, indica la distribucién de los pacientes con pancreatitis aguda segun
sus edades, la media de edad de presentacion de esta enfermedad fue de 1,38
afos, con una desviacion estandar de 0,49 afios; es decir que los caninos jovenes
son los mas afectadas por esta enfermedad; ademas se observa que el grupo de
edad de mayor afectacion fue el comprendido de menor igual a 7 afos con el (62,5

%) de la poblacion.
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Tabla 10. Distribucion segun sexo de pacientes caninos positivos a pancreatitis

aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
hembra | 13 32,5%
macho 27 67,5%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

La tabla 10, indica que el sexo de mayor afectacion por pancreatitis aguda fue

el macho con el (67,5 %) de la poblacion total.

Tabla 11. Distribucién segun la predisposicién racial de pacientes caninos positivos

a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Fenotipo racial

Frecuencia Porcentaje
Razas pequeias | 34 85,0%
Razas grandes 6 15,0%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

La tabla 11, muestra la predisposicion racial de los pacientes confirmados de

pancreatitis donde las mas predispuestas son las razas pequefias con un (85,0%)

de la poblacion total.
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Tabla 12. Distribucion segun la alimentacion de los pacientes caninos positivos a

pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Alimentacién Frecuencia | Porcentaje
Balanceado @8 20,0%
Mixto 32 80,0%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

La tabla 12, se observa que los pacientes alimentados con comida casera con

un (80%) predispone mayormente a los pacientes a presentar pancreatitis aguda.

Tabla 13. Distribucion segun las manifestaciones clinicas de los pacientes caninos

positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de

Guayaquil.

Manifestaciones Clinicas Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje | casos
Vomitos normales o 31 32,0% 77,5%
sanguinolentas
Diarreas normales| 12 12,4% 30,0%
sanguinolentas
Apatia 16 16,5% 40,0%
Inapetencia 7 7,2% 17,5%
Anorexia 1 1,0% 2,5%
Heces pastosas 2 2,1% 5,0%
Dolor abdominal 25 25,8% 62,5%
Otros 3 3,1% 7,5%

Elaborado por: Andrea Moran E.
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La tabla 13, podemos apreciar la mayor presentacion segun las
manifestaciones clinicas de los pacientes caninos con diagndstico de pancreatitis
aguda, donde la gran mayoria, en un (77,5 %) de la poblacion presentaban vémitos
normales o sanguinolentos; resulta ser, el que lleva a la gran mayoria de los
propietarios a solicitar atencion veterinaria para sus mascotas. En muchos casos

se present6 mas de un sintoma.

Tabla 14. Distribucién segun antecedentes de enfermedades de los pacientes

caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad

de Guayaquil.
Antecedentes Frecuencia | Porcentaje
Urinaria 1 2,5%
Traumatica 2 5,0%
Enddcrina 2 5,0%
Gastroentérica 7 17,5%
Hemoparasitaria | 11 27,5%
Ninguna 17 42,5%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

La tabla 14, se observa los antecedentes de enfermedades que presentan los
pacientes caninos con diagnostico de pancreatitis aguda, donde la mayoria no
presentan otras enfermedades con un (42,5%) seguido de enfermedad

hemoparasitaria con un (27,7%) respectivamente.
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Tabla 15. Distribucion segun volumen de glébulos rojos con relacion al total de la
sangre de los pacientes caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica

Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Hematocrito % Frecuencia | Porcentaje
<=37.3 11 27,5%
37.4-61.7 29 72,5%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 15. Se observa que el (72,5%) de los pacientes pancreaticos no
presentaron alteraciones sanguineas a pesar de su patologia mientras que el

(27,5%) presentaron alteracion por la misma patologia u otra secundaria.

Tabla 16. Distribucién segun recuento blanco con relacién al total de la sangre de los
pacientes caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de

la ciudad de Guayaquil.

