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DENSIDAD URINARIA
HIPERGLUCEMIA
HIPERTENSION

DIARREA/VOMITOS | PANCREATITIS
BILIRRUBINURIA
DOLOR ABDOMINAL

COLECTA TORACICA
SIGNOLOGIA INESPECIFICA




;Oue sabemos de las PANCREATITIS
en los felinosy:

FELINOS CANINOS

Conducto biliar comin

Conducto hepatico comidn

Conducto cistico

Fapilas : Forcién duodenal
ducdenales del intestino

mayores delgado Cobezo del pancreas




coueisavemos delas AN CRIEATITTS
en los. felimosy:

FELINOS CANINOS

MAS COMUN LA MAS COMUN LA
PRESENTACION PRESENTACION



Clasificacion

/\

Asuda (9-3570) Cronica (65-8970)

Necrotizante aguda (801%) Cronica activa (70 %)

Supurativa/Exudativa 201%) Cronica degenerativa (301%)



coueisavemos delas AN CRIEATITTS
en los. felimosy:
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Hasiopaitologia de la pancredtitis. en UL

—

Evento Centinela de Pancreatitis Aguda (ECPA)

(Sentinel Event of Acute Pancreatitis- SAPA)

Estrés oxidativo

<

Lesiones sobre las celulas acinares

<

Respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)

O

Infiltrado celular pro-fibrotico

 ,

AGUDA CRONICA

< <

La lesion se revierte El estimulo oxidativo/inflamatorio
Sin consecuencias continua, se produce atrofia de
para el pancreas cclulas acinares y fibrosis sin retorno



LDriolosuas dellas pancredtitis: en

Medicamentos ©Organofosforados

Anestésicos

y

tOX1COS

Quimioterapicos (L-Asparaginasa)
Inmunosupresores (azatioprina, corticoides)

Administracion de calcio

Infecciosos  oxoplasma gondii

P Zalj/nosomum concinnum (trematodo hepatico)
Amphimerus pseudofelineus (fasciola hepatica)
Eurytrema procyonis (fasciola pancreatica)
Calicivirus

PIF

Panleucopenia

Herpesvirus

VILEF

VIF



riolosias dellas pancredtitis: en oatos

Hereditaria Mestizos de pelo corto

Siameses

Otros factores Cirugias

Hipercalcemia

Vomitos cronicos (reflujo biliaf por cojangioh: 15 congufrentes, EIVIBD, triaditis)
edtlcds,

Obstruccion ductalfeoplasiglpancr
Isquemia (higot ‘

hepdaficas, intestinales)

16‘
A
Estr

“ml 1a

1etd rica en grasas

Obesidad




SIgnos delasipancredtiils.en satos

Stockhaus
(2013)

6 (18%)

3 (19%)

Ferreri
et al.

(2003)

Kimmel
et al.

(2001)

NO

REPORTA

Ferreri et al.

(2001)

=
3

23 (70%)

17 (52%)

17 (52%)

Hill y Promedio de
Winkle prevalencia

(1993)

REPORTA




> 75 % de los gatos con pancreatitis
tienen dolor

SOLO MANIFIESTAN DOLOR EN
EPIGASTRIO <30 %



Diagnosticordelas pancrediiis e oatos



EN PANCREATITIS FELINA NO
HAY TEST CON
SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD



APROXIMACION DIAGNOSTICA

Glucemia » 50 al 65 % sufren aumento

SENSIBILIDAD y ESPECIFICIDAD MODERADA



APROXIMACION DIAGNOSTICA

Urianalisis

05 - 75 7 de los gatos con
PANCREATITIS tienen

NEFRITIS INTERSTICIAL



33— 86% SENSIBILIDAD 75— 83% ESPECIFICIDAD

BUENA PARA INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA

zoran DL, Pancredtitis in cats: Diagnosis and management of a challenging disease. J Am Anim Hosp Assoc 2006;42:1-9

Allen HS, Steiner J, Broussard J, et al. Serutm and urine concentrations of trypsinogen-activation peptide as markers for acute pancreatitis in
cats. Can J Vet Res 20006;70:313-316

