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El tratamiento de la pancreatitis va a ser di-
ferente dependiendo de la expresion clinica
del paciente :

1. Tratamientos y prondstico
de la forma aguda o
sobreaguda

Fluidoterapia

En pacientes con pancreatitis, la anorexiay los
signos digestivos agudos (vomitos y diarreas)
hacen que el paciente se deshidrate rapida-
mente, aparezcan alteraciones electroliticas
e hipovolemia. Estas deben ser corregidas
con una fluidoterapia intensiva para evitar los
efectos deletéreos de la hipoperfusion pan-
credtica.’? Las soluciones alcalinizantes son
preferidas, ya que tedricamente el aumento
del pH previene la activacion de tripsina in-
tra-pancreatica, aunque otros estudios son
necesarios para evaluar las diferentes solu-
ciones en pacientes con pancreatitis.

Transfusion de plasma

La transfusion de plasma aporta proteinas,
factores de coagulacion y factores anti-infla-
matorios. La transfusion de plasma fresco
congelado (PFC) se realiza sobre todo para
tratar problemas de coagulacion (coagula-
cion intravascular diseminada (CID), hepato-
patia), ya que solamente tiene el 20-30% de
las propiedades oncéticas de los coloides
sintéticos.* Sin embargo, la administracion
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de PFC no ha aportado beneficio ni mejora-
do la supervivencia en pacientes humanos
ni caninos con pancreatitis aguda.*®

Analgesia

El dolor abdominal es frecuente en pacien-
tes con pancreatitis y a veces no tan facil de
evidenciar, sobre todo en la especie felina.
Los opidceos son recomendados como
primera opcion analgésica en pancreatitis
(Tabla 1).” Los opiaceos p agonistas puros
como morfina, hidromorfina, metadona,
y fentanilo son considerados los analgési-
cos mas efectivos y por ello utilizados para
dolor moderado a severo. Los opiaceos y
agonistas parciales como la buprenorfina y
los opiaceos p antagonista k agonista como
el butorfanol son menos efectivos y por
tanto utilizados para dolores leves. El uso
de morfina esta limitado por su caracter
emetizante. Los opidceos normalmente
utilizados son la metadona, el fentanilo en
CRI, y la buprenorfina. En casos severos,
se puede utilizar perfusiones continuas de
morfina o fentanilo, ketamina y lidocaina,
teniendo especial cuidado con esta Ultima
en gatos."”” El tramadol es un opidceo p
agonista débil y un inhibidor de la reabsor-
cion de la serotonina y la noradrenalina. Su
efecto analgésico es considerado bastante
débil, su farmacocinética varia entre pa-
cientes y varios estudios no han observado
reduccion del dolor con su uso.2? Por ello,
el uso de tramadol no es recomendado en
caso de pancreatitis aguda.
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Tipo de opiaceo Dosis recomendada Comentarios

022 ma/kg IM, SC Puede producir vomitos

Morfina CRI: 0,1-0.3 mg/kg/h Rev.ersién completa con naloxona
Indicado para dolores moderados a severos
Hidromorfina 0,05-0,1 mg/kg cada 4-6h Indicado para dolores moderados a severos
Metadona 0,1-0,5 mg/kg IV, IM, SC cada 4-6h Indicado para dolores moderados a severos
Perros: Bolo: 2 mcg/kg IV
. CRI: 2-5 mcg/kg/h  Puede producir bradicardia y disforia
Fentanilo .
Gatos: Bolo: 1 mcg/kg IV Indicado para dolores severos
CRI: 1-4 mcg/kg/h
<10 kg: 25 mcg Pico de efecto en 12h
Parche de 10-20 kg: 50 mcg Duracién 72h
Fentanilo 20-30 kg: 75 mcg Absorcién transdérmica es variable
>30kg: 100 mcg individualmente
Tramadol 2-5 mg/kg cada 8h PO Baja analgesia y variable individualmente

Puede causar depresién respiratoria.

