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RESUMEN: La pancreatitis canina, incluidas sus formas subclinicas, es una enfermedad de
diagnostico dificil porque sus signos son inespecificos y las formas leves pueden pasar
inadvertidas. El objetivo fue describir los hallazgos de la ecografia abdominal y de la prueba
SNAP cPL en perros con signos digestivos o abdominales atendidos en una clinica veterinaria
del cantén Ruminahui (Pichincha, Ecuador). Se realizé un estudio observacional descriptivo con
40 perros distribuidos en dos grupos de 20 animales: uno evaluado con ecografia abdominal y
otro con SNAP cPL; ningin animal recibi6 ambas pruebas. Se registraron datos clinicos y
fisiolagicos. El analisis incluyé frecuencias, intervalos de confianza exactos del 95 % y la prueba
exacta de Fisher. Los signos mas frecuentes fueron dolor abdominal (60 %) e inapetencia (45
%), ademas del vomito. En el grupo de ecografia, 2 de 20 perros (10 %) recibieron un diagndstico
presuntivo de pancreatitis aguda y el resto presentd otras afecciones abdominales. En el grupo
SNAP cPL, 7 de 20 (35 %) fueron positivos. Los grupos difirieron en el peso, el inicio de los signos
y la presencia de vomito (40 % frente a 100 %), por lo que no son comparables entre si. Los
resultados describen la utilidad de la ecografia para el diagnéstico diferencial de afecciones
abdominales y del SNAP cPL como apoyo diagnodstico, pero el diseiio no permite evaluar la
concordancia entre ambas pruebas ni su rendimiento combinado. Se requieren estudios que
apliquen ambas pruebas a los mismos pacientes y cuenten con un estandar de referencia.

Palabras clave: Pancreatitis canina; SNAP cPL; ecografia abdominal; lipasa pancreatica;
diagnostico

ABSTRACT: Canine pancreatitis, including its subclinical forms, is difficult to diagnose
because its signs are nonspecific and mild forms may go unnoticed. The aim was to describe the
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findings of abdominal ultrasonography and the SNAP cPL test in dogs with digestive or
abdominal signs attended at a veterinary clinic in Rumifahui canton (Pichincha, Ecuador). A
descriptive observational study was conducted in 40 dogs allocated to two groups of 20
animals: one evaluated by abdominal ultrasonography and the other by SNAP cPL; no animal
received both tests. Clinical and physiological data were recorded. The analysis included
frequencies, exact 95% confidence intervals and Fisher’s exact test. The most frequent signs
were abdominal pain (60%) and inappetence (45%), in addition to vomiting. In the
ultrasonography group, 2 of 20 dogs (10%) received a presumptive diagnosis of acute
pancreatitis and the rest had other abdominal conditions. In the SNAP cPL group, 7 of 20 (35%)
tested positive. The groups differed in body weight, onset of signs and the presence of vomiting
(40% vs. 100%), so they are not directly comparable. The results describe the usefulness of
ultrasonography for the differential diagnosis of abdominal conditions and of SNAP cPL as a
diagnostic aid, but the design does not allow assessment of agreement between the two tests
or of their combined performance. Studies applying both tests to the same patients with a
reference standard are needed.

Keywords: Canine pancreatitis; SNAP cPL; abdominal ultrasonography; pancreatic lipase;
diagnosis

INTRODUCCION

La pancreatitis es una enfermedad inflamatoria del pancreas exocrino que se reconoce como una
de las afecciones digestivas relevantes del perro. Su diagndstico es dificil porque los signos mas
frecuentes, como vémito, dolor abdominal, inapetencia y decaimiento, son inespecificos y se
comparten con otras enfermedades digestivas, hepaticas y renales (1,2). Ademas, los cuadros
leves o con pocos signos pueden pasar inadvertidos, lo que retrasa el diagndstico y el tratamiento
(2). Los factores de riesgo y la patogenia de la enfermedad, entre ellos la dieta rica en grasas, se
han revisado ampliamente (3). Se han publicado ademas reportes de caso (4).

