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RESUMEN

El pancreas como o6rgano, con funciones exocrinas y endocrinas, tiende a generar
una patologia denominada pancreatitis, que consiste en la inflamacion de este
organo, pudiendo ser idiopatica, pero entre sus causas frecuentes estdn las
indiscreciones alimentarias, uso de ciertos farmacos, enfermedades concomitantes
e incluso predisposicion racial. Esta investigacion realizada en la clinica veterinaria
“Arca de Noé¢”, busca determinar la pancreatitis en caninos mayores a 5 afios,
mediante cuantificacion de lipasa especifica pancredtica, brindar un diagnostico
temprano y determinar la prevalencia. Dada la complicacion de diagnostico de esta
enfermedad ya que tiene multiples diagndsticos diferenciales, se propone la
cuantificacion de lipasa especifica del pancreas. Los resultados se analizaron
mediante la prueba de Chi cuadrado y se representdé mediante tablas y graficos de
barras. Se determin6é que el sexo y el peso no influyen en la presencia de
pancreatitis, no siendo asi con la edad, el tipo de alimetacion y la condicion corporal
que contribuyen en que un paciente puede padecer de esta patologia, en los cuales
en el presente estudio se observa que existe una diferencia estadisticamente
significativa, por lo que hay relacion entre la predisposicion de pancreatitis y la
edad, tipo de alimentacién y condicién corporal del paciente. La alimentacion
cumple un papel fundamental tanto en el proceso para que ocurra la enfermedad,
como para su recuperacion. En pacientes mayores a cinco afos los niveles de cPL
se encuentran dentro de los intervalos normales, sin embargo, en tres pacientes se
observo un incremento en su concentracion. La prevalencia de pancreatitis canina
en pacientes mayores a cinco afios en la clinica Veterinaria “Arca de Noé” fue del
2%, entonces la prueba diagndstica no se puede usar como un mecanismo

diagnostico de rutina para la prevencion de pancreatitis.

Palabras claves: cPL, Caninos, Pancreas, Pancreatitis, Prevalencia.
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SUMMARY

The pancreas as an organ with exocrine and endocrine functions, tends to generate
a pathology called pancreatitis, which consists of inflammation of this organ, and
may be idiopathic, but among its frequent causes are food indiscretions, use of
certain drugs, concomitant diseases and even racial predisposition. This research
carried out at the veterinary clinic “Arca de Noé”, seeks to determine pancreatitis
in canines older than 5 years, by quantification of pancreatic specific lipase, provide
an early diagnosis and determine the prevalence. Given the diagnostic complication
of this disease since it has multiple differential diagnoses, the quantification of
pancreas-specific lipase is proposed. The results were analyzed by the Chi-square
test and represented by tables and bar graphs. It was determined that sex and weight
does not influence the presence of pancreatitis, not being so with age, type of
feeding and body condition that contribute to a patient may suffer from this
pathology, in which in the present study it is observed that there is a statistically
significant difference, so there is a relationship between the predisposition of
pancreatitis and the age, type of feeding and body condition of the patient. Food
plays a fundamental role both in the process for the disease to occur, and for its
recovery. In patients older than five years the levels of cPL are within the normal
ranges, however, in asymptomatic patients an increase in its concentration can be
observed. The prevalence of canine pancreatitis in patients older than five years at
the Veterinary clinic “Arca de No¢” was 2%, so the diagnostic test cannot be used

as a routine diagnostic mechanism for the prevention of pancreatitis.

Keywords: cPL, Canines, Pancreas, Pancreatitis, Prevalence.
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CAPITULO I
1.1. INTRODUCCION

En la cavidad craneal, estd ubicado el pancreas, este es un drgano que realiza dos
funciones fundamentales para el organismo, las cuales son, la liberacion de
hormonas, desde su parte endocrina y la segregacion de enzimas que ayudan en la
digestion desde su parte exocrina, estas enzimas son liberadas hacia la curvatura del

intestino, denominada duodeno (Aguilar, 2015).

El estimado de pancreatitis a nivel mundial es del 0.8%, siendo mayor en algunas
razas como Schnauzer Miniatura, Yorkshire Terriers o Cocker Spaniels (Sanchez,
2021). Esta patologia provoca la muerte en los animales de compaifiia, se reporta
una tasa de mortalidad entre 30 a 42%, debido a la dificultad de su diagnostico
(Martinez et al., 2021). Estudios que se realizaron en los Estados Unidos, revelaron
que , un 90 % de los casos, se han quedado sin diagnosticar, tanto en humanos como
en caninos, al no tener una prevalencia definida (Pachén, 2020). Un estudio
realizado en Guayaquil, Ecuador, determiné que un 57,5 % de pacientes que se
detectaron como positivos a pancreatitis, presentaban datos de otras patologias,

como diabetes, enfermedades de higado y vesicula biliar (Moran, 2020).

La pancreatitis es la inflamacion pancreatica, que puede llevarse a cabo por un
numero variado de causas, como la idiopatica, las indiscreciones alimentarias, uso
y abuso de ciertos farmacos, enfermedades concomitantes e incluso predisposicion
racial. No presenta signos patognomonicos, siendo dificil de diagnosticar y puede
llegar a confundirse con problemas del sistema gastrointestinal (Quiguango &

Ricart, 2020).

El cPL o lipasa pancreatica especifica canina es una prueba con especificidad muy
alta, se deberia realizar a todos los perros que presenten anorexia, dolor abdominal
o vomitos para el diagnostico de pancreatitis. Este kit de prueba, sirve para medir

los niveles de lipasa canina especificos del pancreas (Idexx, 2022).



Calmar el dolor, es el fundamento inicial para el tratamiento, conservar el riego
sanguineo, inhibir la diseminacién de bacterias, y reducir la inflamacién son
factores importantes para un correcto funcionamiento de este 6rgano, por otro lado,
tenemos la cirugia como resolucion del problema, para regresar el flujo de bilis y

extirpar las partes del pancreas que se encuentren necréticas (Sanchez, 2020).



1.2. PROBLEMA

La pancreatitis se encuentra en la clinica diariamente a nivel de todo el planeta,
dada principalmente por los malos habitos de alimentacion que tienen los
propietarios para sus mascotas, llevandolos a generar inflamacion pancreatica,

degeneracion pancreatica, alteracion hormonal, entre otras patologias.

La problematica inicia desde los signos y sintomas clinicos que no son especificos,
al no existir un signo patognomonico de esta enfermedad, entonces da lugar a que
se genere varios diagnosticos presuntivos en donde la mayoria desencadenan en un
problema gastrointestinal. Debido a la presencia de sintomas como vomito, diarrea,
y dolor abdominal, asi como también deshidratacion, la pancreatitis mucha de las

veces pasa desapercibida o puede ser confundida con patologias gastrointestinales.

En la ciudad de Riobamba existen pacientes que han llegado a la clinica veterinaria
“Arca de Noé¢” en donde se han realizado una serie de examenes para descartar

enfermedades gastrointestinales, hepaticas y pancreaticas.