Reto Neiger, Pancredtitis in cats. Proceedings of the Southern European Veterinary Conference and Congreso Nacional AVEPA. Oct. 16-18,
2014 - Barcelona, Spain



METODOS METODOS
SEMICUANTITATIVOS CUALITATIVOS




A PR fD

0 i) ® ) ® £ D ®
<3,5ng/L Valores normales NEGATIVO
3,6 ng/L a 5,3 ng/LL Zona gris o dudosa
’ ikt = POSITIVO
> 5,4 ng/LL Pancreatitis

VehzEe

2018/01/08

SN © FA20A04aa0538
version : yj _Sgsnols(

fPL = Above 50.0 ng/ml

3.5 ng/ml : Normal
3.675.3 ng/ml : Elevated i
=>5.4 ng/ml : Consistent with pi

ncreatitis i
It is recommended that each lak
ratory establishes its own ref
ence range.

otar e e




SENSIBILIDAD 100% en pancreatitis de moderada a grave
SENSIBILIDAD S4% en los gatos con pancreatitis leve

ESPECIFICIDAD 100% en gatos sanos
ESPECIFICIDAD 33% en gatos enfermos sin pancreatitis

“Una fPLL. normal no descarta la pancreatitis™

- zoran DL. Pancreatitis in cats: Diagnosis and management of a challenging disease. J Am Anim Hosp Assoc 20006, 42:1-9

Allen HS, Steiner J, Broussard J, et al. Serum and urine concentrations of trypsinogen-activation peptide as markers for acule pancreatitis
in cats. Can J Vet Res 2006;70:313-316

Reto Neiger, Pancreatitis in cats. Proceedings of the Southern European Veterinary Conference and Congreso Nacional AVEPA. Oct. 16-18,
2014 - Barcelona, Spain



PANCREATITIS

Sindrome de Respuesta Inflamatorio Sistémico (SRIS)

Monitoreo de proteinas de fase aguda

<35 ng/L Valores normales

S png/Lal0 pg/L Zona gris o dudosa

> 10 png/L Pancreatitis




Ecografia pancreéatica

v Hipoecogenicidad pancréatica
v Bordes pancreaticos irregulares

v Hiperecogenicidad de la grasa peripancreatica
(calcificacion peripancreatica)

v' Dilatacion de los conductos pancreaticos o biliares
v' Lesiones cavitarias del pancreas

v Derrame abdominal



Ecografia Doppler

SENSIBILIDAD y ESPECIFICIDAD <235 Yo

Endoecografia

SENSIBILIDAD y ESPECIFICIDAD <15 Yo

Resonancia

SENSIBILIDAD y ESPECIFICIDAD <20 Y



BIOPSIA PANGCREATICA POR
LAPARATONIA EXPLORATORIA

SENSIBILIDAD 1007

ESPECIFICIDAD 10076



Tratamiento pancreatitis

Fluidoterapia

Proceedings of the
European Veterinary Conference
Voorjaarsdagen

Amsterdam, the Netherlands
Apr.9-11,2015

7
Voorjaarsdagen
EU ROPEAN

VETERINARY
CONFERENCE

Next Meeting:

April 13-15, 2016
The Hague, The Netherlands .

Iwan A. Burgener

Prof. Dr. med.vet., PhD, Dr. habil, DACVIM (SA-
IM), DECVIM-CA, FTA Innere Medizin
Kleintiere, Chair Interne Geneeskunde,
Universiteitskliniek voor, Gezelschapsdieren,
Universiteit Utrecht, Nederland



Tratamiento pancreatitis

NUTRICION ENTERAL

PARCIAL TOTAL

ANOREXITAS PARCIALES O HIPOREXIAS



RER (Kcal / dia) » GATO <2 kg ——» peso actual (kg)>”™ x 70

RER: Requerimientos Energéticas en Reposo

GATO >2 kg — 30 x peso actual + 70

.y RER Kcavdia)
Racion =
(m/dia) DENSIDAD ENERGETICA DIETA (Kcavmi




Tratamiento pancreatitis

Fluidoterapia
Restriccion de alimentacion (;?)
Control de vomitos / Antiacidos

Antibioticos
Cobalamina (B12)