No existe una prueba Unica que confirme la pancreatitis canina, por lo que el diagndstico se apoya
en la combinacion de la historia clinica, la determinacién de lipasa pancreatica especifica y la
ecografia abdominal (5-9). La prueba SNAP cPL es una prueba rapida, de uso en la propia clinica,
gue detecta concentraciones elevadas de lipasa pancreatica canina. La ecografia abdominal
permite valorar el pancreas y las estructuras adyacentes y descartar otras causas de dolor
abdominal, aunque su rendimiento depende del equipo y de la experiencia del operador (10-12).
Se han comparado distintas pruebas de lipasa pancredtica (7) y se han relacionado las
concentraciones de lipasa con los hallazgos ecograficos (6,13).

En Ecuador, estudios previos han descrito la frecuencia y las caracteristicas clinicas, ecograficas y
de laboratorio de la pancreatitis canina (14-16). En un trabajo realizado en Latacunga se reporto
que hasta un 55 % de los caninos evaluados con métodos auxiliares presentaba indicios de
pancreatitis subclinica, especialmente los alimentados con dietas irregulares (17). Sin embargo,
en la practica clinica local puede no ser posible aplicar ambas pruebas al mismo paciente por
razones de costo y disponibilidad. Esto hace util describir qué se encuentra con cada herramienta
en pacientes de la prdctica diaria y reconocer con claridad qué conclusiones permite ese disefo.
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El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos de la ecografia abdominal y de la prueba
SNAP cPL en dos grupos de perros con signos digestivos o abdominales atendidos en una clinica
veterinaria del cantdon Ruminahui, y discutir las utilidades y limitaciones de ambas herramientas
como apoyo en la sospecha de pancreatitis.

MATERIALES Y METODOS

Lugar y diseiio del estudio

El estudio se realizé en la clinica veterinaria “La Peterinaria”, ubicada en la parroquia Sangolqui,
cantén Rumifiahui, provincia de Pichincha, Ecuador (0,32793° S; 78,45748° O; 2550 m s. n. m.), y
no se dispone del registro del periodo exacto de recoleccidn. Se traté de un estudio observacional
descriptivo con andlisis inferencial limitado. Se incluyeron 40 perros, distribuidos en dos grupos
de 20 animales: el grupo T1 fue evaluado mediante ecografia abdominal y el grupo T2 mediante
la prueba SNAP cPL. Cada animal fue evaluado con una sola de las pruebas; ninguno recibié
ambas. La asignacidn a cada grupo no fue aleatoria y no se registro el criterio utilizado. El tamafio
de cada grupo no se calculé a priori y correspondid a los pacientes disponibles.

Poblacion y criterios de seleccion

Se incluyeron perros de cualquier raza, sexo y edad atendidos por signos digestivos o
abdominales. No se dispone de criterios de inclusidn y exclusién formalmente documentados.

Recoleccidn de datos clinicos

Se utilizaron fichas clinicas estructuradas en las que se registraron antecedentes, caracteristicas
generales (raza, sexo, edad, peso), alimentacidn habitual, vacunacidn, desparasitacion,
antecedentes médicos, motivo de consulta, tiempo de inicio de los signos y estado fisico segun la
clasificacién ASA. Se midieron la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y
el tiempo de llenado capilar.