En esta investigacion se propuso el uso de la técnica de inmunoensayo fluorescente
para la cuantificacion de lipasa especifica pancredtica canina, mediante un test que
se realiza en el laboratorio y trabaja con suero extraido de la sangre, para abordar
la pancreatitis canina en pacientes sin sintomatologia gastrointestinal, mayores a 5
anos, tomando en cuenta los valores de referencia ya establecidos, buscando
diagnosticar la patologia antes de la presencia de signos clinicos, ya que el
diagnostico de esta enfermedad se realiza comunmente cuando los signos clinicos
ya estdn presentes, siendo a este punto dificil de tratar y como consecuencia tiene
una elevada mortalidad. Por lo cual un diagnostico temprano evitaria estas

dificultades.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la pancreatitis en caninos mayores a cinco aflos mediante

cuantificacion de lipasa especifica.

1.3.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar la patologia antes de la presencia de signos clinicos.

e Cuantificar la lipasa especifica pancredtica canina en el diagndstico de
pancreatitis.

e Determinar la prevalencia de la pancreatitis canina en la clinica Veterinaria

“Arca de Noé”.



1.4. HIPOTESIS

e Hy La prevalencia de pancreatitis en caninos mayores a cinco afios, no presenta

significancia mediante la cuantificacion de lipasa especifica (CPL).

e Ha. La prevalencia de pancreatitis en caninos mayores a cinco afos, si presenta

significancia mediante la cuantificacion de lipasa especifica (CPL).



CAPTULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Anatomia del pancreas

Santini et al. (2019), Mencionaron que el pancreas es una glandula conformada por
varios tejidos agrupados y forman los 16bulos de forma macroscopica, los cuales
estan separados por tejido conjuntivo que se forman por vasos sanguineos, nervios
y vasos linfaticos, llegando a formar el 6rgano en si, que esta situado al lado derecho
en el abdomen craneal, encontrandose en relacion con el duodeno, higado y
estomago. Consta de dos lobulos o ramas y un cuerpo, una mas larga que es la rama
derecha que se encuentra en relaciéon con el duodeno descendente y la rama
izquierda, mas corta, que esta relacionada con el omento mayor y el estbmago junto
a la curvatura mayor de este, teniendo una base o cuerpo pancreatico junto al piloro

y otra porcidn junto al duodeno en la parte craneal.
e Anatomia del conducto pancreatico

La forma anatémica de los conductos pancreaticos varia dependiendo la especie

animal:

En caninos existen dos conductos, Un conducto denominado de Wirsung o también
conocido como conducto pancreatico, que vacia en el duodeno, especificamente en
la papila mayor del duodeno, al igual que el conducto biliar comtin (Liranzo, 2020).
Un segundo conducto denominado de Santorini o pancredtico accesorio que
también llega hasta el duodeno mediante la papila duodenal menor, que se

encuentra ubicada en una porcion mas distal (Spampinato, 2018).

Es comun que haya un solo conducto pancreatico en algunas de las especies de
felinos, el cual es su unica via de entrada de las varias enzimas que secreta el
pancreas para realizar la digestion de los alimentos, una vez que llegan hacia el

duodeno. Existen casos comunes en los que se observa que el conducto biliar y el



conducto pancreatico realicen una anastomosis antes de ingresar a la papila

duodenal mayor (Liranzo, 2020).

2.2. Histologia

En su porcidn exterior, encontramos al pancreas recubierto por tejido conjuntivo,
con densidad media, la capsula en esta porcion proporciona unos tabiques que

sostienen y dividen la glandula en lobulillos (Herrera, 2017).

El pancreas estd constituido en su parte interna por zonas que se encargan de
secretar hormonas, una porcidn estd comprendida por el pancreas endocrino y otra
zona esta compuesta por el pancreas exocrino (Viciedo, 2022). El componente
exocrino ocupa la mayor parte del pancreas, esta zona es una glandula tabulo-
acinosa, que posee un gran numero de porciones secretoras de células de acinos, los

cuales sintetizan y secretan enzimas que efectiian la digestion (Dumm, 2016).

La unidad anatémica, funcional del pancreas exocrino es el acino, estos acinos
pancreaticos estan formados de forma piramidal, proyectandose hacia la luz de los
conductos. Presentan nucleos basales, rodeados por citoplasma de tipo basoéfilo, con
contenido de reticulo endoplasmico rugoso, el cual esta encargado de sintetizar las

enzimas del pancreas (Herrera, 2017).

La porcion endocrina es la mas pequefia, estd constituida por los islotes de
Langerhans, que tienen semejanza a islas distribuidas entre los acinos pancreaticos.
Estas células que se ubican en los islotes de Langerhans son capaces de secretar y
crear hormonas para metabolizar de forma regulada los lipidos, la glucosa y las

proteinas (Viciedo, 2022).

La cantidad de estos islotes varian de 1 a 2 millones y cada uno tiene pequefias
agrupaciones de entre 2000 a 3000 células endocrinas de tipos diferentes, y forman
del 1 a 3 por ciento del tejido pancreatico, se encuentran ubicados en mayor
cantidad en la cola del péancreas, dentro de los lobulillos pancreéticos (Herrera,

2017).



Dentro de los islotes de Langerhans se encuentran células de varias formas que se

combinan y se esparcen por todo el islote.

Estas células son:

e (C¢lulas a: Se encuentran en la superficie del islote, tienen como funcion
principal sintetizar el glucagon y conforman el 20% de las células de tipo
insular. Son de un mayor tamafio que las células B y levemente con rasgos
acidos.

e (¢lulas B. Se ubican en la parte céntrica del islote, son encargadas de producir
la insulina. conforman 70% del tejido insular.

e (¢lulas 6. Forman el 10% de las células de tipo insular y estan caracterizadas
para producir somatostatina.

e (C¢lulas PP. Estas son las células que producen polipeptidos del péancreas.

(Rodriguez, et al, 2015).
2.3. Fisiologia
El pancreas posee dos funciones principales:

Por una parte, el componente endocrino se abre paso en los islotes de Langerhans
elaborando hormonas como el glucagon, insulina y somatostatina que controlan la
homeostasis de glucosa en el torrente sanguineo, y siendo importantes en el

metabolismo (Rada, et al, 2016).

La secrecion de insulina va dada por la hiperglucemia y los alimentos ricos en
carbohidratos que pueda consumir el paciente, la funcion de esta hormona es
disminuir la glucosa que se encuentra en la sangre. La insulina provoca un estimulo
en la conversion de glucosa en los miocitos y hepatocitos, produciendo asi la
disminucion de glucosa, también se realiza la disminucion de insulina mediante la
incitacidon para sintetizar lipidos en el tejido graso. Esto aumenta el ingreso del

potasio a las células, produciendo un descenso de la concentracién en plasma.

(Herrera, 2017).



Las células alfa (o), segregan glucagoén a la sangre, el cual cumple una funcion
contraria a la insulina, los islotes de Langerhans son los encargados de producirla,
esta hormona se encarga de subir el nivel de glucosa en la sangre, y junto con la
insulina mantienen una correcta homeostasis de la glucosa en la sangre (Rodriguez,

2022).

Cuando el organismo necesita energia, ya sea por ayuno o por ejercicio fisico, el
glucagén almacenado en el higado va a permitir que se libere glucosa de manera

rapida, como respuesta a las necesidades del organismo (Rodriguez, 2022).

Las células delta, secretan somatostatina, la cual es una neurohormona peptidica y
neuromodulador, inhibe la liberacion de la hormona del crecimiento. También,

impide la segregacion de la insulina y el glucagon (Herrera, 2017).