Buena absorcién por la mucosa oral en gatos y
adecuada en perros

Dificil de revertir

Para dolor moderado

0,005-0,02 mg/kg IV, SC, IM, mucosa

Buprenorfina oral cada 6-8h

Minimo efecto cardiovascular
Revierte parcialmente los p agonistas
No indicado para dolor severo

Bolo: 0,1-0,8 mg/kg IV, SC, IM

HenEne CRI: 0,1-0.2 mg/kg/h

Naloxona 0,002-0,02 mg/kg IV, IM Revierte completamente los p agonistas

Causa salivacion

Bolo: 4-11 mg/kg IV Aumenta la frecuencia cardiaca

CRI: 0,1-0,5 mg/kg/h Aumenta la presion intracraneal e intraocular
Eliminacién renal en el gato

Ketamina

Bolo perro : 1-2 mg/kg IV lento

Hielerglin CRI perro: 1-3 mg/kg/h

Precaucion en gatos

Morfina: 3,3 mcg/kg/min
Lidocaina: 50 mcg/kg/min

Ketamina: 10 mcg/kg/min
Infusién Morfina,  Preparacién en 500mL de Ringer
Lidocaina, lactato:
Ketamina 10 mg de morfina
150 mg de lidocaina 2%
30 mg de ketamina
CRI: 10 mL/kg/h
CRI: infusion continua, IV: intravenoso, SC: subcutdneo, IM: intramuscular, PO: via oral
Tabla 1. Analgésicos disponibles y sus dosis recomendadas en perros y gatos.”
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Antieméticos

Es importante reconocer las nauseas en
estos pacientes, sobre todo en la especie
felina, cuya manifestacion clinica es mas
sutil que en la especie canina. Signos
asociados con nauseas incluyen anorexia,
hipersalivaciéon, vomitos, lamido de labios,
intentos de deglucion y clara aversion por
la comida. Estos deben ser reconocidos y
tratados precozmente, para el que pacien-
te recupere el apetito espontaneo."'.
Existen varios antieméticos disponibles,
con mecanismo de accion diferentes, los
cuales podemos combinar segun la ne-
cesidad de los pacientes (Tabla 2)."" El
maropitant (Prevomax®) es un antagonista
del receptor de la neuroquinina-1y cesa la
produccién de la sustancia P a nivel central
y periférica.” La sustancia P induce un au-
mento de la permeabilidad capilar y dolor
visceral experimentalmente.’? En gatos el
maropitant aporta una disminucion del do-
lor visceral, siendo beneficioso en caso de
pancreatitis.” Por su alta eficacia, el maro-
pitant es utilizado como primera opcion.?
La metoclopramida (Emeprid®) es un anta-
gonista de los receptores dopaminérgicos
D2 y ademas tiene un efecto procinético
gastrico e intestinal proximal. Suele uti-

lizarse como segunda opcion. Su eficacia
es menor en bolos y aumenta cuando la
utilizamos en infusién continua (“CR!"), es-
pecialmente en la especie felina. El ondan-
setron o dolasetron son antagonistas de la
serotonina (5HT3), especialmente eficaces
en vomitos refractarios, pero su alto coste
limita su utilizacion, sobre todo en pacien-
tes de gran tamafio.""

Alimentacion

En el pasado se recomendaba una ayuno
de 24-48h en pacientes con pancreatitis,
pero publicaciones recientes han mos-
trado una mejoria de la pancreatitis, una
disminucion en los signos digestivos y una
recuperacion del apetito espontaneo con
una alimentacion precoz, tanto en medi-
cina humana como en veterinaria, espe-
cialmente en gatos con riesgo elevado de
lipidosis hepatica con ayunas de 48h.1014-16
Los requerimientos energéticos en reposo
(RER) deben ser calculados para cada pa-
ciente y ser administrados gradualmente
sobre un periodo de 3-5 dias, para evitar
el sindrome de realimentacion o ‘refee-
ding sindrome” sobre todo en la especie
felina.?' Para ello utilizamos las férmulas
siguientes?:

*Clorpromazina

0,2-0,4 mg/kg SC cada 8h

Antagonista alfa-2

*Proclorperazina

0,1-0,5 mg/kg SC, IM, cada 6-8h

Antagonista dopamina
(D2)

Metoclopramida

Bolo: 0,2-0,4 mg/kg IV, SC, IM, cada 8h
CRI: 1-2 mg/kg/dia

Domperidona

0,1-0,3 mg/kg IV, IM, cada 12h

Antagonista serotonina Ondansetron 0,5-1 mg/kg IV, PO cada 12h
(5HT3) Dolasetron 0,6-1 mg/kg IV, PO cada 12-24h
. 1 mg/kg SC, IV, cada 24h
Antagonista NK1 Maropitant
2 mg/kg PO cada 24h
Enkefalin pé Butorfanol 0,2-0,4 mg/kg SC, IM, cada 12h

CRI: infusion continua, IV: intravenoso, SC: subcutdneo, IM: intramuscular, PO: via oral, NK1: receptor
neuroquinina-1, M1: receptor colinérgico muscarinico-1, H1: receptor histamina-1.

* La Clorpromazina y proclorperazina son antagonistas alfa-2, antagonistas D2, y antagonistas M1y H1.
Tabla 2. Antieméticos disponibles y sus dosis recomendadas en perros y gatos."’
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Figura 1. Sonda naso-esofdgica en un gato.

Para pacientes <25kg:
30 x Peso (kg) + 70 Kcal/dia

+ Para pacientes > 25kg : 70 x Peso (kg)®”®

La alimentacion enteral ha demostrado ser
beneficiosa y bien tolerada en pacientes
con pancreatitis aguda y con menos compli-
caciones que la alimentacion parenteral.2'’
Si el paciente no presenta apetito esponta-
neo, se recomienda iniciar la alimentacion
mediante sonda naso-esofagica (Figura
1), naso-gastrica, sonda esofagica o tubos
de gastrostomia. Para evitar una anestesia
general, empezamos con una sonda na-
so-esofagica o naso-gastrica. Si la alimenta-
cion enteral es aun necesaria, estas sondas
pueden ser reemplazadas por una sonda
esofagica, una vez que el paciente esté es-
table. Las sondas naso-gastricas permiten
retirar la cantidad de contenido gastrico
residual antes de administrar la siguiente
comida y cuantificarlo."™ Dietas bajas en
grasas son normalmente recomendadas en
pacientes caninos con pancreatitis debido
a concurrentes hiperlipemias.? Actualmente
no hay evidencia cientifica que muestre que
las dietas bajas en grasas sean beneficiosas
para los gatos. Debido a las particularida-
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des metabdlicas especificas de la especie
felina, se recomienda dietas bajas en hidra-
tos de carbono, altas en proteinas y conte-
nido moderado en grasas, para asi evitar
malnutricion y el desarrollo de lipidosis he-
patica."'® Las dietas liquidas veterinarias de
convalescencia pueden ser utilizadas para
las sondas naso-esofagicas y naso-gastri-
cas. Estas dietas tienen un alto contenido
energético, gran cantidad de proteinas, y
alto contenido en grasas, siendo apropia-
das para gatos con pancreatitis.’?

Antibioticos

Las pancreatitis raramente son infecciosas
en medicina veterinaria. Tanto en medicina
humana como en veterinaria no hay prueba
cientifica que el uso de antibidticos reduzca
las complicaciones infecciosas ni mejore el
prondstico."® Ademas el uso de antibio-
ticos como profilaxis debe ser evitado al
maximo, ya que contribuye al desarrollo de
resistencias bacterianas.? Los antibidticos
solo deben ser considerados en pacientes
en estado de shock séptico, con leucocito-
sis neutrofilica y signos toxicos en el frotis
sanguineo o sospecha de translocacion
bacteriana.™

Glucocorticoides (GC)

