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Y AHORA ¿QUÉ TOCA?

• Pancreatitis
• Clasificación y Definición (muy breve)
• Etiopatogenia
• Diagnóstico
• Tratamiento

• Insuficiencia Pancreática Exocrina
• Presentación clínica
• Diagnóstico
• Tratamiento



PANCREATITIS FELINA
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PANCREATITIS (CLASIFICACIÓN)

FACTORES QUE IMPORTAN PARA LA CLASIFICACIÓN
• FIBROSIS Y ATROFIA
• NECROSIS CÉLS. PANCREÁTICAS O GRASA
• TIPO PREDOMINANTE CÉLS.  

AUNQUE NO ES RARO TENER PACIENTES CON PRESENTACIONES 
MIXTAS. 
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PREVALENCIA

• Hay una diferencia importante 
entre la histopatología y la clínica

• Así el 66,1% de los páncreas 
analizados tienen signos de 
pancreatitis 

• De estos el 50,4% son crónicas y 
el 6,1% son agudes y solo el 
9,6% son mixtas

• Casi el 45% de los gatos sanos 
tienen signos histopatológicos de 
pancreatitis
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IMPORTANCIA CLÍNICA DE LA CLASIFICACIÓN

• Los gatos parecen tener más crónicas.
• Los perros parecen tener más agudas.
• Pero los gatos parece que sufren de agudizaciones 

sobre crónicas con cierta frecuencia.

AL FINAL LA CLASIFICACIÓN IMPORTARÁ POCO 
PUES TRATAMOS GATOS NO NOMBRES.
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TIPOS DE PANCREATITIS 

• Agudas (Mortalidad hasta el 41%)
• Necrosantes  Leves?
• Supurativas (Neutrofílicas) Graves

• Crónicas
• No supurativa (linfocítica)  Leves? 

• Reagudizaciones

• IPE, Tumoraciones pancreáticas?
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ORIGEN PANCREATITIS
(AGUDAS)

Medicamentos y tóxicos
• Organofosfatos
• L-Asparaginasa
• Azatioprina
• Gabapentina

Infecciosos
• Toxoplasma gondii
• Amphimerus pseudofelineus (Trem hepático)
• Eurytrema procyonis (Trem. pancreático)
• Calicivirus (hipervirulento)
• PIF
• Parvovirus
• Herpesvirus

Razas (predisposición hereditaria)
• Gatos pelicortos domésticos
• Siameses

Otros factores
• Reflujo Biliar (colangiohepatitis concurrentes)
• Reflujo contenido duodenal (IBD concurrente)
• Obstrucción Ductal (p.ej Neoplasia o CE)
• Hipercalcemia
• Isquemia (p.ej. Hipotensión)
• Trauma
• Tumores (adenocarcinoma >frec)
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ORIGEN PANCREATITIS
(CRÓNICAS)

• Posibilidad de enf. 
Inmunomediada

• Posibilidad de ser una 
comorbilidad

• Otras opciones (Idiopática?)



Salvador Cervantes Sala
Clínica Felina Barcelona

ETIOPATOGENIA DE LA PANCREATITIS

• Páncreas sano:
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ETIOPATOGENIA DE LA PANCREATITIS

• Causas de pancreatitis:
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ETIOPATOGENIA DE LA PANCREATITIS

• Establecimiento de la pancreatitis
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ETIOPATOGENIA PANCREATITIS

• Consecuencias lesionales
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ETIOPATOGENIA PANCREATITIS

• Si todos los sistemas locales son saturados
• Pancreatitis local

• Inicio de liberación de Lipasas, TNF e IL a la circulación
• Si son saturados  Derrame pleural, peritonitis, IRA, Insuf. Cardiaca o Cerebral, 

SIRS...
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DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de la pancreatitis felina no es fácil:

 No tiene una sintomatología clara.

 Suele coincidir con enfermedades concurrentes que 
son de más fácil diagnóstico

 Falta de pruebas concluyentes
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ENFERMEDADES CONCURRENTES 
MÁS COMUNES

• Enteropatías crónicas
• Colangitis
• Lipidosis hepática
• Anemia Hemolítica
• IRA
• Diabetes Mellitus
• Insuficiencia Pancreática Exocrina
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PANCREATITIS. DIAGNÓSTICO.

El diagnóstico de la pancreatitis es una silla de tres 
patas:

Historia Clínica 

Sintomatología Clínica

Pruebas Complementarias
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HISTORIA CLÍNICA

• Más típico en gatos mayores o 
geriátricos.

• Más típico en pelicortos y siameses?
• Con historia de inapetencia, incluso 

vómitos días atrás, ahora 
anorexia/hiporexia

• Sin actividad.
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SIGNOS CLÍNICOS

Signos clínicos en la EFGSignos clínicos referidos tutores
Deshidratación (33-92%)
Palidez (30%)
Ictericia (16-24%)

Disnea o Taquipnea, Fiebre o Hipotermia,
Taquicardia, Dolor abdominal y Palpación
masa abdominal también son habituales
pero con menor prevalencia.