Por otro lado, el pancreas también cumple con funciones exocrinas que se encargan
de producir enzimas que ayudan en la digestion. Estas enzimas son la quimotripsina
y la tripsina las cuales descomponen las proteinas, la lipasa descompone los lipidos
y la amilasa consume los carbohidratos. A través del conducto pancredtico, estas

encimas viajan desde el pancreas hasta el duodeno (Foster & Walter, 2018).

Por reaccion del 4cido clorhidrico, las células de 1a mucosa intestinal se activan y
liberan hormonas que viajan al pancreas mediante flujo sanguineo; la secretina,
libera una accidn hidroelectrolitica y la colescistoquinina (CCK), que disuade la

liberacion de enzimas (Herrera, 2017).

El liquido segregado por el pancreas es sin color, seroso, de densidad entre 1.007
y 1.035 esto depende de la cantidad en su concentracion de proteinas, con un pH
alcalino, el pancreas secreta un volumen diario de jugo de entre 1 a 4 litros, y un

promedio de 0,2 a 0,3 ml por minuto. (Herrera, 2017).
2.4. Enzimas pancreaticas

Las enzimas pancreaticas se encargan de ayudar al organismo en la digestion de
alimentos, estas enzimas del pancreas son se secretadas hacia el duodeno en forma

de proenzimas o zimogenos inactivados, con esto se evita la propia digestion y con



ello una lesion del pancreas. Junto a estos zimogenos, se secreta un péptido
inhibidor de tripsina, el cual inhibe que se activen momentos antes de desembocar
en el duodeno, una vez que llegan al duodeno, el tripsinogeno por labor de la
enteropeptidasa o enterocinasa del duodeno se convierte en tripsina, para ocasionar

que se active en cadena del resto de las proenzimas del pancreas (J. Sastrea, 2015).

2.4.1. Lipasa

La lipasa pancredtica es un catalizador que es producido a nivel del pancreas y
excretada en la primera curvatura del intestino delgado. Esta enzima ayuda a
descomponer los lipidos ingeridos para transformarlos en acidos grasos y glicerol.
Un déficit de esta enzima ocasiona mala absorcion de grasas y vitaminas
liposolubles, por consecuencia se produce vomitos, diarrea o heces con aspecto

grasoso (Bentu¢, 2021).

2.4.2. Proteasa

Existen tres principales proteasas producidas por el pancreas, las cuales son el
tripsindogeno, quimotripsindgeno y procarboxiaminopeptidasa. Las proteasas
descomponen las proteinas, ayuda a mantener el intestino libre de parasitos,
levaduras, bacterias, y protozoos. La insuficiencia de esta enzima puede ocasionar
digestibilidad incompleta de proteinas, aumentando el riesgo de infeccion intestinal

(Pérez, 2019).

2.4.3. Amilasa

La amilasa actia en la descomposicion de carbohidratos en azlcares simples.
También cumple funciones desde la saliva. Su deficiencia puede ocasionar diarrea

debido a almidoén no digerido en el colon (Perez & Arauz, 2020).

2.5. Pancreatitis

La pancreatitis es comln en caninos en todo el mundo. Se ha apreciado una
prevalencia de 0,8%, siendo mayor en algunas razas como Schnauzer miniatura,

Yorkshire terrier o Cocker spaniel (Sanchez, 2021). La pancreatitis es considerada
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como una patologia mortal en los animales de compaifiia debido a la dificultad de

su diagnostico, reportando una tasa de mortalidad entre el 30 a 42% (Martinez et

al., 2021).

Tanto la pancreatitis aguda como la pancreatitis cronica se asocian a patologias en
la region local como una necrosis del pancreas, un absceso y pseudoquiste del
organo. Las complicaciones del organismo son un desbalance electrolitico,
coagulacion intravascular diseminada (CID), desbalance &4cido-base, sintomas
neuroldgicos, fallo del rifion, miocarditis, fallo de los pulmones, y fallo de todo el

organismo (Santini et al., 2019).

2.5.1. Fisiopatologia

Viciedo, (2022)define la pancreatitis como la inflamacién del pancreas exocrino,
en donde las causas y la fisiopatologia aun no se conocen por completo, pero se
relaciona con el dafio de la capa membranosa de las cé€lulas acinares y la accion

dentro del pancreas del tripsindgeno.

En una condicién normal del pancreas, las enzimas que este genera, se activan en
el interior del duodeno, pero si estas enzimas se activaran dentro del pancreas, como

consecuencia se produce la pancreatitis. (Rodriguez J. 1., 2008)

Estas enzimas se activan mediante los siguientes mecanismos hipotéticos:

e Inicia con la elevacion anormal del calcio dentro de la célula, por factores
toxicoldgicos y estrés, el cual activa los zimdégenos y ocasiona lesion del
reticulo endoplasmico, aclaramiento del calcio y un dafio a la funcion
mitocondrial. Esto se traduce en una secrecion anormal del ducto y los acinos,
activacion intracelular de zimdgenos, ruptura de organelas y necrosis (Alvarez

& Dobles, 2019).

e Se inicia por un bloqueo de la liberacion de zimdgenos, debido a la

acumulacion de estos, trayendo la aproximacion y fundicion de los granulos de
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zimbgenos y las enzimas lisosomales en un proceso llamado colocalizacion,

(Rodriguez J. 1., 2008).

2.5.2. Etiologia

La etiologia de esta enfermedad estd dirigida mas comunmente a problemas de
desnutricion o una dicta inadecuada en los caninos, farmacos, traumatismos,
contaminaciones del conducto pancreatico, reflujo duodenal hacia el conducto
pancreatico, translocacion bacteriana e isquemia pancreatica. Existen razas
predisponentes a esta patologia, las cuales son el Schnauzer miniatura, que tiene
una alta prevalencia de Hipertrigliceridemia, también se encuentra predisponente el

Coocker spaniel, Caniche toy y Yorkshire (Santini et al, 2019)

Entre otras causas de pancreatitis se encuentra asociado el metabolismo de vitamina
D, en procesos inflamatorios tanto en roedores y personas, dado el la biologia de la
vitamina D, que incluye antifibroticos, antiinflamatorios, inmunorreguladores (Lee,

et al, 2023).

2.5.3. Signos clinicos

Segin Luque (2021) no existe un signo patognomoénico de esta enfermedad
pancreatica. Los signos clinicos tienden a confundirse con afecciones del sistema
gastrointestinal, sin embargo, estos puede conllevar a una respuesta de disfuncion
organica multiple, que pueden generar la muerte del paciente, también el sistema
inmunologico deprimido juega un papel fundamental que puede facilitar factores

de riesgo (Lee, et al, 2023).

Se produce la aparicion repentina de algunos de los siguientes sintomas:

e  Vomitos, generalmente de color amarillo debido a la bilis
e Dolor abdominal

e Anorexia

e Diferentes grados de depresion mental

e Diarrea
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e Apatia
e Fiebre

e Deshidratacion

Dilatacion gastrica, perforacion del intestino y estdbmago, intoxicaciones, presencia
de cuerpo extrafio obstructivo y enteritis bacteriana son algunos diagnosticos

diferenciales que pueden llegar a confundirse con esta patologia. (Pachéon, 2020).
2.5.4. El pancreasy el dolor

Todos los o6rganos son susceptibles a sentir dolor, en distintos umbrales, sin
embargo el pancreas presenta un umbral del dolor disminuido, esto estd asociado
con el dolor agudo, este dolor es provocado por las membranas serosas que estan

cubriendo al 6rgano (Gomez, Peijoo, & Wolberg, 2017).