Los GC no son utilizados en pancreatitis
agudas debido a su accién hiperglucemian-
te, antagonista de la insulina e hiperlipe-
miantes. Sin embargo, un estudio reciente
ha comparado el efecto de los GC (a la dosis
de 1 mg/kg/dia) en perros con pancreatitis
agudas de otros sin GC. En el grupo tratado
con GC han observado una disminucion de
la proteina C reactiva y una mejoria de los
signos clinicos mas precoz que el grupo sin
GC. Ademas, en el grupo tratado con GC
tuvieron una disminucién marcada de la
mortalidad (4 veces menos) que en el grupo
sin GC.?° Estos resultados son interesantes,
pero deben ser validados por otros estu-
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PARASITOS INTERNOS PARASITOS EXTERNOS
Thelazia Dirofilaria Vermes Ascéridos Ancilostémidos ~ Trictridos Pulgas Garrapatas Sarcoptes Demodex
callipaeda immitis pulmonares

Nexgard Spectra® comprimidos masticables para perros. Composicion: Cada comprimido masticable con-
tiene: afoxolaner 9,375 mg/milbemicina oxima 1,875 mg (para perros 2-3,5 Kg); afoxolaner 18,75 mg/
milbemicina oxima 3,75 mg (para perros >3,5-7,5 Kg); afoxolaner 37,5 mg/milbemicina oxima 7,5 mg
(para perros >7,5-15 Kg); afoxolaner 75 mg/milbemicina oxima 15 mg (para perros >15-30 Kg); afoxola-
ner 150 mg/milbemicina oxima 30 mg (para perros >30-60 Kg). Especies de destino: Perros. Indicaciones:
Tratamiento de las infestaciones por pulgas y garrapatas en perros cuando esté indicado a la vez la
prevencion de la dirofilariosis (larva Dirofilaria immitis), angiostrongilosis (reduccién del nivel de adultos
inmaduros (L5) y adultos de Angiostrongylus vasorum), thelaziosis (adultos de Thelazia callipaeda) y/o el
tratamiento de infestaciones por nematodos gastrointestinales. Tratamiento de infestaciones por pulgas
(Ctenocephalides felis y C. canis) en perros durante 5 semanas. Tratamiento de infestaciones por garrapatas
(Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus) en perros durante 4 se
manas. Las pulgas v las garrapatas deben adherirse al hospedador y empezar a alimentarse a fin de quedar
expuestas a la sustancia activa. Tratamiento de las infestaciones por

nematodos gastrointestinales adultos de las siguientes especies: as-

caridos (Toxocara canis y Toxascaris leonina), anquilostomas (Ancylos-

O n e toma caninum, Ancylostoma braziliense y Ancylostoma ceylanicum) y

trictridos (Trichuris vulpis). Tratamiento de demodicosis (causada

H Ith por Demodex canis). Tratamiento de sarna sarcoptica (causada por
— ea Sarcoptes scabiei var. canis). Prevencion de la dirofilariosis (larvas de
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Dirofilaria immitis) con administracion mensual. Prevencion de angiostrongilosis (por reduccion del nivel
de infeccion con etapas de adulto inmaduro (L5) y adulto de Angiostrongylus vasorum) con administra-
cion mensual. Prevencion del establecimiento de thelaziosis (infeccién del gusano ocular adulto Thelazia
callipaeda) con administracion mensual. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad a las
sustancias activas o a alguin excipiente. Uso durante la gestacion y la lactancia: No ha quedado demostra-
da la seguridad del medicamento veterinario durante la gestacion vy la lactancia o en perros en periodo
de reproduccion. Utilicese Unicamente de acuerdo con la evaluacion beneficio-riesgo efectuada por el
veterinario responsable. Reacciones adversas: Reacciones adversas tales como: vomito, diarrea, letargia,
anorexia y prurito, se observaron infrecuentemente. Estas reacciones fueron en general de resolucidon
espontanea y de corta duracion. Eritema y signos neurologicos (convulsiones, ataxia y temblores muscu
lares) han sido reportados en muy raras ocasiones. Posologia: Via oral. A la dosis de 2,50-5,36 mg/kg de
afoxolaner y 0,50-1,07 mg/kg de milbemicina oxima. Los comprimidos son masticables y apetitosos para
la mayoria de perros. Si el perro no acepta los comprimidos directamente, pueden administrarse con la
comida. La pauta del tratamiento deberia basarse en el diagnéstico veterinario y en la situacién epidemio-
l6gica local. Precauciones: En ausencia de datos disponibles, el tratamiento de cachorros de menos de 8
semanas de edad y de perros que pesen menos de 2 kg debe basarse en la evaluacion beneficio-riesgo
efectuada por el veterinario responsable. Conservacién: Conservar el blister en la caja con objeto de pro-
tegerlo de la luz. N° autorizacién: EU/2/14/177/001-020. Presentacién: 3y 15 comprimidos en blisteres.
Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.
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dios prospectivos, y en la especie felina con
pancreatitis aguda. Sin embargo, debemos
tener en cuanta que los GC no deben utili-
zarse en pacientes diabéticos ni cardiacos.
Por ello, si consideramos la utilizacion de
GC para tratar la pancreatitis aguda, debe-
mos hacer un seguimiento continuo de la
glucemia, debido al riesgo de desarrollar
una diabetes mellitus.