Ecografia abdominal (grupo T1)

Los pacientes tuvieron un ayuno de 8 a 12 horas, excepto en los casos de emergencia o sin cita
previa. Se rasurd y limpid la regidon abdominal y se redujo al minimo el estrés del paciente. El
examen se dirigio a la regidon pancreatica y valoro el tamanio, la ecogenicidad del parénquima, el
edema, los cambios en la grasa peripancreatica y el liquido libre, ademas del duodeno, el higado,
la vesicula biliar y los ganglios linfaticos mesentéricos. Los hallazgos se registraron mediante
imagenes digitales y en un informe ecografico por paciente. No se registraron el modelo del
ecografo, el tipo y la frecuencia del transductor, los criterios operativos de positividad para
pancreatitis ni si el operador conocia los datos clinicos.
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Prueba SNAP cPL (grupo T2)

La muestra de sangre se obtuvo por venopuncion cefalica o yugular y se procesé para obtener
suero. La muestra se colocd en el dispositivo y el resultado se interpretd segun las categorias de
la prueba y se registré con respaldo fotografico. La concentracion en ng/mL (Tabla 19)
corresponde al valor cuantitativo registrado en las fichas (Tabla 19); no se precisa si proviene de
la prueba Spec cPL o de la lectura del dispositivo, y no se registraron el lote ni el ayuno del
paciente.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se expresaron como frecuencias absolutas y relativas, y las numéricas
como media * desviacidn estandar y rango. Las proporciones principales se acompafaron de
intervalos de confianza (IC) exactos del 95 % (Clopper-Pearson). Las variables categéricas se
compararon entre grupos con la prueba exacta de Fisher y las numéricas con la prueba t de Welch
calculada a partir de medias y desviaciones estandar, como aproximacién, sin verificacion de
normalidad. Se consideré significativo un valor de p < 0,05. Los andlisis originales se realizaron en
SPSS; los valores de p y los IC aqui informados fueron recalculados a partir de las tablas de
resultados. No se dispone de informacidn sobre el manejo de datos faltantes. Por tratarse de
grupos distintos de pacientes, no se calcularon indicadores de concordancia, sensibilidad ni
especificidad.

RESULTADOS

Evaluaciones Primarias

Raza

Tabla 1. Frecuencias de raza por tratamiento.

Tratamiento Total
Ecografia abdominal Prueha SNAP ¢PL
Raza Alats 1 1 2
Dioberman 2 0 2
French poodle 1 3 4
Golden Betriever 3 1 4
Mestizo o 7 16
Pastor zlemén 1 0 1
Pitbull 2 qQ 2
Schnauzer 1 2 3
Beagle ) 1 1
Boxer 0 1 1
Diachshund 0 1 1
Chihuahua 0 2 2
Yorkhire Terrier 0 1 1
Total 20 20 40
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Figura 1. Raza por tratamiento.

El analisis de la variable raza permitié identificar que la poblacién canina estuvo conformada por
una amplia diversidad de razas, predominando los ejemplares mestizos, que representaron el 40
% del total de pacientes evaluados (16 de 40). En segundo lugar, las razas French Poodle y Golden
Retriever tuvieron igual frecuencia (10 %), seguidas por Schnauzer con 3 casos (7,5 %). Otras
razas como Akita, Déberman, Pitbull y Chihuahua mostraron menor representacion (5 %),
mientras que Pastor Aleman, Beagle, Béxer, Dachshund y Yorkshire Terrier presentaron solo un
caso (2,5 %). La distribucion por tratamiento mostré una ligera tendencia a que los pacientes
sometidos a ecografia abdominal fueran mas numerosos en razas grandes y medianas, mientras
gue los evaluados con prueba SNAP cPL correspondieron con mayor frecuencia a razas pequenas.

Tabla 2. Frecuencias sexo por tratamiento

Tratamiento

Ecografia abdominal Prueba SNAP cPL Total
Sexo  Hembra a 7 14
Macho 11 13 4
Total 20 20 40
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Figura 2. Sexo por tratamiento.

En cuanto al sexo, se observd una mayor proporcion de machos (60 %, n = 24) frente a hembras
(40 %, n = 16), esta tendencia se puede atribuir a que los perros machos tienen mayor exposicién
a factores de riesgo ambientales. De los cuales, en el tratamiento con ecografia abdominal se
registraron 11 machos y 9 hembras, mientras que en la prueba SNAP cPL participaron 13 machos
y 7 hembras. Este patrén en la distribucion del sexo también es descrito por Cridge et al. (2021),
quienes registraron una distribucion similar entre machos y hembras (49,9 % y 50,2 %
respectivamente).