2.5.5. Diagnéstico

Los pacientes presentan signos inespecificos de la enfermedad. Por lo tanto, el
diagnostico se transforma en un reto significativo para el clinico veterinario, por lo
que el uso de pruebas complementarias es indispensable. En esta patologia, el uso
de exdmenes como urianalisis, hematologia y bioquimica son necesarios para
conocer el estado general del paciente pero no son de uso diagndstico, ya que sus

resultados no son nada especificos de la enfermedad. (Velez, 2021).

Se debe realizar una exploracion clinica para identificar el grado de pérdidas
electroliticas, y el shock del paciente. La valoracion de enfermedades
concomitantes es muy importante, asi como realizar palpacion abdominal para
identificar posible dolor en pancreas y descartar cuerpos extraios o intususcepcion

(Sanchez, 2020).

2.5.6. Hemograma

El hemograma pueden encontrarse alteraciones que nos indiquen una inflamacion
poco especifica, lo cual no acerca a un diagndstico de esta patologia, pero si da

informacion sobre el estado general del paciente. En ocasiones, se eleva el
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hematocrito debido a la deshidratacion del paciente o una baja en las plaquetas, lo
que indica un desarrollo del sindrome de coagulacion intravascular diseminada

(Vivancos, 2016).

2.5.7. Bioquimica

La bioquimica sérica proporciona informacion sobre la casualidad de observar
alteraciones en los rifiones, una azotemia prerrenal ocasionada por pérdidas
electroliticas, hipovolemia por una recirculacion de toxicos, acumulacion de
lipidos, instauracion de CID; en el higado, se pueden observar un aumento de las
enzimas hepaticas como gamma glutamil transpeptidasa (GGT), alanina

aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST) etc (Velez, 2021).

Las alteraciones electroliticas se dan en casos mas graves. Con probabilidad de
incrementar complicaciones sistémicas. Se puede presentar también en la analitica
hipo o hiperglucemia, hipoalbuminemia asociada a hipocalcemia seguida por una
hiperlipemia. La bioquimica nos ayuda a descartar otras posibles patologias que el

paciente pueda padecer (Vivancos, 2016).
2.5.8. Lipasa Sérica y amilasa

La amilasa y la lipasa pueden encontrarse dentro del rango de referencia pero no
son especificas del pancreas, ya que son producidas cuando existe una enfermedad
de rifiones, higado, intestinos, masas tumorales y en pacientes que anteriormente se
han medicado con corticoides, he incluso en pacientes diagnosticados con

pancreatitis, la lipasa y la amilasa puede estar dentro del rango(Velez, 2021).

2.5.9. Inmunorreactividad de la tripsina sérica canina (cTLI)

Es un inmunoensayo especifico que cuantifica el tripsindgeno circulante en
pacientes sin enfermedad, mientras que en individuos con pancreatitis se evalta el
tripsindgeno y la tripsina. En los casos de insuficiencia pancredtica exocrina, un
sindrome que produce secrecion y sintesis de concentraciones extremadamente
bajas e inadecuadas de enzimas digestivas provenientes del pancreas, siendo la

prueba de eleccion para diagnosticar pancreatitis (Campos, et al, 2019); sin
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embargo, existen estudios experimentales y clinicos que reportan que las
concentraciones aumentan en las 24 horas de iniciada la patologia y disminuyen a

dentro de los 3 dias posteriores al inicio de la enfermedad (Sanchez, 2020).
2.5.10. Lipasa especifica pancreatica canina (cPL)

(Burgener, 2020), indica que la lipasa especifica pancredtica canina (cPL) es una
prueba especifica y de sensibilidad cuando la pancreatitis es moderada a grave, ya
que mide la lipasa pancreatica sérica en caninos originada directamente de las
células de acinos pancredticas, que no se cruzan con lipasas de origen en otros

organos o proteinas relacionadas (Quiguango & Ricart, 2020).

Los resultados de cPL con un valor <200 ng/ml nos indican valores normales, es
decir no es sospechoso a padecer pancreatitis, los valores entre 200-400 ng/ml
proyectan un resultado cuestionable, por lo que se aconseja realizar un nuevo
analisis del paciente en una siguiente etapa o utilizar un método de diagndstico
diferente, y un resultado con valores > 400 ng/ml resulta altamente sugestivo a que

el paciente presente pancreatitis (Bionote, 2020).

2.5.11. Ecografia

Las afecciones del pancreas es muy comin en animales de compaiia, sin embargo,
existe una dificultad en su diagnostico, por varias causas como los signos clinicos
inespecificos, dificil acceso al pancreas y resultados del laboratorio inconsistentes.

(Avante, et al, 2018)

La ecografia tiene una sensibilidad de casi un 70%, permitiendo visualizar los
tejidos y estructuras blandas. Se puede medir las zonas que tienen afecciones, el
organo puede visualizarse con un tamafio aumentado, con patrones hipoecogenicos
que corresponde a zonas con inflamacidn, necrosis o edemas. El dolor a la presion
con el transductor en el cuadrante craneal derecho puede ser tomado como un
allasgo clinico, aumento de la ecogenicidad rodeando al pancreas, inflamacion del
duodeno con hipomotilidad, , colecistitis y colestasis, asi como inflamacion de

nodulos linfaticos regionales, inflamacion gastrica. (Vivancos, 2016).

15



Se pueden usar técnicas como el Doppler para observar en tiempo real la
conformacion y estructura vascular y la hemodindmica de los vasos sanguineos en

los organos (Avante, et al, 2018).
2.5.12. Tratamiento

Calmar el dolor, es el fundamento inicial para el tratamiento, conservar el riego
sanguineo, inhibir la diseminacion de bacterias, y reducir la inflamacion son
factores importantes para un correcto funcionamiento de este 6rgano, por otro lado,
tenemos la cirugia como resolucion del problema, para regresar el flujo de bilis y

extirpar las partes del pancreas que se encuentren necréticas (Sanchez, 2020).
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Figura 1

Algoritmo terapéutico y manejo nutricional
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Fuente: (Chan, 2016)
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2.5.13. Fluidoterapia

Los vomitos generan pérdidas de fluidos, por ende existe la perdida de electrolitos,
lo que genera un desequilibrio, a nivel intestinal y extravasacion de liquidos a la
cavidad abdominal, puede ocasionar un shock hipovolémico debido a estas pérdidas
y complicaciones como la acidosis o alcalosis metabolica si se ocasiona la
disminucion de gran cantidad de Ac. Clorhidrico (HCI) gastrico a consecuencia de

los vomitos (Quiguango & Ricart, 2020).

La solucion de eleccion para esta situacion es el lactato de Ringer, ya que tiene
efecto de alcalinizar y aportar electrolitos. Si el paciente presenta alcalosis, se
utilizard solucion salina al 0,9%. En conjunto a estas soluciones, se debe administrar
potasio debido a que es comun la presencia de hipokalemia en la analitica del

paciente.