Leucocitos k/uL Frecuencia | Porcentaje
<=5.1 2 5,0%
5.1-16.7 | 22 55,0%
16.8+ 16 40,0%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 16. Se infiere que del (100%) de los pacientes el (55%) sus parametros
leucocitarios se encuentran dentro del rango establecido, a diferencia del (40%) del
total de pacientes positivos a pancreatitis presentaron una alteracion como reaccion
del organismo al reclutar mas leucocitos de sangre periférica como mecanismo de

defensa ante una inflamacién sistémica.
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Tabla 17. Distribucion segun recuento plaquetario con relacion al total de la sangre
de los pacientes caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr.

Pet de la ciudad de Guayaquil.

Plaquetas k/pL Frecuencia A Porcentaje
<=148.0 15 37,5%
148.1-484.0 20 50,0%
484.1+ 5 12,5%
Total 40 100,0%

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 17. Muestra que el (50%) de los pacientes no presentaron alteraciones
plaquetarias, mientras que el (37,5%) presentaron una disminucion importante
debido a anormalidades de la coagulacién asociadas con proteasas en circulacion

o por una coagulopatia intravascular diseminada (CID).

Tabla 18. Frecuencia de glucosa en los pacientes caninos positivos a pancreatitis

aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Glucosa mg/dl Frecuencia | Porcentaje
<=60.0 4 10,0
60.1-120.0 | 28 70,0
120.1+ 8 20,0
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 18. Se observa que el (20%) de los pacientes presentan una
hiperglucemia producto de una alteracion de las células beta del pancreas que se
encargan de regular los niveles de glucemia en sangre, pacientes predisponentes

a diabetes mellitus o que ya padecen la enfermedad.
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Tabla 19. Frecuencia de colesterol en los pacientes caninos positivos a pancreatitis

aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Colesterol mg/dl Frecuencia | Porcentaje
80.1-300.0 ' 39 97,5
300.1+ 1 2,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 19. Muestra que el (97,5%) del total de pacientes positivos a pancreatitis

muestran valores normales de colesterol en sangre.

Tabla 20. Frecuencia de triglicéridos en los pacientes caninos positivos a

pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Triglicéridos mg/dl | Frecuencia | Porcentaje
0.1-120.0 32 80,0
120.1+ 8 20,0
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 20. Indica que el (20%) del total de pacientes positivos a pancreatitis
presentaron un aumento de su valor de triglicérido, ya sea por una reaccion

hepéatica u obstruccion biliar.
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Tabla 21. Frecuencia de albumina en los pacientes caninos positivos a pancreatitis

aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Albumina g/dl Frecuencia | Porcentaje
<=25 10 25,0
26-40 | 30 75,0
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 21. Muestra que el (75%) del total de pacientes pancreaticos no

presentan una alteracion de albumina, mientras que el (25%) presento disminucién

del rango de referencia como consecuencia de pérdidas intestinales propias de la

patologia, anorexia, malabsorcion, enfermedades hepaticas o renales.

Tabla 22. Frecuencia de proteinas totales en los pacientes caninos positivos a

pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Proteinas  totales| Frecuencia | Porcentaje
g/dl
<=5.6 13 32,5
5.7-7.6 24 60,0
7.7+ 3 7,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 22. Se observa que el (60%) del total de pacientes pancreaticos sus

valores de proteinas totales estan dentro de lo normal, por otro lado, el (32,5%)

presentd disminucion debido a una anormalidad en la funcion hepatica o

nefropatia con pérdida de proteinas, se debe corroborar con albumina vy

globulinas.
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Tabla 23. Frecuencia de bilirrubina total en los pacientes caninos positivos a

pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Bilirrubina total g/dl | Frecuencia | Porcentaje
01-1.0 29 72,5
1.01+ 11 27,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 23. Menciona que del total de pacientes positivos a pancreatitis el (72,5%)
no presentaron alteraciones de bilirrubina sérica, por otra parte, el (27,5%) presento

valores aumentados producto de una obstruccién biliar.

