
Herramientas de diagnóstico de la pancreatitis 
canina y felina
El diagnóstico de la pancreatitis en perros y gatos puede ser todo un reto debido a los signos clínicos 
no específicos y, a veces, sutiles, que se asocian con esta enfermedad.
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Gráfica 1- Mecanismos de la etiopatogenia

El término pancreatitis refiere 
estrictamente a la inflamación del 
páncreas exocrino, aunque 
también se utiliza para otras enfer-
medades del mismo, caracteriza-
das por necrosis o cambios estruc-
turales irreversibles como la fibro-
sis. Según el tipo de infiltrado se 
clasifican como pancreatitis aguda 
(PA) o crónica (PC), aunque tradi-
cionalmente también se emplean 
estos términos para hacer referen-
cia a la forma de presentación 
clínica. 
Normalmente se desconoce su 
etiología, pero se describen los 
siguientes factores de riesgo en 
perros: dieta, hipertrigliceridemia, 
fármacos y toxinas (bromuro potá-
sico, fenobarbital, azatioprina…), 
endocrinopatías (Cushing, hipoti-
roidismo y diabetes mellitus), 

predisposición racial (Schnauzer 
Miniatura, Yorkshire Terrier…), 
autoinmune y miscelánea (obesi-
dad, enfermedades infecciosas, 
hepatitis, hipercalcemia,…).

En gatos, no se han establecido 
asociaciones con la condición 
corporal, raza, indiscreción alimen-
taria o fármacos. Hay casos 
asociados a traumatismos, al 
fentión administrado tópicamente 
y enfermedades infecciosas. La 
respuesta a terapia inmunosupre-
sora en algunos pacientes con PC 
sugiere etiología inmunomediada. 
Se ha asociado a las siguientes 
enfermedades concurrentes, 
aunque no se ha podido establecer 
si son causantes o factores de 
riesgo: diabetes mellitus, enteropa-
tía crónica, lipidosis hepática, 
colantigis, nefritis y anemia hemolí-
tica inmunomediada.

Los factores de riesgo descritos 
producen daño en las células 
acinares, lo cual libera mediadores 
inflamatorios que pueden amplifi-
car la respuesta necrótica e 
inflamatoria en el páncreas y a su 
vez desencadenar una repuesta 
inflamatoria sistémica. 

La teoría del umbral crítico sugie-
re que se necesita superar un 
umbral de daño celular acinar para 
que se desarrolle el cuadro clínico, 
y un segundo umbral para que este 

sea grave.  Esto es importante 
cuando se interpreten resultados 
alterados en pacientes sin signos 
clínicos. Hay que tener en cuenta 
que probablemente estos umbrales 
no son verdaderos, sino teóricos, 
variando entre pacientes.   

Por tanto, el desarrollo de la 
pancreatitis y la severidad del 
cuadro clínico, dependerá de facto-
res genéticos y ambientales, 
además del equilibrio entre los 
mecanismos estresantes y los 
protectores (inhibidores de la tripsi-
na) del individuo. En la gráfica 1 se 
describen los mecanismos de la 
etiopatogenia.
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Tabla 1- Signos clínicos 
y complicaciones

Los pacientes con pancreatitis 
pueden mostrar un amplio abanico de 
signos clínicos, algunos son incluso 
asintomáticos. También se pueden 
observar signos clínicos derivados de 
patologías concurrentes o complica-
ciones. 

Signos clínicos Diagnóstico

PA canina
· Anorexia
· Debilidad
· Vómitos
· Diarrea
· Dolor abdominal
· Deshidratación
· Ictericia
· Fiebre o hipotermia
· Diátesis hemorrágica
· Ascitis
· Shock cardiovascular
· Coagulación intravascular 
diseminada (CID)
· Fallo multiorgánico

PA felina
· Anorexia/hiporexia y letargia 
son los más frecuentes
· Vómitos
· Diarrea
· Pérdida de peso
· Disnea
· Deshidratación
· Hipotermia o fiebre
· Ictericia
· Taquicardia
· Dolor abdominal
· Palpación de masa abdominal 
craneal
· Lipidosis hepática, colestasis
· Daño renal agudo
· Neumonía, derrame pleural, 
edema pulmonar
· Shock
· Miocarditis
· CID
· Fallo multiorgánico

PC (ambas especies)
· Pérdida de peso
· Signos similares, pero más 
leves e intermitentes
· Presentación subclínica

Serán la anamnesis, las alteraciones 
clínico-patológicas y las pruebas 
diagnósticas las que nos permitan 
llegar al diagnóstico de pancreatitis. 