Tratamientos complementarios

Los antiacidos pueden ser utilizados para
disminuir el reflujo gastroesofagico. Sin
embargo, actualmente no hay evidencia
cientifica que muestre un mejor pronostico
en perros con pancreatitis agudas redu-
ciendo la acidez gastrica. Los antiacidos son
s6lo recomendados en caso de ulceracion
gastrica y/o esofagitis.? El omeprazol es un
inhibidor de la bomba de protones y es
considerado el Unico antiacido realmen-
te eficaz para prevenir reflujos y Ulceras
gastricas. La dosis eficaz es 1 mg/kg cada
12h, administrado 30 minutos a Th antes
de la comida. Hay que tener en cuenta que
cuando se administra por largos periodos
de tiempo, debemos disminuir su dosis y
frecuencia de administracion gradualmente
para evitar una hiperacidez de rebote.?' La
ranitidina, un antagonista de los receptores
H2 de la histamina, es poco eficaz como
antiacido, pero tiene un efecto procinético
en los gatos pudiendo ser utilizado en caso
de fleo paralitico debido a la pancreatitis.’

Cirugia

No se recomienda la cirugia en casos leves
a moderados de pancreatitis. Sin embargo,
en caso de obstruccion de las vias biliares
0 pancredticas por colelitos, masa (abs-
ceso, granuloma, tumor) o presencia de
necrosis severa o absceso del pancreas, la
cirugia es recomendada."? La formacion de
pseudoquistes 0 abscesos pancreaticos es
una complicacion habitual de pancreatitis
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en medicina humana y veterinaria."»?22
El drenaje ecoguiado es el tratamiento de
eleccion en medicina humana.? Resultados
similares han sido descritos en la literatura
para el tratamiento de abscesos o quistes
pancreaticos mediante drenaje ecoguiado
0 quirdrgico.?2%-26 Sin embargo, publicacio-
nes recientes han mostrado un porcentaje
de mortalidad elevado (>50%) asociado a
intervenciones quirdrgicas debidas a colec-
ciones pancredticas independientemente
de la técnica utilizada.?*?” Por ello, la reco-
mendacion actual es el drenaje ecoguidado
de los pseudoquistes 0 abscesos pancréati-
cos para analisis citolégico y bacterioldgico
y la administracién de antibiéticos adapta-
dos segun el resultado del antibiograma.
Muchos de estos pseudoquistes pueden
reabsorberse espontaneamente. Si estas
colecciones persisten a pesar del trata-
miento médico, un tratamiento quirdrgico
sera considerado. Aunque esta decision
debe ser analizada individualmente, debido
a las enfermedades concomitantes de cada
paciente.!22228