Tabla 24. Frecuencia de gamma-glutamil transferasa en los pacientes caninos

positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de

Guayaquil.
GGT U/L Frecuencia | Porcentaje
0.1-13.0 29 72,5
13.1+ 11 27,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 24. Indica que el (72,5%) de los pacientes pancreaticos no presento

alteracion alguna que corresponde a 29 pacientes de total.
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Tabla 25. Frecuencia de fosfatasa alcalina en los pacientes caninos positivos a

pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

FA U/L Frecuencia Porcentaje
0.1-250.0 28 70,0
250.1+ 12 30,0
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 25. Infiere que del (100%) de los pacientes pancreaticos el (30%)
presento un aumento de fosfatasa alcalina en sangre debido a una alteracion

intestinal primaria o un dafio hepatico.

Tabla 26. Frecuencia de alanina aminotrasferasa en los pacientes caninos positivos

a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

ALT U/L Frecuencia | Porcentaje
0.1-50.0 | 18 45,0
50.1+ 22 55,0
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Morén E.

Tabla 26. Muestra que el (55%) de los pacientes mas de la mitad, presentaron

un aumento de la enzima como efecto local de las enzimas pancreaticas.
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Tabla 27. Frecuencia de aspartato aminotransferasa en los pacientes caninos

positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de

Guayaquil.
AST U/L Frecuencia | Porcentaje
0.1-100.0 33 82,5
100.1+ 7 17,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 27. Expone que el (82%) de los pacientes no presentaron alteracion

hepética que afectara su cuadro.

Tabla 28. Frecuencia de lipasa séricas de los pacientes caninos positivos a

pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Lipasa sérica U/L Frecuencia | Porcentaje
16.0 - 240.0 | 27 67,5
240.1+ 13 32,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 28. Muestra que un (13%) presentaron aumento del rango de referencia
de lipasa sérica, pero no es especifica ya que se puede producir en otros 6rganos

incluyendo intestino delgado.
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29. Frecuencia de lipasa pancreatica inmunorreactiva de los pacientes
caninos que ecograficamente son positivos a pancreatitis aguda de la Clinica

Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

cPL Frecuencia | Porcentaje
Positivo 23 57,5
Negativo | 17 42,5
Total 40 100,0

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 29. Expone que del (100%) de los pacientes el (57,5%) de los pacientes
salié positivo a la prueba debido a que esta es especifica del pancreas canino,
mientras que el (42,5%) mostraron resultados negativos debido a que

ecograficamente se observo alteracion estructural y no funcional.

Tabla 30. Tabla bivariada, en relacion al rango de edades, con los pacientes

positivos y negativos a pancreatitis aguda.

Pancreatitis = Pancreatitis | Total
(+) )
Joven 25 13 38
Adulto 15 7 22
Total 40 20 60

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 30. Se puede evidenciar que los pacientes que llegan a consulta con
problemas gastrointestinales (vomitos, diarreas, etc) en su mayoria esta

conformado por jovenes <= 7 afios.



Tabla 31. Tabla bivariada, en relacién al sexo, con los pacientes positivos y

negativos a pancreatitis aguda.

Tabla 31.

Pancreatitis = Pancreatitis | Total
(+) Q)
Hembra 13 9 22
Macho 27 11 38
Total 40 20 60

Se observa que

enfermedades gastrointestinales son caninos machos.

Tabla 32. Tabla bivariada, en relacién al fenotipo racial, con los pacientes positivos

y negativos a pancreatitis aguda.

Elaborado por: Andrea Morén E.

los pacientes mayormente predispuestos a

Pancreatitis = Pancreatitis | Total
(+) )
Razas 34 13 47
pequefas
Razas 6 7 13
grandes
Total 40 20 60

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 32. Muestra que las razas mayormente predispuestas a enfermedades
gastrointestinales son las razas pequefias ya sea por un origen genético o por

sistema inmune deficiente.
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Tabla 33. Tabla bivariada, en relacion al tipo de alimentacién, con los pacientes

positivos y negativos a pancreatitis aguda.

Pancreatitis | Pancreatitis | Total
(+) Q)
Balanceado 8 6 14
Casero 32 14 46
Total 40 20 60

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 33. Muestra que de 60 pacientes con problemas gastrointestinales 46 que
llegaron a consulta tienen una alimentacion casera lo que podria estar afectando

de manera directa su cuadro.