Edad

Tabla 3. Resumen estadistico para edad.

Parimetro Tratamiento
Ecografia abdominal  Prueba SNAP cPL

F.ecuento 20 20
Promedio 4.81 6,88
Mediana 4,50 6,50
Moda 4.00

Varianza 6,43 18,46
Desviacion Estandar 254 430
Coeficiente de Variacion 0,33 0,62
Minimo 0,50 0,75
Maximo 10,00 16,00
Range Q.50 15,25

Los caninos evaluados mediante ecografia abdominal presentaron una edad promedio de 4,81
afos, mientras que aquellos sometidos a la prueba SNAP cPL registraron un promedio mayor de
6,89 afios. La varianza y desviacion estandar fueron mayores en el grupo de la prueba SNAP cPL
(18,46 y 4,30 respectivamente), indicando mayor dispersion y heterogeneidad etaria. En cambio,
los animales evaluados por ecografia mostraron menor variabilidad.
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Color de pelaje

Tabla 4. Frecuencias color de pelaje por tratamiento.

Tratamiento Total
Ecografia abdominal Prueba SNAP cPL
Color Blanco 3 2 13
Cafe 5 4 o
Dorado 2 1 3
Griz 1 1 2
hiiel-dorado 1 0 1
MNegro 5 3 3
MNegro-blanco 1 0 1
Crema 0 2 2
Megro-blanco- 0 1 1
cafg
Total 20 20 40 N
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Figura 3. Color por tratamiento.

La distribucién de los colores de pelaje mostré predominio del color blanco (32,5 %, n = 13),
seguido por el color café (22,5 %, n =9) y negro (20 %, n = 8). En menor proporcidn se registraron
tonalidades dorado (7,5 %), gris (5 %), crema (5 %) y otros colores mixtos como negro-blanco o
negro-blanco-café, con frecuencias inferiores al 2,5 %, esta amplia variedad cromatica refleja la
diversidad fenotipica de la poblacién, influenciada principalmente por la alta presencia de
caninos mestizos.

592



DETERMINACION DE PANCREATITIS SUBCLINICA DIAGNOSTICADOS MEDIANTE LA PRUEBA SNAP CPL Y ECOGRAFIA EN CANINOS

Peso

Tabla 5. Resumen estadistico para peso.

Tratamiento

Parametro

Ecografia abdominal

Prueba SNAP cPL

Eecuento

Promedio

hiediana

Warianzra

Dresviacion Estandar
Coeficiente de WVariacion
hiinmimo

hiaximo

Fango

20
23,50
26.13
126.67
11,23
0,48
520
39,10
33,50

20

13,02
9253
£2.03
911
0.70
1.70
3430

a
fn oS

60

Los caninos sometidos a ecografia abdominal presentaron un peso promedio de 23,50 kg,
mientras que los evaluados con prueba SNAP cPL registraron un promedio de 13,02 kg. La
mediana y el rango para los pacientes de ecografia variaron entre 5,2 y 39,1 kg, mientras que en
SNAP cPL el rango fue de 1,7 a 34,3 kg. Ambos grupos presentaron heterogeneidad en los
tamafios corporales, debido a la presencia de multiples razas.

Motivo de consulta

Tabla 6. Distribucion de los motivos de consulta en los pacientes evaluados.