Pruebas laboratoriales:
Las pruebas laboratoriales habitua-

les pueden ser normales o presentar 
cambios no específicos, pero deberán 
realizarse para excluir otras causas y 
valorar el estado general (hematología, 
bioquímica, urianálisis). Podemos 
encontrar:

- Eritrocitosis o anemia
- Leucocitosis o leucopenia
- Trombocitosis o trombocitopenia
- Aumento de enzimas hepáticas, 

hiperbilirrubinemia, alteraciones 
electrolíticas, azotemia. Ocasional-
mente pueden detectarse cambios en 
albúmina, triglicéridos y colesterol. 

- Coagulopatía (CID, aumento de los 
tiempos de coagulación y/o dímero D). 

Diagnóstico por imagen:
Las radiografías no aportan valor 

diagnóstico dado que los cambios 
observables no son específicos, pero 
pueden descartar otras condiciones 
clínicas.

La ecografía es el método más 
empleado e indicado, pero depende en 
gran medida de la experiencia del 
operador y la calidad del equipo, por lo 
que su sensibilidad y especificidad 
pueden variar. En casos de cuadros 
muy agudos o crónicos o leves los 
cambios pueden ser imperceptibles. 

En la bibliografía se describe una 
sensibilidad variable: Hess, en 1998, 
del 68% comparando con histopatolo-
gía, en perros; Williams, en 2013, del 
84% analizando la concordancia con la 
fPLI, en gatos. En ese estudio Williams 
menciona referencias previas descritas 
de 11-67%. Oppliger, en 2014, reporta 
un grado de concordancia leve entre la 
ecografía y la Spec fPL® y DGGR. Kook, 
en 2014, detecta una muy buena corre-
lación entre lipasa DGGR y PLI en 
perros, pero una concordancia con la 
ecografía más limitada. Cridge, en 
2021, describe cómo la ecografía pasa 
de una sensibilidad del 89% pero con 
una especificidad del 43% si hay un 
hallazgo únicamente propio de PA, 
mientras que estos valores se invertían 
si había 3 hallazgos ecográficos.

Puede haber falsos positivos: 
lesiones en parénquima fruto de episo-
dios anteriores y cambios debidos a la 
edad o la raza. 

 
Pruebas laboratoriales específi-
cas:

Existen distintos análisis específicos 
del páncreas, cuya capacidad para el 
diagnóstico certero de pancreatitis ha 
sido ampliamente estudiada. 

Lipasa 1,2-diglicérido:
-Es la lipasa general, se mide su 

actividad catalítica, pero tiene una 
utilidad diagnóstica limitada debido a 
la influencia de fuentes no pancreáti-
cas.

Lipasa 1,2-o-Dialuryl-rac-glyce-
ro-3-glutaric Acid-(6´-methylresoru-
fin) Ester DGGR:

-Es un método catalítico, pero con 
mayor especificidad analítica que la 
general (esto es, una mayor habilidad 
de medir únicamente la sustancia de 
interés). Su especificidad para el 
diagnóstico de pancreatitis depende de 
los criterios empleados, el tipo y grado 
de pancreatitis y el punto de corte 
elegido. 

Numerosos estudios han descrito su 
sensibilidad y especificidad, comparán-
dola con métodos como lipasas 
específicas, ecografía o histopatología. 
En la mayor parte de ellos se mostraba 
una buena correlación con Spec cPL® 
(Hook 2014), Spec fPL® (Oppliger 
2013), cPL (Wolfer 2022) y fPL (Krast-
zel 2021). En 2015 Steiner abrió el 
debate sobre su especificidad analítica 
al detectarla en perros con insuficien-
cia pancreática exocrina (IPE) (Yee Lim 
2022).

-Recientemente IDEXX Laboratorios 
ofrece la Catalyst® Lipasa Pancreática, 
una lipasa DGGR con una demostrada 
especificidad analítica, ya que no se ha 
detectado en perros con IPE. Muestra 
una correlación excelente con Spec 
cPL® y Spec fPL®, proporcionando a los 
veterinarios una prueba precisa y 
cuantitativa de lipasa pancreática en la 
clínica para el diagnóstico de la 
pancreatitis.

Spec cPL® y Spec fPL®:
-Spec cPL®y Spec fPL® cuantifica la 
lipasa pancreática específica canina y 
felina, respectivamente, mediante un 
ELISA que emplea anticuerpos mono-
clonales. Varios estudios han descrito 
la cPL como un ensayo preciso, lineal, 
estable y reproducible. Muestra una 
sensibilidad de 70-100%, siendo menor 
en pancreatitis leves (Wolfer 2022), y 
una especificidad de 90-97,4% (Cridge 
2021) y 59-78% (Yee Lim 2022). Cridge 
también hallaba diferencias en sensibi-
lidad según la presentación y afecta-

Existen distintos análisis 
específicos del páncreas, cuya 
capacidad para el diagnóstico 
certero de pancreatitis ha sido 

ampliamente estudiada



corticosteroides, aunque podrían ser 
beneficiosos en algunos pacientes. 
Dado que están indicados para el 
tratamiento de algunas enfermedades 
concurrentes, deberían considerarse 
en estos casos.