Tabla 34. Resultados de la relacion de variables.

Grados
# Relacién Chi 2 P de Razdon
libertad
Pacientes i
1 positivos/negativos + 0,036 0,849 1 Estad_|st|p .a mt_ante
8 no significativo
rango de edad
. _Pamentes_ 0,507 Estadisticamente
2 positivos/negativos + 0,44 1 .
3 no significativo
sexo
Pacientes -
3 positivos/negativos + 2,074 0,149 1 EStad.IS“.C .a m(_ente
: . 8 no significativo
fenotipo racial
. _Paaentes_ 0,589 Estadisticamente
4 positivos/negativos + 0,291 1 o
: . 5 no significativo
alimentacion

Elaborado por: Andrea Moran E.
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¢Andlisis Tablas de contingencia de chi cuadrado

Segun el analisis final para comprobar la hipotesis, “si existen una relacién entre
variables con la presencia o ausencia de pancreatitis” siendo referente que si el
valor p del chi cuadrado determina un valor inferior a 0.05 entonces existe relacion
significativa, con referencia a la edad (p0.8498), sexo (p0.5073), alimentacién
(p0.5895) y fenotipo racial (p0.1498) muestran valores superiores a los
establecidos por chi cuadrado, infiiendo que las variables no influyen

estadisticamente para que un paciente presente 0 no pancreatitis.

Tabla 35. Tabla de Caracteristicas generales de los pacientes pancreaticos

positivos.

4.3 CARACTERIZAR LOS CASOS DE PANCREATITIS DIAGNOSTICADOS.

Caracterizacion general de pacientes con
pancreatitis
N° de pacientes 40
evaluados
Etapa etaria 25 (<=7 afnos) 62,5%
Sexo ' Macho (27) 67,5%
Fenotipo racial ' Razas pequefias (34)
85,0%
Alimentacién Casero (32) 80,0%
Antecedentes de enfermedades
Urinaria 2,5% (1)
Traumatica 5% (2)
Enddcrina 5% (2)
Gastroentérica 17,5 % (7)
Hemoparasitaria 27,5 % (11)
Otros 42,5 % (17)

Elaborado por: Andrea Moran E.

Tabla 36. Se observa las caracteristicas generales que tuvieron los pacientes con

pancreatitis del estudio.
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5. DISCUSION
La pancreatitis es un trastorno gastrointestinal comun en perros. Sin embargo,
su incidencia es desconocida, ya que muchos presentan cuadros subclinicos o
leves, inespecificos que no pueden ser detectados por los propietarios hasta que

son mas frecuentes y severos (Ballester, 2015).

Segun Ettinger y Feldman (2017) el diagnéstico es complicado por falta de
pruebas especificas y sensibles, éste se debe basar en evidencias que orienten al
clinico a sospechar de la enfermedad, teniendo en cuenta los antecedentes, signos

clinicos, la anamnesis, y el diagndstico del laboratorio y por imagenes.

Shukla (2010) indica en su estudio que esta enfermedad tiene origen
multifactorial e involucra una interaccion compleja entre factores que incluyen: raza,
edad, peso, trauma, medicamentos y enfermedades concurrentes. Estos episodios
pueden ir desde leves a severos, letargo leve hasta una insuficiencia organica
multiple o muerte. Los signos clinicos reportados como comunes incluyen

deshidratacién producto de vémitos, anorexia y debilidad.

Hess, y otros (2000) realizaron un estudio con 70 caninos que presentaron
sintomas y confirmacion histopatolégica de pancreatitis aguda y 104 perros que
tuvieron trauma, se sometieron a necropsia sin signos y ni histologia. Se obtuvo
informacion sobre signos clinicos, peso, edad, condicion corporal, ficha médica,
enfermedad concurrente y examenes. Los resultados arrojados muestran que en
su mayoria los perros con pancreatitis aguda fatal pertenecian al grupo de mediana
a mayor edad, el riesgo aumento con el sobrepeso debido a las dietas ricas en

grasa, diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, enfermedades



75

anteriores gastrointestinales y epilepsia, concordante con nuestro estudio que
mostré que el 57,5% de los pacientes positivos a pancreatitis presentaron
antecedentes de enfermedades (urinaria, traumética, endocrina, gastroentérica,

hemoparasitaria) que pueden influir en la presentacion de la enfermedad.