Se debe incluir el nivel de nitrogeno ureico en sangre (BUN) y de creatinina en
suero y para verificar que la azotemia secundaria a pancreatitis se haya resuelto o
identificar insuficiencia renal. En caso de que se presente una hipoglucemia, se
administrara Dextrano al 2,5 — 5% y reevaluar para comprobar que no se ha

producido diabetes (Vivancos, 2016).
2.5.14. Analgésico

El proceso de pancreatitis es muy doloroso. Se sugiere el uso de buprenorfina 0,01-
0,02 mg/kg IV o SC, Butorfanol 0,2-1 mg/kg IV o SC, Meperidina 5-3mg/kg SC o
IM, Morfina 0,1-0,5 mg/Kg SC (Quiguango & Ricart, 2020).

Los opidceos a dosis altas pueden agravar el cuadro de pancreatitis, ya que tienen
efecto sobre el esfinter de Oddi, encargado de regular el flujo de bilis y también
regula la secrecion de enzimas del pancreas. No se deben usar AINEs, ya que
pueden agravar la signologia gastrointestinal y renal; incluso, los AINEs pueden

producir pancreatitis (Giraldo, 2021).
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2.5.15. Antibiotico

Pocas veces existe la complicacion bacteriana; por ende, solamente se recomienda
el uso de antibidticos en caso graves de shock, el antibidtico recomendado es

amoxicilina-acido clavuldnico a dosis de 12,5-25 mg/kg (Velez, 2021).

Algunos autores recomiendan usar antibidticos como profilactico a infecciones
bacterianas, los mas usados son las fluroquinolonas + metronidazol y tambien se
incluye la amoxicilina, el metronidazol ayuda a desinflamar el intestino e inhibe el
crecimiento bacteriano, también se usa ampicilina 20 mg/kg, (Nelson & Couton,

2010).
2.5.16. Antieméticos

Se deben administrar de forma inmediata, incluso en pacientes que no presentan
vomitos o nauseas, ya que estos farmacos nos ayudan a que el paciente retome la

ingesta de alimento de forma voluntaria (Quiguango & Ricart, 2020).

La utilizacién de metoclopramida 0,5-1 mg/kg via SC o IM para promover los
movimientos gastricos y evitar ileon paralitico, este farmaco puede ocasionar dolor
y secrecion pancredtica en un pequefio numero de pacientes; Maropitant 1 mg/Kg
via IV o SC; ondansetron 0,1-0,2 mg/kg via IV, estos farmacos provocan una
correcta proteccion gastrica si lo usamos en las dosis especificas (Nelson & Couton,

2010).
2.5.17. Inhibidores de la sintesis de enzimas pancreaticas

El glucagdn es el mas utilizado, ya que inhibe la secrecion del pancreas y ayuda a
optimizar el flujo. Otros productos, como los colinérgicos, inhiben la secrecion,

pero son propensos a generar ilion paralitico.

2.5.18. Inhibidores de proteasas

La atropina es un inhibidor de las proteasas, puesto que las proteasas son las

responsables del autodigestion.
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Este farmaco, inhibe los efectos de contractibilidad de la acetilcolia enddgena, esto
produce relajacion del musculo liso gastrointestinal. Existe una disminucion y
vaciamiento del contenido gastrico hacia el intestino delgado. La dosis usada es de

0.01 a 0.02 mg/kg intramuscular o subcutanea (Plumb, 2018).

2.5.19. Gastroprotectores

Los Gastroprotectores, son farmacos que actian inhibiendo la produccién de acido
del estdmago, es recomendable el uso de estos farmacos en animales con anorexia,
pacientes a los que se haya medicado con AINEs, que estos fAirmacos pueden

ocasionar dafios en la mucosa gastrointestinal. (Aguirre, 2015)

El uso de sucralfato u omeprazol es recomendable porque estos pacientes tienen
alta probabilidad de padecer de ulceras gastricas debido a la anorexia. (Quiguango

& Ricart, 2020).

e Sucralfato: Se usa para el tratamiento de ulceras del trato gastrointestinal, su
farmacologia consiste en la reaccion del farmaco con el acido clorhidrico del
estomago, y forma un componente pastoso, y este componente se une al exudado
proteinicos que se encuentran en las ulceras. Las dosis utilizadas paras las ulceras

esde 0,5a 1 gvia oral cada 8 a 12 horas (Plumb, 2018).

e Omeprazol: Funciona muy bien en el tratamiento de ulceras gastroduodenales y
previene las erosiones del sistema gastrointestinal, que pueden producir ciertas

drogas como los AINEs (Plumb, 2018).

La absorcion del omeprazol es rapida median te el intestino y se distribuye de
manera amplia hacia las células géstricas. Este farmaco es metabolizado a nivel
hepatico y se excreta mediante la orina y bilis. La dosis recomendada por Plumb

(2018) para el control de ulceras es de 0,5 mg/kg por via oral, una vez al dia.

2.5.20. Pronostico

El pronostico de esta patologia debera ser reservado, dependiendo de la causa y la

gravedad de los signos y sintomas que esté presentando el pacientes, se recomienda

20



evaluar constantemente ya que puede avanzar de forma silenciosa y leve y también

puede producirse con agresividad y ocasionar la muerte (Velez, 2021).
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ubicacion y caracteristicas de la investigacion
e Localizacion de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se ejecutd en la clinica veterinaria “Arca de
Noé” ubicada en las calles Gabriel Garcia Moreno y Guayaquil, parroquia
Lizarzaburu, sector centro de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo,

Ecuador. (Gadmriobamba, 2020)
e Situacion geografica y climatica

Tabla 1

Situacion geogrdfica y climatica

Parametros Localidad
Latitud -1.6709800
Longitud -78.6471200
Altitud media 2.754 msnm
Precipitacion anual promedio 4417 mm
Humedad anual promedio relativa 83.64%
Temperatura Méxima 19°
Temperatura Minima 8°
Temperatura Promedio 13°

Fuente: (Gadmriobamba, 2020)

3.2.Metodologia

3.2.1. Material experimental

Para la siguiente investigacion se trabajo con una poblacion de cincuenta pacientes

mayores a cinco afos que acudieron a consulta en la clinica veterinaria “Arca de

22



Noé”, en los cuales se determind la concentracion de lipasa especifica pancreatica

canina (cPL) en suero sanguineo, mediante un inmunoensayo fluorescente.

3.2.2. Factores de estudio

Se establecio la concentracion de cPL en cincuenta caninos con edad mayor a cinco
anos.

Concentracion de cPL: Los resultados se obtuvieron con el analizador V-check y
las unidades se expresaran en Nanogramos por mililitro (ng/ml), los resultaros se
clasificaron en positivos, sospechosos y negativos de acuerdo a la escala brindada

por el fabricante del analizador V-check:

o Negativo: <200 ng/ml
o Sospechoso: 200 - 400 ng/ml
o Positivo: > 400 ng/ml

3.2.3. Tipo de diseiio experimental o estadistico

En la presente investigacion se utilizo estadistica descriptiva para determinar la

prevalencia de pancreatitis en caninos mayores a cinco afios.