Pronéstico

La pancreatitis aguda es considerada rever-
sible, excepto cuando la causa inicial per-
siste y se convierte en pancreatitis cronica
con episodios recurrentes.? El porcentaje
de mortalidad en medicina humana varia
entre 5-15%.%° En medicina veterinaria este
porcentaje es superior variando entre 20-
60% segun los estudios.?* El prondstico
va a depender de parametros bioldgicos,
asf como la necesidad de una intervencion
quirdrgica. Los parametros bioldgicos aso-
ciados con un aumento de la mortalidad en
pancreatitis agudas en perros son : hipocal-
cemia ionizada, aumento de la creatinina,
coagulopatia y un aumento de la frecuencia
respiratoria o el desarrollo de una respues-
ta inflamatoria sistémica.®* Hipocalcemia
ionizada también ha sido asociada con un
pronostico grave en humanos y gatos con
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Tratarme contra garrapatas y pulgas no tiene que ser una gran tarea. Prescribeme J C redel_lo

Credelio para gatos, un comprimido con sabor, pequeiio, masticable y muy lotil
bien aceptado.' Disenado especificamente para gatos, actta rapidamente para (Iotilaner)
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*Gatitos y gatos a partir de 8 semanas y 0.5kg

1. Cavalleri et al. 2018. “A randomised, blinded, positive controlled, multicentre pivotal field study to evaluate the efficacy and safety of Lotilaner tablets for cats administered orally at a minimum dose rate of 6.0 mg/kg to cats naturally infested with
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pegadas al hospedador y realizar su ciclo alimenticio para quedar expuestas a la sustancia activa. El medicamento veterinario puede usarse como parte de una estrategia de tratamiento para el control de la dermatitis alérgica por pulgas (“flea allergy
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pancreatitis aguda.®'?? El porcentaje de
supervivencia global de pacientes caninos
necesitando una intervencion quirdrgica en
el caso de pancreatitis aguda severa es de
63,6%. Dependiendo de la causa de la ciru-
gla, la supervivencia varia: 80,8% en caso de
obstruccion biliar extra-hepatica, 64,3% en
caso de necrosectomia, y 40,6% en caso de
absceso pancreatico. Por ello, el prondstico
es reservado en pacientes con abscesos
pancreaticos tratados quirdrgicamente en
comparacion con una obstruccion biliar ex-
tra-hepatica.?

2. Tratamientos y pronostico
de la forma crénica

Alimentacion

En perros la pancreatitis puede estar
asociada a una hiperlipemia (aumento de
triglicéridos y/o colesterol). Esta puede
ser de origen familiar o secundaria a una
endocrinopatia (diabetes mellitus, hipe-
radrenocorticismo, hipotiroidismo, etc) o
a la administracion de farmacos (GC, fe-
nobarbital, etc). Es recomendado evaluar
los triglicéridos y el colesterol en ayunas
(>12h) en el momento de la pancreatitis
aguday alas 1-2 semanas del alta. En caso
de hiperlipemia, se recomienda dietas hi-
perdigestibles bajas en grasas. Si a pesar
de ello la hiperlipemia persiste, se debe
eliminar todo farmaco hiperlipemiante e
investigar las causas de hiperlipemia. En
casos de hiperlipemias familiares o se-
cundarias persistentes, el tratamiento con
bezafibrato es eficaz para disminuir el nivel
de triglicéridos y en menor medida de co-
lesterol en sangre.®

En gatos, la pancreatitis suele estar asocia-
da con enteropatia crénica y/o colangio-he-
patitis (50-56% de los casos). En estos casos
se recomienda una dieta hiperdigestible o
hipoalergénica.”
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Tratamiento médico

En caso de pancreatitis crénica, el paciente
puede presentar signos sutiles de pérdi-
da de apetito, deshidratacion leve y dolor
abdominal. Esta puede ser tratada con an-
tieméticos (maropitant o metoclopramida)
y analgésicos (buprenorfina o tramadol).
Aunque algunos episodios de pancreatitis
crénica puede agudizarse y producir una
pancreatitis aguda severa, necesitando una
hospitalizacion y tratamientos intrahospita-
larios.