Kumar, y otros (2016) menciona que las razas mas predispuestas
correspondian a los Yorkshire Terriers a diferencia de los Labradores Retrievers y
Miniature Poodles que el riesgo fue menor, compatible con nuestra investigacion
gue mostré que el 85% de los pacientes positivos a pancreatitis aguda eran del
grupo de razas medianas conformado por Yorkshire terrier, Schnauzer, Shih Tzu,

entre otros.

El estudio de Avante, y otros (2017) el pancreas es considerado un érgano
delgado y alargado localizado a lo largo de la curvatura mayor del estbmago y del
borde mesentérico del duodeno descendente. El gas es un factor que puede
dificultar su completa visualizacion por lo que recomiendan un ayuno de 12 horas

para reducir la inferencia.

Penninck (2017) menciona que esta enfermedad muestra aspectos
ultrasonograficos multiples segun la gravedad, tiempo y extensién de la inflamacion
del tejido pancreatico o peripancreatico. Esta segun la experiencia se muestra
aumentada de tamafo y difusamente hipoecoico mientras que la grasa que lo
bordea esta moderadamente hiperecoica por saponificacion de la grasa, la rama

derecha por lo general es la mas afectada.

En su investigacion Penninck, y otros (2013) para obtener valores de referencia
ecogréfica para el grosor del pancreas y el didmetro del conducto pancreético en

perros clinicamente normales, tom6 como poblacién 242 perros adultos sin signos
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clinicos. Las medidas establecidas del espesor pancreatico fueron las siguientes:
|6bulo izquierdo 6.5 + 1.7 mm (n = 214); cuerpo, 6,3 = 1,6 mm (155); y lébulo
derecho, 8.1 + 1.8 mm (239). El conducto pancreatico derecho era visible en
213/242 (88.0%) perros, y el conducto pancreatico izquierdo era visible en 41/242
(16.9%) perros. Sin embargo, el cuerpo solo era visible en 16/242 (6.6%) perros.
Los estudios indicaron que el conducto pancreatico era visible, especialmente en
el I6bulo derecho del pancreas, mientras que en el estudio actual se observé de los
40 pacientes que presentaron alteraciones pancreaticas sinbnimo de pancreatitis,
19 pacientes presentaron un aumento del grosor de la rama izquierda pancreética
y 5 de ellos un aumento del cuerpo del pancreas, mientras que 16 de ellos

presentaron las dos alteraciones en base a los rangos establecidos en el estudio.

En su libro Nelson y Couto (2010) mencionan que en la actualidad se conocen
pruebas de enzimas pancredticas especificas, la inmunoreactividad de la lipasa
pancreatica (cPL) posee mayor sensibilidad y probablemente la mayor
especificidad y es la Unica prueba fiable, junto con la histopatologia. Por otra parte,
Cridge, y otros (2018) muestran en su estudio de sensibilidad, especificidad de
acuerdo de 4 ensayos de diagnostico (lipasa pancreética canina SNAP (cPL), cPL
especifica (Spec cPL), VetScan cPL Rapid Test y Precisién PSL) para pancreatitis
en perros. En los resultados se observa que las sensibilidades de los ensayos
variaron de 73.9 a 100.0%, mientras que las especificidades fueron SNAP cPL,
71,1-77,8%; Spec cPL, 74,1-81,1%; Prueba rapida de VetScan cPL, 76.9-83.8%;
y Precision PSL, 64.0-74.3%, mencionando que cualquiera de los 4 ensayos
diagnosticos solos, en ausencia de hallazgos clinicos y de laboratorio son