3.2.4. Manejo del experimento en campo o laboratorio

Esta investigacion se desarrolld con cincuenta caninos mayores a cinco afios de
edad, que llegaron a consulta y no presentaron signos gastrointestinales. Se realiz6
anamnesis, exploracion fisica y recoleccion de datos en una ficha clinica para

posteriormente realizar la toma de muestras.

e Recepcion del paciente

El cliente ingreso a consulta juntamente con su mascota, durante la anamnesis, se
clasifico al paciente de acuerdo a los criterios de inclusion, comprobando que el
canino sea mayor a cinco afios y sin presencia de signos y sintomas

gastrointestinales. Una vez que se determino que el paciente estuvo apto para entrar
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en el proceso investigativo, se procedio a explicar al propietario cémo se iba a

realizar el examen y el porqué del procedimiento.

Una vez que el propietario accedid a que se realizara el estudio, se procedi6 al

chequeo general del paciente tomando todas las constantes fisiologicas.

e Recoleccion de muestras

Para la recoleccion de la muestra sanguinea se procedié a la sujecion del paciente
para el rasurado en la zona de la vena yugular. Una vez que la zona estuvo libre de
pelaje, se procedid a remojar una torunda de algodon con alcohol, para realizar la

antisepsia de la region.

Con una jeringuilla de 3 mL y una aguja de color verde calibre G21, se procedio a
tomar la muestra sanguinea. Luego, se procedid a colocar la muestra de sangre en
un tubo de ensayo tapa roja de 1 mL sin anticoagulante, para posteriormente ser

llevada al laboratorio para su analisis.

e Procedimiento de laboratorio

Las muestras se tomaron en el area de consulta de la clinica veterinaria y se
transportd6 manualmente al laboratorio, sin necesidad de usar frigorificos ni algun

tipo de transporte especial.

La muestra de sangre se dejo reposar en una superficie plana durante 30 minutos
para que la sangre se coagule. Luego, se centrifugd para obtener el suero de la
sangre. Se continud con el encendido del analizador Vcheck, se inserto el
dispositivo de prueba en el analizador, se esperé aproximadamente 10 segundos

hasta que el analizador reconozca el tipo de prueba a realizarse.

Posteriormente, con una pipeta de 25 microlitros (pl) se extrajo 25 pl de suero y se
afnadio a un tubo diluyente de ensayo que proporciona el kit de prueba, con una
pipeta de 100 pl se mezcld la muestra con el diluyente por pipeteo durante 5-6

VECCES.
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Finalmente, se agreg6 100 pul de muestra en el dispositivo de ensayo y en un lapso
de 5 minutos se mostr6 el resultado en la pantalla del analizador y realizd una
impresion del mismo, para luego poder observar los resultados y su posterior

registro en la ficha clinica del paciente en estudio.

3.2.5. Meétodos de evaluacion (Variables respuesta)

e Peso: Se determind con la ayuda de una bascula digital y se clasifico de acuerdo

a la siguientes intervalos:

o 2-7Tkg
o 7-11kg
o >llkg

e Sexo: Para la determinacion de esta variable se realiz6 mediante una
exploracion visual en la cual se clasifico entre machos y hembras a cada uno

de los pacientes.

e Edad: Fue determinada mediante anamnesis realizada a los propietarios y se

establecid con el siguiente intervalo de edades:

o 5-8afios
o 9-12 anos

o >12 afios

e Tipo de alimentacion: El tipo de alimentacion fue determinado mediante la

anamnesis al propietario.
o Casera

o Mixta

o Balanceada
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e Condicion Corporal: Esta variable fue evaluada de acuerdo a la escala

propuesta por Lowman (1976) y Van Niekerl & Louw (1980).

o Muy delgado
o Delgado

o Normal

o  Sobrepeso

o Obeso
3.3.Analisis de datos

Tomando como base la estadistica descriptiva, se realizo el analisis de informacion.

Se presentaron los resultados mediante tablas y grafico de barras.

Los resultados ue se obtuvieron se registraron en una base de datos, en el programa
Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico. Ademas, se realiz6 la prueba
Chi-cuadrado entre los valores predictivos (Positivo, sospechoso, negativo) y las
variables (edad, sexo, peso, tipo de alimentacién y condicidon corporal) de los

caninos muestreados, también, se establecio el nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el proyecto estudiado observamos, que la concentracion media de cPL fue de
84,336 ng/ml +, desviacion estdndar es de 85.216. Asi mismo se observo el rango

de valores de 500.1 ng/ml

4.1.1. Prevalencia de Pancreatitis

En relacion con el siguiente trabajo, se puede apreciar la prevalencia de la
pancreatitis en los caninos estudiados es de un 2 %, representando a un perro con
esta patologia, el 92% (n=46/50) en los pacientes estudiados, resultaron negativos;
sin embargo, un 6% (n=3/50) fueron sospechosos a presentar esta patologia (Tabla

2 y Figura 2).

La prevalencia del 2% es mayor al 0,8% observado a nivel mundial segun Sanchez,
(2021), esto puede deberse a factores como el tamafio de la muestra y debido a que
el presente estudio se realizé solamente en pacientes mayores a 5 afios. Ya que estos
pacientes son mas predispuestos a padecer la enfermedad (Enriquez, 2020; Moran

2020).

Tabla 2

Prevalencia de pancreatitis canina en todos los pacientes estudiados

Observacion Cantidad  Porcentaje (%)
Positivos 1 2
Sospechosos 3 6
Negativos 46 92
Total (%) 100
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Figura 2

Prevalencia de pancreatitis en los pacientes estudiados
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4.1.2. Relacion de pancreatitis en caninos de acuerdo al sexo

Se observa que, de los 50 caninos en estudio, ningin macho resulto positivo a la
prueba diagnostica, el 48% (n=24/50) fueron negativos y el 6 % (n=3/50) resultaron
sospechosos. Con relacion a las hembras, el 2% (n=1/50) dio como resultado
positivo a la prueba diagnoéstica, el 44% (n=22/50) resultaron negativas a la
presencia de pancreatitis canina (Tabla 3 y Figura 3). Por su parte, no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la predisposicion de pancreatitis y el

sexo del paciente (P<0,150).

En este estudio observamos que el sexo no influye en la presencia de pancreatitis
(p< 0,150), lo cual coincide con Enriquez, (2020), quien en su estudio observo que

el sexo no es un factor predisponente para la presencia de pancreatitis.
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Tabla 3

Relacion de pancreatitis en caninos de acuerdo al sexo

Sexo Positivos Sospechosos  Negativos Total P
3 24
Machos 0 6% 48%
>0 0,150
100% ’
Hemb 1 0 22
embras 2% 449,
Figura 3

Relacion de pancreatitis de acuerdo al sexo
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25% ® Sospechosos

20% Negativos
15%
10% 6%

5% o0 a0,
o - i
0%
Machos Hembras

4.1.3. Relacion de pancreatitis de acuerdo a la edad

De los 50 caninos en estudio, se observa que entre el rango de 5 a 8 afios resultaron
negativos el 60% (n=30/50), el 2% , es decir, un paciente del rango de edad 9 a 12
afos resulto positivo, el 22% (n=11/50) con el rango de edad 9 a 12 afios resultaron
negativos, 5 pacientes mayores de 12 afios resultaron negativos, representando el
10 %, y 2 pacientes mayores a 12 anos resultaron sospechosos a tener pancreatitis,
representando el 4% (Tabla 4 y Figura 4). Por su parte, puede observarse que existe
una asociacion estadisticamente significativa, por lo que hay relacion entre la

predisposicion a pancreatitis y la edad del paciente (P<0,023).
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En el presente estudio se observa que existe una asociacion estadisticamente

significativa (P<0,023), coincidiendo también con otros estudios. Enriquez, (2020)

observd que en pacientes menores de 7 afios es mas frecuente diagnosticar

pancreatitis.sin embargo, Moran (2020) observo que pacientes con pancreatitis

aguda faltal, se encontraban entre la mediana y avanzada edad.