Anticoagulantes
Cirugia

Yeyunostonia



Opioudes

lipo de opicide Droga Dosis recomendada y duracion del efecto
analgesico

Agonistas Puros lramadol 1-4 mg/kg, O/ISC/IMIV (4-12'hs)
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Tramadol.




ipode opioide Droga Dosisirecomendadayduracionidel’ efecto
dNAlgESICO

Agonistas PUros Iramadol 1 -4 ma/kg, O/SC/IMAV (4 - 12 hs)

Y = LCd 2 S >/

- 2 H]J/J J5 SC, IM (D/ 1-2 JLJS)

meperidina chobet
~Ty inyectable




Opioudes

lipo de opicide Droga Dosis recomendada y duracion del efecto
analgesico

Agonistas Puros lramadol 1 - 4 mgl/kg, O/SC/IMNV (4 - 12 hs)

Meperidina (Petidina) 1-2 mg/kg, SC, IM (c/ 1 - 2 hs)

gatos < 2,5 kg, parche de 25 mg (120 hs)
Fentanilo gatos > 2,5 kg, 2 parche de 25 mg (120 hs)
0,001-0,005 mg/kg, SC/M/IN/
Infusion continua (1/2 hs)
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Dplordes

Posisirecomendadaiy duracion del efecto

\m™
l—_L
\®
=
=

ramadol |- 4'mgikg; O/SC/IHMAVA4 -2 hS)
Vependina(Betidina) 1 -2 mg/kg; SCIIVI(c/ ns)

9o Mg (120°1hS)
29 Myg(120°ns)
SC/II JJ\/




Opioudes

lipo de opioide Droga Dosis recomendada y duracion del efecto
analgesico
Agonistas Buprenorfina 0;03'mg/kg; IV c/8i-110'hs
parciales 0,04 mg/kg, IM; c/10/=-12 h'S

0,172 mg/kg; SC; cli2 hs
0;01°-0;02 mag/ kg, Sublingual; c/6- 8fh's

Brospinar

Buprenorfina

Solucion

0.3mg/1ml

CAJA CON 6 AMPOLLETAS DE 1!




Opioudes

lipo de opicide Droga Dosis recomendada y duracion del efecto
analgesico
Agonistas / Butorfanol 0,2 - 0,8 mg/kg, SC/IM/IV (c/ 4 — 6 hs)
Antagonistas

mrhu,--le -

Torbugesic*Vet

/

3 // 10 mg/ml Solucién inyectable
Torbugesic*Vet / para caballos, perros y gatos
10 mg/mi Solucién inyectable U
para ubalos.penosygn VIA IV, SC, IM

Torbugeslc Vet

10 mg/mi Solucién inyectable
Pana caballos, perros y gatos

WTORRNOL USO VETERINARIO
VIAW, SC, 1M
USOVETERINARIO




PPN A ves o

GAVIN® 50

PREGABALINA 50 mg
PREGABALINA 2 mg/kg, ¢c/12 hs, O
GABAPENTINA 2-10 mg/kg, c/ 12-24 hs, O ? P




HIGADO PANCREAS INTESTINO

Complejo colangitis:  Pancreatitis el
Colecistitis Neoplasias
Coleliiasis
Lipidosis v

RINON

INefritis intersticial



CONCLUSIONES - PANCREATITIS.

CLINICA (no cierra nada)

HIPERGLUCEMIA URIANALISIS

(SENSIBITLIDAD)
(ESPECIFICIDAD)

TRATAMIENTO

ECOGRAFI/ ANALGESICO



Tener en cuenta que hay enfermedades que
involucran 3 érganos que son similares (+ rifién)

SIZNOoS Mmespeciicos

LA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ES LA UNICA
FORMA DE LLAGAR A UN DIAGNOSTICO
CERTERO



MANUAL PRACTICO DE

MEDICINA
FELINA

Fabian G. Minovich
Alicia M. Rubio
Lina Sanz