insuficientes para el diagnostico clinico de pancreatitis.
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En la investigacion actual se observo en las pruebas realizadas: lipasa sérica
con un 32,5% de los pacientes presentaron un aumento de los valores de
referencia, mientras que la prueba especifica de lipasa pancreaticas
inmunorreactiva (cPL) mostré valores mas significativos con un 57,5% de casos
positivos a la prueba, esto no quita el hecho de que estas pruebas no son de interés
diagndstico si son evaluadas por si solas, se deben valorar junto con la anamnesis,

la clinica del paciente y exdmenes complementarios.
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6. CONCLUSIONES
En la actualidad la pancreatitis aguda es considerada como una patologia
importante desde el punto de vista clinico en los caninos, a pesar de los retos
diagnosticos que esta presenta debido a que los datos del examen fisico y las
pruebas basicas son poco fiables, se deben incluir pruebas mas especificas para

su diagndstico.

Un total de 60 pacientes caninos que se presentaron a consulta con signos y
sintomas tipicos de pancreatitis serian incluidos en el estudio, posterior a esto se
sometieron a una prueba ultrasonografica para detectar anormalidades internas en
el pancreas, aumento de dimensiones de grosor de rama izquierda y cuerpo
pancreatico, de los cuales 40 pacientes presentaron anormalidades representado

por un 66,7%.

El factor edad se lo dividié en dos grupos jovenes considerados menor o igual
a 7 afos y adultos 8 a 14 afios, la mayor predisposicion correspondia a pacientes
jovenes con un 62,5%, por otra parte, con respecto al factor sexo se muestra mayor

presentacion en caninos machos con un 67,5%.

La predisposicion racial correspondia a razas medianas con un 85,0% en las
que incluye Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Chihuahua, Schnauzer entre otros. Ciertas

razas corren mas riesgo por posible mecanismo hereditario.

Se mostré que los pacientes con pancreatitis en un 80% eran alimentados con
comida casera debido a que esta suele ser alta en grasa y baja en proteinas con
una dieta indiscriminada, lo que a largo plazo puede causar sobrepeso afectando

aln mas su cuadro.
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Las manifestaciones mas comunes por las que los pacientes acudian a consulta
eran por vomitos normales alimenticios o sanguinolentos en un 32%, seguido del
dolor abdominal en un 25,8%, que en muchos de los casos pueden ser recurrentes

y apatia en un 16,5%.

Los pacientes estudiados tenian mayor predisposicion a padecer la enfermedad
debido a que tenia otras enfermedades primarias que podrian ser la causa principal
del cuadro como hemoparéasitos 27,5%, enfermedades reincidentes como
gastroentéricas 17,5%, endocrinas 5,0%, traumaticas 5,0% y urinarias 2,5%,
mientras que el 42,5% no presentaron antecedentes de enfermedades que influyan

en su enfermedad actual.

Las variables hematoldgicas y bioquimicas son consecuencia de los signos y
sintomas que presenta el paciente con pancreatitis por lo que su participacion en
el estudio es de importancia, para valorar el grado de afectacion del paciente y un

aproximado de los dafios que este puede causar en el organismo.

Todas las pruebas correlacionadas con la sintomatologia de los pacientes son
de interés porque nos llevan hacia el diagnéstico, pero se debe tener en cuenta que
la ecografia es una de las pruebas rapidas mas importantes, ya que esta fue la que

marcé los pasos a seguir para realizar las demés pruebas complementarias.

Se debe tener en cuenta que el diagndéstico certero de esta patologia dependera
del conjunto que se forme entre la misma valoracion clinica y pruebas utilizadas, ya
que solo con la observacion de los signos y sintomas no seria suficiente, debido a
gue estas son compatibles con variedad de problemas

gastrointestinales.
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7. RECOMENDACIONES
La pancreatitis es una enfermedad grave y potencialmente mortal. Su
incidencia en caninos es desconocida debido a su dificultad en conseguir un
diagnéstico preciso y rapido. Los vomitos y dolor abdominal son los signos
clinicos claves en el paciente, que indican una predisposicion a padecer
pancreatitis, por lo que su estudio debe ser tomado en cuenta, junto con la ayuda

de las pruebas complementarias para su diagndstico.