Hipo/Anorexia (63-97%)
Letargia (28-100%)
Vómitos (35-61%)
Pérdida de peso (21-61%)
Diarrea (11-33%)
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PRUEBAS 
LABORATORIALES 

BÁSICAS

Alteraciones laboratoriales Pancreatitis Felina
Leucocitosis (30-62%)
Leucopenia (5-15%)
Anemia (10-26%)

Hemoconcentración (13%)
Incremento Transaminasas hepáticas (24-68%)

Incremento Fosfatasa Alcalina (50%)
Hiperbilirrubinemia (38%)

Azotemia (33-57%) 
a menudo por deshidratación o a veces por nefritis concurrente.

Hipercolesterolemia (64%)
Hiperglicemia (10-64%)
Hipoalbuminemia (24%)
Hipocalcemia (41-49%)

Hipocalemia (56%)
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PRUEBAS LABORATORIALES ESPECÍFICAS

• Lipasa y amilasa. 
• fPLI
• DGGR 
• fTLI
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PRUEBAS LABORATORIALES ESPECÍFICAS

• Lipasa y amilasa. (NO FIABLES EN EL GATO)

• fPLI (Sens/Espec variable según estudio)

• DGGR (1,2-o-dilauryl-rac-gly-
cero-3-glutaric acid-(60-methylresorufin) ester
(DGGR) lipase)

• fTLI (sensibilidad 28-33%)



Salvador Cervantes Sala
Clínica Felina Barcelona

PRUEBAS LABORATORIALES ESPECÍFICAS

• Lipasa y amilasa. (NO FIABLES EN EL GATO)
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PRUEBAS LABORATORIALES ESPECÍFICAS

• Lipasa y amilasa. (NO FIABLES EN EL GATO)

• fPLI (Sens/Espec variable según estudio) 
• Sensibilidad 67% Especificidad 91%
• VPP 90% VPN 76%
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PRUEBAS LABORATORIALES ESPECÍFICAS

• Lipasa y amilasa. (NO FIABLES EN EL 
GATO)

• fPLI
• DGGR (1,2-o-dilauryl-rac-gly-

cero-3-glutaric acid-(60-methylresorufin) ester
(DGGR) lipase)
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• Feline pancreas–specific lipase and DGGR lipase assay results—Seventy-six of 161 (47.2%) cats had high 
feline pancreas–specific lipase concentration, and 86 of 161 (53.4%) cats had high DGGR lipase activity.

• Agreement between the 2 lipase assays was substantial ( = 0.703; SE, 0.056); rank correlation between the 2

• lipase assays was good (Spearman = 0.832).
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PRUEBAS DE IMAGEN

Radiología (no útil)    

Ecografía
Ha cambiado mucho con el tiempo 

Sens:(11-35%, 67%, 84%)  
Espec: 75%

Imagen Avanzada no utilizada 
normalmente

Tamaño pancreático normal:
• Lóbulo izdo 5 a 9 mm
• Lóbulo dcho. 3 a 6 mm
• El Conducto pancreatico

• 0,8+/- 0,25 mm en <10a
• 1,2 +/- 0,4 mm en > 10a
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HALLAZGOS EN PANCREATITIS
Hallazgos ecográficos en pancreatitis felina:

Hipoecogenicidad del páncreas (sugerente de lesiones de necrosis)
Hiperecogenicidad del mesenterio peripancreático. (sugerente de 

necrosis de la grasa peripancreática)

Específicos de 
Pancreatitis

Efusión abdominal.
Páncreas incrementado de tamaño.

Hepatomegalia
Lesiones cavitarias dentro del páncreas

Calcificación pancreática.

No específicos 
de pancreatitis
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Si no tienes ecógrafo al 
momento o no puede 
hacerlo al instante no 
pasa nada ya que puede 
variar y varia durante la 
hospitalización
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Intestino PlegadoIntestino corrugado

Tracción Mecánica
Espasmo muscular (contracción) 

por irritación

Cuerpo extraño lineal obstructivo o 
semiobstructivo

Enteritis

Neoplasia

Pancreatitis

Peritonitis
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NÓDULOS EN PÁNCREAS

Hiperplasias nodulares benignas

• 3 a 10 mm 
• Múltiples

Neoplasias

• Si es >20 mm es casi seguro neo
• Casi seguro da pancreatitis (local)

Pseudoquistes 

• Rotura cond. Pancreático
• En casos severos
• Contenido anaecóico o mixto

Abscesos

• Contaminaciones de 
Pseudoquistes
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ANATOMOPATOLOGÍA

• Macroscópica (poco fiable)
• Citología por PAF (útil si es +) 

• 67% de la PAF ayudan en el diagnóstico
• Correlación con Biopsias en el 86%
• Fijar rápidamente

• Biopsia (Cuidado de donde se toma la 
muestra) 

Hasta un 10% de infiltración linfocítica se 
empieza a considerar normal
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NÓDULOS EN PÁNCREAS
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TRATAMIENTO CASOS SEVEROS
TRATAMIENTO POR OBJETIVOS:

1. Lucha contra la Hipotensión/Hipotermia:
• Cristaloides (10 ml/Kg/h)
• Coloides (Dextranos  5-10 ml/kg hasta una 

dosis máxima de 20 ml/kg) (2ml/kg/h) 
Transfusión de plasma fresco o fresco 
congelado

• Dopamina (5 ug/kg/min)
• Noradrenalina 0,05 ug/kg/min (efecto 

vasopresor, puede llegar a 3 ug/kg/min una 
dosis 60 veces mayor) 

Volumen a infundir
(ml/h)

Kg de gato

0,121
0,242
0,363
0,484
0,65
0.726
0.847
0.968
1,089
1,210
1,3211

Diluir 1 mg de noradrenalina (1ml) en 19 ml de glucosado 5%
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TRATAMIENTO CASOS SEVEROS
TRATAMIENTO POR OBJETIVOS:

2. Control del dolor:
Opiáceos +/- Otros 
productos
Ketamina
Dexmedeto

Dosis para IRCDosis y vía de administración.Opiáceo
0,02-0,06
ug/kg/min

2-5 ug/kg iv c 20 minFentanilo

0,05-0,2
mg/kg/h

0,2-0,5 mg/kg im o iv lenta
c 2-6 h

Metadona

2-4 mg/kg im c.2-4hPetidina

0,12-0,36
mg/kg/h

0,2-0,4 mg/kg im c.2-4 hMorfina

0,005-0,02 mg/kg iv o im
c.4-12h

Buprenorfina

0,1-0,2
mg/kg/h

0,2-0,8 mg/kg iv,i m o sc
c.2-6 h

Butorfanol
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TRATAMIENTO CASOS SEVEROS
TRATAMIENTO POR OBJETIVOS:

2. Control del dolor:
Opiáceos +/- Otros 
productos
Ketamina
Dexmedeto
Bloqueos anestésicos
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TRATAMIENTO CASOS SEVEROS
TRATAMIENTO POR OBJETIVOS:

3. Control de las náuseas:
Maropitant +/- Ondansetron +/- Clorpromazina +/- Metoclopramida

Dosis y vía de administraciónTipo antieméticoAntiemético

0,1-0,2 mg/kg iv lenta c.6-12 hAntagonista 5-HT3Ondansetron
0,6 mg/kg iv, sc o po c. 12hAntagonista 5-HT3Dolasetron

1 mg/kg sc c. 24 hAntagonista NK1Maropitant

0,2-0,5 mg/kg  im, o sc c.8hAntagonista Alfa2Clorpromacina

0,2-0,5 mg/kg iv, im, sc o po c 
6-8h

Antagonista 
Dopamina

Metoclopramida
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TRATAMIENTO CASOS SEVEROS
TRATAMIENTO POR OBJETIVOS:

4. Corrección de los niveles de Ca2+ y de K+

5. Protección contra la histamina y la bradicinina (transfusión plasma 
fresco)

6. Descompresión Ductal
7. Alimentación temprana

¿Antibioterapia? No necesaria en más del 98% de los casos 
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TRATAMIENTO CASOS LEVES

Del mismo modo que en los casos 
anteriores debemos tratar las náuseas 
y el dolor pero de forma ambulatoria. 
Además:

1. Dieta?????
2. Antinflamatorios/antifibróticos 

hepatopancreáticos?????
3. Corticoterapia???



INSUFICIENCIA PANCREÁTICA 
EXOCRINA 
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INSUFICIENCIA PANCREÁTICA EXOCRINA

• La IPE “verdadera” 
• La IPE “clínica”

SE CREE QUE LA MAYOR CAUSA DE IPE ES LA PANCREATITIS CRÓNICA
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SIGNOS CLÍNICOS EN LA IPE

• Delgadez / Caquexia.
• Polifagia.
• Heces pastosas malolientes.
• Poliuria / Polidipsia
• Vómitos, anorexia, dolor 

abdominal.

Descartar DM

Descartar Pancreatitis
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DIAGNÓSTICO
• fTLI muy sensible y fiable para la IPE.
• Mirar siempre Cobalaminemia.

Consecuencias de la hipocobalaminemia en el gato
Inflamación intestinal

Atrofia vellosidades

Malabsorción de cobalamina y otros nutrientes

Inmunodeficiencias

Neuropatías centrales y periféricas

Fallo terapia principal
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DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 

PolifagiaDiarrea CrónicaPérdida Peso
HT4IBDHT4

DMERCEnf Oral

Cushing HepatopatíaERC

Cardiomiopatía

IBD

Neoplasia
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TRATAMIENTO IPE 

• Suplemento enzimas
• Cobalamina.

• SC 250 ug/gato c.7d x4, 
c.15d x2, c.30d x1

• PO 250 ug/d

• Antibióticos para SIBO???
• Corticoides si hay IBD
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MUCHAS GRACIAS, ¿PREGUNTAS?