En la literatura reciente se ha descrito 
la utilidad de la proteína C reactiva 
(CRP). Keany en 2021 demostró una 
buena correlación entre el índice de 
actividad canina modificado (MCAI) y 
CRP. Aunque la cPLI guardó una mejor 
relación con dicho índice día a día, se 
concluyó que la CRP es un biomarca-
dor útil para la monitorización en casos 
de pancreatitis aguda en perros. 

Se recomienda monitorizar las altera-
ciones clínico-patológicas presentes 
en cada paciente, especialmente la 
cPL/fPL, la lipasa DGGR o la Catalyst® 
Lipasa Pancreática si estaban aumen-
tadas en el momento del diagnóstico.

ción histopatológica, pues en la PC 
puede haber menor liberación enzimá-
tica en tejidos fibróticos y/o atrofiados. 

-Forman en 2009 describe una sensi-
bilidad para Spec fPL® del 79% y una 
especificidad del 82%. Oppliger en 
2013 los obtiene más bajos: 57% y 63%, 
respectivamente. 

-Existen otras cPL y fPL; en alguna no 
está claro si emplean anticuerpos 
monoclonales o policlonales, pudiendo 
esto afectar a su especificidad (Yee 
Lim 2022).

Tests rápidos
-Son inmunoensayos semicuantitati-

vos que miden la lipasa pancreática 
específica. Para el SNAP® cPL la biblio-
grafía describe muy buena sensibilidad 
(70-94%) y especificidad (59-88%). 
Para el SNAP® fPL la sensibilidad 
oscila entre 54% en casos leves y 100% 
en casos moderados o graves y la 
especificidad entre 67% en gatos 
sintomáticos y 100% en asintomáticos. 

Se describen aumentos de cPL en 
otras enfermedades, como Cushing, 
diabetes mellitus o enfermedad renal, 
aunque pueden ser causa o conse-
cuencia de una pancreatitis. Un estudio 
rebatió el aumento de cPL en enferme-
dad renal dado que no encontró 
relación con una tasa de filtración 
glomerular reducida (Yee Lim 2022).

Histopatología:
Se ha considerado tradicionalmente y 

en múltiples estudios como el método 
de referencia, pero raramente se realiza 
ante mortem, debido a su invasividad, 
coste y riesgos, y la posibilidad bien de 
omitir zonas lesionadas localizadas o 
detectar anormalidades que clínica-
mente pueden ser irrelevantes. 

El tratamiento es principalmente de 
soporte y sintomático. Es importante 
tratar la posible causa primaria, comor-
bilidades y complicaciones.

Se recomienda administrar fluidos 
cristaloides intravenosos para corregir 
la deshidratación, los desórdenes 
electolíticos y normalizar la volemia. Si 
fuera insuficiente, se pueden adminis-
trar coloides o vasopresores, aunque 
puede haber complicaciones asocia-
das (daño renal agudo, coagulopatías). 
El plasma fresco congelado tiene 
beneficios potenciales pero se debería 
reservar para casos con CID.

El manejo de las náuseas y vómitos 
facilita la tolerancia a la alimentación 
oral, tanto voluntaria como mediante 
sonda de alimentación. Los antieméti-
cos más utilizados son maropitant  y 
ondansetron. 

Tratamiento

Monitorización

Bibliografía
Bibliografía disponible en la versión web
de este artículo.

Puede haber falsos positivos: 
lesiones en parénquima fruto de episo-
dios anteriores y cambios debidos a la 
edad o la raza. 
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En pacientes con íleo paralítico o 
retraso en el vaciado gástrico, se 
recomienda el uso de procinéticos, 
como cisaprida o metroclopramida en 
infusión continua. 

Se recomienda la alimentación 
temprana, pudiendo utilizar estimulan-
tes del apetito, como mirtazapina o 
capromorelina,  o sondas de alimenta-
ción. En nutrición parenteral las tasas 
de supervivencia son menores. Se 
recomiendan dietas altamente digesti-
bles y que en perros el contenido graso 
sea bajo o moderado.  

Es importante identificar y manejar el 
dolor, especialmente en la especie 
felina, donde puede subestimarse con 
mayor facilidad. Habitualmente se 
administran opiáceos, que se pueden 
combinar con gapatentina oral en los 
gatos o infusiones continuas de 
lidocaína y ketamina (junto a fentanilo) 
en los perros.

La antibioterapia debería reservarse 
a los casos con sospecha de infección 
bacteriana o sepsis.

No se recomienda el tratamiento con 
AINEs por sus posibles efectos secun-
darios. Tampoco hay suficiente eviden-
cia para recomendar el uso rutinario de 
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