Cuando el paciente presenta la enfermedad, esta va a producir dafios a nivel
estructural, funcional o ambas, aunque se controle el episodio y el perro se
recupere, es posible que esas lesiones sean permanentes. Por lo que se

recomienda adoptar medidas que puedan frenar estos factores predisponentes:

* Proporcionar una dieta equilibrada y ejercicio para tratar el sobrepeso u
obesidad del paciente.

» Establecer una dieta de dos o tres raciones al dia para evitar sobrecargas
gue incremente el trabajo del pancreas.

« Evitar una alimentacion en base a sobras de comida ni alimentos altos en
grasa.

* Acudir al veterinario dos veces al ailo de manera preventiva si se conoce

los factores predisponentes o en el caso de que se presenten sintomas.
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9. ANEXOS

Figura 1. Tabla de hallazgos ecograficos del grosor de rama izquierda del pancreas
en pacientes caninos hospitalizados en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la Ciudad

de Guayaqui

€0
50
40

30

Porcentaje

10

<=f5 66-82 83+

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 2. Tabla de hallazgos ecogréficos del cuerpo del pancreas en pacientes

caninos hospitalizados en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la Ciudad de Guayaquil.

Porcentaje

<0

<=6.3 64-79 8.0+

Elaborado por: Andrea Morén E.
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Figura 3. Frecuencia en el aumento de grosor de rama izquierda y cuerpo del
pancreas en pacientes caninos hospitalizados en la Clinica Veterinaria Dr. Pet de
la Ciudad de Guayaquil.

Prueba Ecografica pancreatica

B Grosor (+) ™ Cuerpo (+) ™ Grosor/Cuerpo (+) ™ Grosor/Cuerpo (-)

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 4. Tabla de resultados de la presencia de pancreatitis aguda canina en
caninos por medio de ecografia abdominal.

Presencia de enfermedad

B positivo  ® Negativo

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 5. Distribucion segun edad de pacientes caninos positivos a pancreatitis
aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Etapa etaria

B joven ™ Adulto

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 6. Distribucion segin sexo de pacientes caninos positivos a pancreatitis
aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Sexo

B Hembra ™ Macho

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 7. Distribucion segun la predisposicion racial de pacientes caninos positivos
a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Fenotipo racial

B Razas pequefias ™ Razas grandes

Elaborado por: Andrea Morén E.

Figura 8. Distribucién segun la alimentacion de los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Alimentacion

H Balanceado ™ Casero

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 9. Distribucién segun las manifestaciones clinicas de los pacientes caninos
positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de
Guayaquil.

Manifestaciones clinicas

H vémitos normales o sanguinolentos ™ Diarreas normales o sanguinolentas

H Apatia ¥ Inapetencia
® Anorexia B Heces pastosas
B Dolor abdominal ® Otros

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 10. Distribucién segun antecedentes de enfermedades de los pacientes
caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad
de Guayaquil.

Antecedentes de enfermedades

M yrinario ®Traumatico ®Endécrino ™ Gastroentérico ™ Hemoparasitario ™ Ninguna

Elaborado por: Andrea Morén E.
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Figura 11. Distribucién segun volumen de globulos rojos con relacion al total de la
sangre de los pacientes caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica
Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Hematocrito %

H<=373 M374-617

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 12. Distribucion segun recuento blanco con relacién al total de la sangre de
los pacientes caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr.
Pet de la ciudad de Guayaquil.

Leucocitos K/pL

M«=51 ®51-167 ®18.8+

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 13. Distribucion segun recuento plaquetario con relacion al total de la sangre
de los pacientes caninos positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr.
Pet de la ciudad de Guayaquil.

Plaquetas k/pL

M<=1480 ™148.1-484.0 4841+

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 14. Frecuencia de triglicéridos en los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Triglicéridos mg/dl

H01-120.0 ®1201+

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 15. Frecuencia de colesterol en los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Colesterol mg/dlI

Hg0.1-300 ®300.1+

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 16. Frecuencia de glucosa en los pacientes caninos positivos a pancreatitis
aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Glucosa mg/dI|

B<=60 ®E0.1-120 ®120.1+

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 17. Frecuencia de albumina en los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Albumina g/dl

Hc-25 M26-40

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 18. Frecuencia de proteinas totales en los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Proteinas totales g/dl

B.-56 B57-76 ®77+

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 19. Frecuencia de bilirrubina total en los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Bilirrubina total g/dl

H0.1-10 ®101+

Elaborado por: Andrea Morén E.