En gatos con pancreatitis cronica puede
producirse una infiltracion linfoplasmocita-
ria (LP) al igual que las colangio-hepatitis y
enteritis LP. Esta infiltracion debe ser de-
mostrada mediante biopsia y analisis histo-
patoldgico. En estos casos, laadministracion
de farmacos inmunosupresores (GC, ciclos-
porina, clorambucilo) puede ser necesaria
para controlar la pancreatitis crénica y/o
triaditis LP. En gatos con colangio-hepatitis
neutrofilica una causa infecciosa es proba-
ble y debe ser tratada basada en el cultivo
de la bilis y el antibiograma, antes de iniciar
cualquier tratamiento inmunosupresor.'

En la raza Cocker Spaniel Inglés, la pan-
Creatitis cronica es diferente al resto de
razas. En esta raza se caracteriza por una
infiltracion de linfocitos y una destruccion
inmunomediada del pancreas. Por ello, en
esta raza tratamientos inmunosupresores
(GC, ciclosporina) deben ser considerados
para tratarla.?

Tratamiento de las enfermedades
concomitantes y sus
complicaciones

Las enfermedades concomitantes a la pan-
creatitis como diabetes mellitus, cetoacidosis
diabética, insuficiencia pancreatica exocrina
(en el estadio final de la pancreatitis croni-
ca), lipidosis hepdtica, colangio-hepatitis y
enteropatias cronicas en gatos, deben ser
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investigadas y tratadas en consecuencia.'?
La suplementacion en enzimas pancreati-
cas debe administrarse a todo paciente con
insuficiencia pancreatica exocrina. En medi-
cina humana, la administracion de enzimas
pancreaticas en pacientes con pancreatitis
cronica ha mostrado una disminucion de la
frecuencia y del dolor en los episodios de
pancreatitis, a pesar de una buena funcion
del pancreas exocrino.*® No hay estudios
que hayan demostrado este mismo efecto
en pacientes veterinarios, aungue se ha ob-
servado una mejorfa en los signos digesti-
vOos Y la anorexia en casos aislados tratados
con enzimas pancreaticas.’

En gatos con enfermedades digestivas cro-
nicas ("IBD" o linfoma alimentario) o pan-
creatitis cronica en estadio avanzado, puede
producirse una malabsorcién de la cobala-
mina en el fleo por la enfermedad digestiva o
por falta de produccion del factor intrinseco
(sintetizado exclusivamente por el pancreas
en la especie felina). Se recomienda medir la
cobalaminemia en estos pacientes y realizar
una suplementacion inyectable (250 mcg en
gatosy perros pequerios; 500 mcg en perros
medianos; y 1 mg en perros grandes) sema-
nal durante 6 semanas consecutivas y luego
mensual, con un seguimiento de la cobala-
minemia en 4 meses."?’

Prondstico

El prondstico de la pancreatitis cronica va
a depender de las enfermedades concomi-
tantes y sus complicaciones. En gatos, apar-
te de la frecuente prevalencia de la triaditis
felina, otros 6rganos como los rifiones pue-
den presentar inflamacion y degeneracion
a largo plazo, asociada a esta inflamacion
sistémica."”

Conclusion

Varias causas pueden ocasionar pancreati-
tis en la especie canina y felina, aunque en
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la mayorfa de los casos, la causa inicial no
es identificada. Es fundamental diagnos-
ticar y tratar rapidamente a los pacientes
con pancreatitis, asi como sus enferme-
dades concurrentes y sus complicaciones.
Los pilares del tratamiento son la fluido-
terapia, la analgesia, una realimentacion
precoz, y tratamientos sintomaticos de los
signos digestivos. En casos severos, una
intervencion quirdrgica puede ser nece-
saria y el prondstico dependera del tipo
de intervencion y de varios parametros
bioldgicos asociados. Hipocalcemia ioniza-
da, azotemia, coagulopatia, taquipnea y el
desarrollo de una respuesta inflamatoria
sistémica han sido asociados con un pro-
nostico grave.
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