Tabla 4

Relacion de pancreatitis de acuerdo a la edad

Edad Positivos Sospechosos Negativos Total P
5 a 8 aios 0 0 6%)(3/0
9 a 12 aiios 2(1% 2;) 212(1% 1(?(())% 0,023
>12 afios 0 4%A) 1 3%
Figura 4

Relacion de pancreatitis de acuerdo a la edad
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4.1.4. Relacion de pancreatitis de acuerdo al peso

Se observa que, de los 50 caninos en estudio, el 24% (n=12/50) entre el rango de 2

a 7 kg resultaron negativos a la prueba diagnostica, el 2%, es decir un paciente entre
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el rango de peso de 2 a 7 kg resultd sospechoso, al igual que el 2 % (n=1/50) del
rango 7 a 11 kg que resultd positivo a la prueba diagnostica. El 36% (n=18/50) de
pacientes entre el rango 7 a 11 kg resultaron negativos, el 32% (n=16/50) pacientes
> 11 kg resultaron negativos y, finalmente, el 2% (n=1/50) de pacientes > 11 kg
resultaron sospechosos mediante esta prueba de diagnostico de pancreatitis (tabla 5
y figura 5). Por su parte, no existe una asociacion significativa entre pancreatitis y

el peso corporal del paciente (P<0,805).

En el presente estudio se determin6d que el peso no influye en la aparicion de
pancreatitis en caninos mayores a cinco afos, pero Moran (2020) indic6é que el
sobrepeso puede ser un riesgo si el paciente tiene de mediana a edad avanzada y
una dieta compuesta por alimentos grasos y si presenta ciertas enfermedades como
diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedades del sistema digestivo,

hipoadrenocortisismo etc.

Tabla 5

Relacion de pancreatitis de acuerdo al peso

Peso Positivos  Sospechosos  Negativos Total P
2a7kg 0 2(1%, 211%4
7allke 2(1%) 2(1% 316§A) 105(?% 0,805
>11 kg 0 o, o
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Figura 5

Relacion de pancreatitis de acuerdo al peso
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4.1.5. Relacion de pancreatitis de acuerdo al tipo de alimentacion

Se observan los diferentes tipos de alimentacion consumida por los pacientes en
estudio, el 24 % (n=12/50) de pacientes con alimentacién balanceada fueron
negativos, asi como también el 58% (n=29/50) de pacientes con alimentacion mixta
resultaron negativos, se registro el 2%, es decir, uno de los pacientes que consumian
alimentacidon mixta, con un resultado sospechoso. El 10% (n=5/50) de pacientes
con alimentacion casera resultaron negativos, 4% (n=2/50) resultaron sospechosos
y el 2% (n=1/50) fueron diagnosticados como positivos a pancreatitis mediante esta
prueba (tabla 6 y figura 6). Se observa una asociacién estadisticamente
significativa, por lo que existe una relacioén entre la pancreatitis y la alimentacion

(P<0,0169).

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre la enfermedad y la
alimentacion se encontré que el tipo de alimentacion tiene una asociacion
estadisticamente significativa (P<0.0169), siendo mayor predisponente con la

alimentacion cacera, coincidiendo en este estudio, con lo resuelto por Moran,

32



(2020) quien indica que el 80% de casos predispone a pancreatitis la alimentacion

caccra.

Tabla 6

Relacion de pancreatitis de acuerdo al tipo de alimentacion

Alimentacion  Positivos Sospechosos Negativos Total P
12
Balanceada 0 0 249,
. 1 29 50
Mixta 0 2% 58% 100% 0,0169
Casera ! 2 >
3¢ 2% 4% 10%
Figura 6

Relacion de pancreatitis de acuerdo al tipo de alimentacion
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4.1.6. Relacion de pancreatitis de acuerdo a la condicion corporal

Se observa que, de los 50 caninos en estudio, el 2% es decir un canino de condicion
corporal muy delgado dio negativo a pancreatitis, el 4% (n=2/50) de condicion
corporal delgada, resultaron sospechosos, y el 4% (n=2/50) resultaron negativos;
48% (n=24/50) de pacientes con condicion corporal normal dieron negativo, 28%

(n=14/50) con sobrepeso tienen resultados negativos y el 10% (n=5/50) de pacientes
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obesos resultaron negativos, finalmente un paciente obeso resulté sospechoso a
pancreatitis, representando el 2% del total de pacientes estudiados (tabla 7 y figura
7). Se observa un valor de P<0,0183, indicando una asociacion estadisticamente

significativa entre la pancreatitis y la condicion corporal.

Moran (2020) advierte que en pacientes con sobrepeso aumenta el riesgo de
pancreatitis, debido a hipotiroidismo, dietas altas en lipidos, diabetes, etc. Lo cual
no coincide con este estudio ya que ningin paciente con sobrepeso, resulto

sospechoso o positivo a padecer pancreatitis.

Tabla 7

Relacion de pancreatitis de acuerdo a la condicion corporal

Condicion corporal Positivos Sospechosos Negativos Total P
Muy delgado 0 0 2(1%
Delgado 0 4%A) 4%A)
Normal 2o, 0 sy Loy, 0.0183
Sobrepeso 0 0 2;;)
Obeso 0 2(1% 1 (f%
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Figura 7

Relacion de pancreatitis de acuerdo a la condicion corporal
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4.2.Comprobacion de la hipotesis

La prevalencia de pancreatitis en caninos mayores a cinco aflos, mediante
cuantificacion de lipasa especifica, fue de un 2%, por ende se rechaza la hipotesis
verdadera y se acepta la hipotesis nula, que anuncia lo siguiente “La prevalencia de
pancreatitis en caninos mayores a cinco afios, no presenta significancia mediante la

cuantificacion de lipasa especifica (CPL)”.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Como conclusion se obtuvo que en pacientes mayores a cinco afios los niveles
de cPL se encuentran dentro de los intervalos normales, sin embargo, en el 6%
de pacientes (n=3/50) se puede observar un incremento en su concentracion, a

los cuales se les denomind como sospechosos a presentar pancreatitis.

e Elrango de la concentracion de lipasa pancreatica canina en pacientes mayores

a 5 afios es de 500,1 ng/ml.

e La prevalencia de pancreatitis canina en pacientes mayores a cinco afios en la
clinica Veterinaria "Arca de Noé" es del 2% (n=1/50), entonces se llega a la
conclusion que la prueba no se puede usar como un mecanismo diagnéstico de

rutina para la prevencion de pancreatitis.
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5.2. Recomendaciones

Para proximas investigaciones se recomienda realizar el estudio en un tamafio
de muestra mayor, en los que se pueda considerar los signos clinicos que

presentan las enfermedades gastrointestinales.