Figura 20. Frecuencia de gamma-glutamil transferasa en los pacientes caninos
positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de
Guayaquil.

Gamma-glutamil transferasa U/L

H01-13.0 ®13.1+

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Figura 21. Frecuencia de fosfatasa alcalina en los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Fosfatasa alcalina U/L

H01-250 ®250.1+

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 22. Frecuencia de alanina aminotrasferasa en los pacientes caninos
positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de
Guayaquil.

Alanina aminotrasferasa U/L

Hp1-50 ®s50.1+

Elaborado por: Andrea Morén E.
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Figura 23. Frecuencia de aspartato aminotransferasa en los pacientes caninos
positivos a pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de
Guayaquil.

Aspartato aminotransferasa U/L

H0.1- 100 ®100.1+

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 24. Frecuencia de lipasa séricas de los pacientes caninos positivos a
pancreatitis aguda de la Clinica Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Lipasa Sérica U/L

H16-240.0 ®240.1+

Elaborado por: Andrea Morén E.



Figura 25. Frecuencia de lipasa pancreatica inmunorreactiva de los pacientes
caninos que ecograficamente son positivos a pancreatitis aguda de la Clinica
Veterinaria Dr. Pet de la ciudad de Guayaquil.

Lipasa pancreatica inmunorreactiva

B positivo ™ Negativo

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 26. Tabla bivariada, en relacioén al rango de edades, con los pacientes
positivos y negativos a pancreatitis aguda

Etapa etaria Casos (+) Edad etaria casos (-)

H joven ¥ Adulto H joven ®Adulto

Elaborado por: Andrea Moran E.

99



100

27. Tabla bivariada, en relacion al sexo, con los pacientes positivos y
negativos a pancreatitis aguda.

Sexo de casos (+) Sexo de casos (-)
B Hembra ™ Macho ¥ Hembra ™ Macho

Elaborado por: Andrea Morén E.

Figura 28. Tabla bivariada, en relacion al fenotipo racial, con los pacientes positivos
y negativos a pancreatitis aguda.

Fenotipo racial casos (+) Fenotipo racial casos (-)

B Razas pequefias ™ Razas grandes B Razas pequefias ™ Razas grandes

Elaborado por: Andrea Moran E.
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Tabla 29. Tabla bivariada, en relacion a la alimentacion, con los pacientes positivos
y negativos a pancreatitis aguda.

Alimentacion de casos (+) Alimentacion casos (-)

® Balanceado ™ Casero B Balanceado ™ Casero

Elaborado por: Andrea Moran E.

Figura 30. Materiales utilizados.
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Figura 31. Metodologia de estudio.




Figura 33. Resultados del estudio.

Figura 34. Ubicacion del Area de estudio en la Ciudad de Guayaquil.
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Figura 35. Encuesta.

ENCUESTA: CARACTERIZACION DE LA PANCREATITIS: HALLAZGOS
CLINICOS, ECOGRAFIA Y LABORATORIO EN CANINOS ATENDIDOS EN

LA CLINICA VETERINARIA DR. PET DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Fecha: __ [/ Numero de ficha: __

1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre del Paciente:

Raza: Vacunas: 51/ NO
Edad: Desparasitacion: SI/NO
Sexo: Macho [] Hembra [] Entero / Castrado
Antecedentes de enfermedades:

2. DATOS MEDIO AMBIENTALES: |

Alimentacion (especifique)
Alimento Balanceado Mixto (Balanceado+ comida casera)
] O
3. MOTIVO DE CONSULTA:
Arcadas Yomitos Diarrea Diarrea
0| sanguinolenta &

Dolor AbdominalD Falta ce apetito Decaimiento Heces Pastozas
Estrenimiento Salivacion O Perdida de peso O




