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(RIEVOLUTION Los avances recientes en biomarcadores y diagnostico por la ima-

gen han mejorado la deteccion temprana, mientras que las estrate-
gias nutricionales enfatizan la importancia de la alimentacion ente-
ral tempranay la restriccién de grasas en la dieta'?.

Pancreatitis Canina:
Un desafio clinico en medicina
veterinaria

Fisiopatologia Fisiopatologia

La pancreatitis aguda (PA) en perros se inicia por la activacion pre-
matura de enzimas pancreaticas dentro de las células acinares,
lo que resulta en autodigestiéon e inflamacién local. Este proceso
desencadena una cascada de mediadores inflamatorios, incluidos
citocinas y especies reactivas al oxigeno, que amplifican el dano
tisular y pueden conducir al sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y disfuncion multiorgdnica®. Histolégicamente, la
PA se caracteriza por infiltracién neutrofilica, edema, hemorragia
y necrosis. La pancreatitis crénica (PC), sin embargo, se desarrolla
a partir de inflamacion persistente o recurrente, que conduce a
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fibrosis progresiva, atrofia acinar y eventual insuficiencia pancrea-
tica exocrina (IPE). La patogénesis de la PC implica inflamacién de
bajo grado continua y reparacion tisular deficiente, progresando
de forma insidiosa?.

Los factores etioldgicos son diversos. La indiscrecion dietética, es-
pecialmente los alimentos altos en grasas, es un factor de riesgo
bien establecido, al igual que la predisposicion genética en razas
como Schnauzers Miniatura y Yorkshire Terrier. Enfermedades en-
docrinas como la diabetes mellitus y el hiperadrenocorticismo, asi
como la hiperlipidemia, aumentan la susceptibilidad. Ciertos medi-
camentos, incluidos corticosteroides e inmunosupresores, también
parecen implicados’.

Presentacion clinica

Los perros con pancreatitis suelen presentar signos inespecificos
como vomitos, anorexia, dolor abdominal (especialmente en el ab-
domen craneal), diarrea, letargo y deshidratacién. Los casos graves
pueden progresar a shock, coagulopatias y fallo multiorganico. El
examen fisico frecuentemente revela sensibilidad abdominal, fiebre
y taquicardia“.

Diagnéstico

El diagndstico se basa en la combinacién de sospecha clinica, prue-
bas de laboratorio e imagenes. El ensayo de inmunorreactividad
de lipasa pancredtica canina (cPLI) es el biomarcador sérico mas
sensible y especifico, detectando lipasa especifica pancredtica®. El
ensayo de lipasa DGGR es menos especifica para el pancreas. Otros
hallazgos de laboratorio pueden incluir elevacion de enzimas he-
paticas, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia y leucocitosis (Forman,
Marks & Kass, 2020).

La ecografia abdominal, permite identificar agrandamiento pan-
creatico, regiones hipoecoicas, cambios en la grasa peripancreatica
y acumulacion de liquido. La ecografia también ayuda a descartar
otras causas de malestar gastrointestinal. En casos graves o com-
plicados, la tomografia computarizada (TC) angiografica proporcio-
na mejor resolucion para evaluar necrosis, formacion de abscesos y
compromiso vascular (Watson & Xenoulis, 2019).

El diagndstico temprano y preciso es crucial para guiar la terapia 'y
mejorar el pronostico, ya que la intervencion tardia puede resultar
en dano pancreatico irreversible y complicaciones sistémicas (Reu-
sch, Steiner & Xenoulis, 2018).

Importancia de la nutricion en la pancreatitis canina

El manejo nutricional es un pilar fundamental en el tratamiento de
la pancreatitis canina, ya que influye directamente en la recupera-
cion del pancreas y en la prevencién de recurrencias. Tradicional-
mente, se recomendaba el ayuno para “descansar” el pancreas, bajo
la premisa de que la estimulacion pancreatica por la digestion de
alimentos podria exacerbar la inflamacion. Sin embargo, esta prac-
tica ha sido reevaluada debido a que el ayuno prolongado puede
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provocar malnutricion proteico-calorica, atrofia de la mucosa intes-
tinal y alteracién de la barrera intestinal, aumentando el riesgo de
translocacion bacteriana y complicaciones sistémicas'.

Por ello, las gufas actuales recomiendan la nutriciéon enteral tem-
prana, idealmente dentro de las primeras 24 a 48 horas tras el
diagnostico, incluso en pacientes con vomitos no totalmente con-
trolados, utilizando técnicas de alimentacion asistida si es necesa-
rio (sondas nasogastricas o esofagostémicas). La nutricion enteral
ayuda a mantener la integridad de la mucosa intestinal, modula la
respuesta inmunitaria y reduce la inflamacién sistémica.

Por qué dietas bajas en grasa

La restriccion de grasas en la dieta es critica en el manejo de la pan-
creatitis canina por varias razones fisiopatoldgicas y clinicas:

1. Reduccion de la estimulacién pancreatica: La digestién de grasas
es uno de los principales estimulos para la secrecién de enzimas
pancreaticas, especialmente lipasas. En un pancreas inflamado,
la estimulacidén excesiva puede exacerbar la activacion prema-
tura de enzimas y la autodigestion, agravando la inflamacion y el
dano tisular®.

2.Prevencion de episodios recurrentes: Las dietas altas en grasas
estan asociadas con un mayor riesgo de episodios recurrentes de
pancreatitis, especialmente en razas predispuestas y en perros
con antecedentes de hipertrigliceridemia. Mantener una ingesta
baja en grasas ayuda a minimizar este riesgo y a controlar los
niveles lipidicos en sangre’.

3. Mejora de la digestibilidad y absorcion: Los alimentos dietéticos
formulados para pancreatitis son altamente digestibles y bajos en
grasas, lo que facilita la absorcion de nutrientes sin sobrecargar
el pancreas. Esto contribuye a una mejor recuperacion nutricional
y a la reduccidén del estrés metabdlico?.

4. Control de la hiperlipidemia: La hiperlipidemia es un factor de
riesgo y una complicacion frecuente en la pancreatitis canina. Las
dietas bajas en grasas ayudan a controlar los niveles de triglicé-
ridos y colesterol, disminuyendo la inflamacion sistémica y mejo-
rando el prondstico®.

Recomendaciones practicas

» Laingestade grasanodebe exceder los 20 gramos por cada 1,000
kcal (aproximadamente un 7% en base a materia seca).

« Es mas conveniente usar alimentos dietéticos gastrointestinales
comerciales formulados especificamente para restriccion de gra-
sas y con alta digestibilidad.

« Lareintroduccion del alimento habitual debe ser gradual, pero en
perros con pancreatitis recurrente o razas predispuestas se debe
mantener la restriccion de grasas.

« Sila ingesta oral es insuficiente, se recomienda la alimentacion
asistida mediante sondas para asegurar un aporte nutricional
adecuado sin estimular excesivamente el pancreas.



Figura 1. Un perro con pancreatitis puede adoptar una postura de “rezo” (el pecho
en el suelo y las patas traseras elevadas) para aliviar el dolor abdominal.

Tratamiento sintomatico y prondstico

Los cuidados de apoyo incluyen fluidoterapia, analgesia y antieméti-
cos. Los corticosteroides pueden considerarse en casos inmunome-
diados o sistémicos graves. El prondstico varia; los casos leves sue-
len recuperarse completamente, mientras que la pancreatitis grave
0 cronica puede requerir manejo dietético de por vida y controles
regulares con cPLI e imagenes. La intervencién tempranay las es-
trategias nutricionales individualizads son fundamentales para me-
jorar los resultados clinicos*?.
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