También se recomienda realizar una investigacion de pancreatitis canina en el
que se incluyan todas las edades y complementar el estudio con otros examenes

como lo es la ecografia.

Se tendria que tomar en cuenta el tipo de alimentacion para futuras
investigaciones relacionadas con este tema, ya que esta puede llegar a tener un

rol fundamental dentro de esta enfermedad pancreatica.
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Anexo 1

Mapa de ubicacion de la investigacion
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Anexo 2
Resultados de analisis y fichas clinicas



















Vehzser
2023/03/18 o0 Lrecoleceidn de datos| & g
SRR
Wersion © V1,00R0Z6. 17405}
Mfg, Date ¢ 2022 hug
Geerator [0
Fatient 1D
!5 I = 1S
- ... RSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ncias agropecuarias, recursos naturales y del

2007400 na/nl ¢ Sussecied | ambicnte.
M0 rgfl - Comsistent with
ouncrealiis L

IRA DE MEDICINA VETERINARIA

Datos del propietarie

: Celular:
06015543 % [ﬁay 7257 75~
Datos del pacicnte

Nombre: }‘ o Peso:
N sm ]

Sﬂnm}m IF.C| an F.R: =

48
C. Mucosas: i RT
e S
l Tipo de alimentacion




Vehscy

de recoleceiin
il

SIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
‘ncias AEropecuarias, recursos naturales y del
ambiente.
RERA DE MEDICINA VETERINARIA

Datos del propictario

| Nombre 1 Celular
‘ - .
“ B Datos del paciente
= —
‘w\umhr Lh\; 10,10 g Edad: P s
o e TLLC:
\ Sexo Rud‘ o F.C ‘
C Mucosas: | T°: RT Raza:
oty 36,6° = ol s
Tipo de alimentacién i
cacer .l mixta [ | belanceada \-—
) Condicion corporal

[ | romal ) | sobrepeso [ Obeso

coleccion de datos

4

ISIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ncias agropecuarias, recursos naturales y del

ambiente,

“RA DE MEDICINA VETERINARIA

Datos del propictario

i T e iy
N - tu"qf& 39010
Datos del paciente
Tombre d:
7I re; Osi _;_Pl"m 17 5 ,(3 \Fd' /E.unz.‘)
Sexo c
Mucho 140 Lo 3”_‘fm

28.2° Al
T Tipo dealimentacién
- Tbalanceada
Condicion corporal
CE~ W

Valor de lipasa e!pwl' ica canina en puwn!rs sin sintomatologia gaslrumlesnnal

\ \Ialor | Positivo - Negativo

Observaciones

R
| -{ mixia

} sobrepeso

Obeso

! sospechoso i

| Nombre: 7 - PO as sy
7 | :
i "F'" GEL e,
| € prucopy: T T

Vchzei

B de fichas de recolecey

erator [0
sient 10

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
Itad de ciencias agropecuarias, recursos naturales y del
ambiente.

CARRERA DI; MEDICINA VETERINARIA

ded thal each
L2l 1shes

Datos del propietario

Celular
097866 930

Pl
DO “Lr L 960413 2470

Datos del pil(‘iL’ll?\:

Nombre:

M‘ na

ke Su%em}’

Al BT
Tipo de alimentacién

[cacem rm\la . balanceada

Condicion corporal corporal i

!lfclmg . normal [ .’ sobrepeso -‘ Obeso

Valor de Tipisa expecif
; s
Vet vecifica caning en pacientes sin sintomatologia gnsiroinmlinll

P T
Positivo e
o et <
Tmﬂ% 4] l sospechoso

\‘\ ‘6%—5_ 4
i V‘m‘- =

B
Vr:hz(

lecerdn de date

JAD ESTATAL DE BOLIVAR
ro 3 | agropecuarias, recursos naturales y del
ambiente.

YEMEDICINA VETERINARIA

are Datos del propictario

Nombr : o
4 o~ b

Celular
0972977 27¢

Datos del paciente

Wenade > = .
¢ Tipo de alimentaciin

balanceada

Condicion corporal

_- | normal

cacen

n I sabrepeso ﬁ} Obeso

g W

i7‘105pc;hrw

Observaciones



Anexo 3
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Anexo 4
Fotografias

Foto 1: Recoleccion de muestm Foto 2: Analizador Vcheck
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Foto 5: Pipetas y puntas de pipetas Foto 6: Kit Diagnodstico




Foto 7: Pipeteo de muestras Foto 8: Toma de punta de pipeta




Anexo 5
Glosario de términos

Absceso: Saco de pus localizado que se manifiesta en tejidos, 6rganos o zonas

dentro del cuerpo.

Acinos Pancreaticos: Células situadas en el pancreas, que producen el jugo

pancreatico.

Anticuerpo: Son proteinas que forma el sistema inmunitario para ayudar a

combatir infecciones y crear proteccion.

Aprotinina: Es un agente hemostatico que inhibe las proteasas.

Basoéfilo: pequena células inmunitarias conformada por particulas, que reaccionan

ante la presencia de alergia.

Catepsina B: Acttia Hidrolizando proteinas y péptidos de patdgenos en el sistema

de lisosomas de los mamiferos con presencia de patologias.

Cuantificacién: Realizar el conteo o medicion de algo.

Colecistoquinina: hormona que es producida en el intestino delgado,

especificamente por las células L.

Colestasis: es la disminucion del flujo biliar desde el higado hacia el intestino.

Enzimas: Son proteinas que producen un cambio quimico en todo el cuerpo.

Endocrinas: Que segregan hormonas.

Esfinter de oddi: Previene el reflujo de contenido entérico desde el duodeno hacia

el sistema pancreatico y biliar.

Exocrinas: Transforma sustancias y las libera por un conducto.

Fluoroquinolonas: son una familia de antibidticos.



Hipertrigliceridemia: Nivel elevado de los triglicéridos en la sangre.

Hormonas: Son los mensajeros quimicos del cuerpo.

Idiopatica: Que la causa se desconoce.

Inmunoensayo: Pruebas que utilizan complejos de anticuerpo y antigeno para

medir la aparicion de un determinado analito en una muestra.

Lipasa: Es un catalizador que ayuda a disolver las grasas de los alimentos

consumidos, de manera que el organismo las pueda aprovechar.

Lisosomas: Son organulos celulares anclados a la membrana que abarcan enzimas

digestivas.

Lobulillos pancreaticos: Son pequenas estructuras redondeadas que contienen

células endocrinas y exocrinas.

Miocitos: Son células que componen los musculos, estos forman el elemento

contractil de los musculos.

Patognomonico: Signo que si se encuentra presente indica que una enfermedad en

particular es la que esta cursando el paciente.

Pancreatitis: Es un aumento de rubor, calor y dolor del pancreas.

Prevalencia: Caracteristica o evento determinado que se presenta en un grupo de

individuos.

Polipéptido: Sustancia compuesta por aminoacidos.

Pseudoquiste: Saco lleno de liquido que se encuentra a nivel abdominal que puede
contener en su interior tejidos pancreaticos, enzimas, sangre y se eleva desde el

pancreas.



Somatostatina: Hormona producida a nivel del hipotalamo y el pancreas, su

funcidn es inhibir a la hormona del crecimiento.

Zimogeno: Es una molécula que a través de su procesamiento dar origen a una

enzima funcional.