Sintomas Frecuencia No %Ne  Frecuencia 51 %051 Total
Abdomen distendido 35 873 5 125 40
Anorexia 32 80,0 8 00 40
Atropellamiento 34 875 1 ] 40
Apatia 7 423 3 7, 40
Diarrea v womito con 37 415 3 7, 40
3ANZTE ¥ mMOoco
Diarrea i3 875 5 125 40
Dizuria 37 925 3 ] 40
Dolor abdominal 14 400 24 600 40
Hematuria 39 a7 1 kel 40
Ictericia 39 a7 1 kel 40
Inapetencia 12 33,0 18 450 40
Obesa iQ a7.3 1 15 40
Traumatizmo abdominal iQ 875 1 15 40
Traumatizmo por caida 39 873 1 25 40
Pérdida de pezo 39 973 1 25 40
Poliuria ig a7.5 1 15 40
Puja =l crinar ig a7.5 1 15 40
Fespiracion agitada 38 Q3,0 2 50 40
Secrecidn vaginal 3 a7.5 1 25 40
Sheck hipovolémico 3 a73 1 ] 40
Womito 18 400 24 600 40

F)

Neta: Varloz canes presentaron mas de un sintoma

El andlisis de los motivos de consulta reveld que los signos clinicos son el dolor abdominal (60%)
y el vomito (60%), seguidos de inapetencia (45%) y anorexia (20%), estos resultados indican una
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alta incidencia de trastornos digestivos. Otros signos observados en menor frecuencia fueron
abdomen distendido (12,5%), diarrea (12,5%), disuria (7,5%), apatia (7,5%) y diarrea con sangre
y moco (7,5%). Los signos de menor presentacion incluyeron hematuria, ictericia, traumatismo
abdominal, poliuria y pérdida de peso, con una frecuencia de 2,5 % cada uno. Este patrén
evidencia que las enfermedades del aparato digestivo constituyen la principal causa de consulta

en los caninos estudiados.

Signos de los signos

Tabla 7. Resumen estadistico para inicio de los signos (horas).

. Tratamiento
Parimetro Ecografia abdominal  Prueba SNAP cPL

Fecuento 20 20

Promedio 10,70 15,70
Medizana 11,00 15,30
Moda 12,00 12,00
Varianza 3612 2673
Desviacion Estandar 8,01 517
Coeficiente de Variacion 0,56 033
Minimo 1.00 6,00
Maximo 20,00 24.00
Rango 1900 1800

El tiempo de inicio de los signos clinicos constituye un indicador fundamental para determinar la
evolucion del cuadro patoldgico y la posible severidad de la enfermedad pancreatica. En el
tratamiento con ecografia abdominal, los animales presentaron un promedio de 10,70 horas
desde la aparicion de los sintomas, mientras que en la prueba SNAP cPL este tiempo se elevd a
15,70 horas. Los valores minimos (1 h'y 6 h) y maximos (20 h y 24 h) indican que la aparicién de
los signos vario desde cuadros muy agudos hasta presentaciones mds prolongadas.

Frecuencia del vomito
Tabla 8. Frecuencia del vomito por tratamiento
Tratamiento Total
Ecografia abdominal Prueba SNAP cPL

Frecuencia 1 por dia 2 7 g

de vomito 2 por dia i 10 16

3 por dia 0 3 3

No 12 0 12

Total 20 20 40
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La frecuencia de vémito en el grupo diagnosticado mediante ecografia abdominal, el 60% de los
pacientes (12/20) no presenté vomito, mientras que en el grupo SNAP cPL todos los animales
manifestaron este signo en diferentes frecuencias. En el tratamiento con la prueba SNAP cPL, el
50% de los pacientes (10/20) presentd dos episodios de vomito por dia, mientras que un 35%
(7/20) manifestd un solo episodio diario y el 15% mostré una frecuencia de tres episodios diarios.

Alimentacion habitual

Tabla 9. Frecuencia de alimentacion habitual por tratamiento

Tratamiento Total
Ecografia abdominal Prueba SNAP ¢PL
Alimentacion Balanceado 12 10 22
habitual Balanceado- 4 i 10
casera
Casera 2 3 5
Casera-rica  en 2 | 3
grasas
Total 20 20 40
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Figura 5. Alimentacion habitual por tratamiento.

El tipo de alimentacién en ambos tratamientos predominé el consumo de alimento balanceado
comercial, se destaca que, en el grupo de ecografia abdominal, el 60% (12/20) consumia
balanceado exclusivamente, mientras que en la prueba SNAP cPL este valor correspondié al 50%
(10/20). 10 casos en ambos grupos combinaban la alimentacion balanceada con comida casera,
se observé ademads que tres canes, recibian dietas caseras ricas en grasas.

Vacunacion al dia

Tabla 10. Frecuencia de vacunacion al dia.

Tratamiento Total
Ecografia abdominal Prueba SNAP cPL
Vacunacicon al dia  No 3 5 g
51 17 13 32
Total 20 20 40
on Wacunacien
al dis
o
Bs
2
E 10
E ©
! Ecagrafia abdoming Srusba SYAR oy
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Figura 6. Vacunacion al dia.

El estado inmunitario es un componente importante para la salud general de los pacientes, en
este estudio, se evidencid un alto cumplimiento del esquema de vacunacion: el 85% de los
animales del grupo ecografia abdominal y el 75% del grupo SNAP cPL estaban vacunados al dia.
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En conjunto, el 80% de los canes (32/40) presentaba su esquema completo, lo que indica una
poblacién relativamente protegida frente a enfermedades infecciosas que podrian agravar los
cuadros gastrointestinales.

Desparasitacion reciente

Tabla 11. Resumen estadistico para desparasitacion reciente (meses).

R Tratamiento
Parimetro Ecografia abdominal Prueba SNAF cPL

Recuento 20 20

Promedio 250 320
Medizna 3.00 3.00
MModa 3.00 3.00
Varianza 136 354
Diegviacion Estandar 1.17 1,88
Coeficiente de Variacion Q.40 059
MMinimo 0,00 0,00
MMaximo 5,00 B.00
Eango 5,00 B.00

La frecuencia de desparasitacién en los canes evaluados, presentd que el intervalo promedio
desde la ultima desparasitacion fue de 2,9 meses para el grupo con ecografia abdominal y de 3,2
meses para el grupo SNAP cPL, sin embargo, estd presente algunos casos que no fueron
desparasitados en periodos de hasta 8 meses.

Antecedentes médicos

Tabla 12. Frecuencia de antecedente médico por tratamiento.

Tratamiento Total
Ecografia abdominal Pruoeba SNAP ¢PL
Antecedente Ninguno 19 19 3z
médico Cushing 1 0 1
Dermatitiz ] 1 1
atdpica
Total 20 20 40
=/ Antecedents
| meédico
| IB e ¥ g
D-. ushing
A BCemts oc0co
§ 114 : m
5 1[5 1
Ecogafia atcoreal Srusba SNASR cPL
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Figura 7. Antecedente médico por tratamiento.
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El andlisis de los antecedentes médicos permite identificar condiciones predisponentes o
comorbilidades, se destaca que, en ambos grupos, la mayoria de los caninos (38/40; 95%) no
presentd antecedentes médicos relevantes, lo cual indica que la mayoria de los casos
correspondieron a cuadros clinicos primarios. Solo se registraron dos casos con patologias
previas: un paciente con sindrome de Cushing en el grupo ecografico y uno con dermatitis
atopica en el grupo SNAP cPL.

Los antecedentes médicos constituyen un factor determinante en la interpretacion del cuadro
clinico, de acuerdo con Hammes & Kook (2022), mencionan que episodios previos de
enfermedad gastrointestinal, tratamientos farmacoldgicos prolongados o exposicién a farmacos
pancreatotéxicos pueden predisponer al desarrollo de inflamacidn pancreatica.

Clasificacion ASA
Tabla 13. Frecuencia de clasificacion ASA por tratamiento.
Tratamiento Total
Ecografia abdominal Prueba SNAP cPL
ASA I 13 10 25
W 1 1] 1
I 3 ] 12
I 1 1 2
Total 20 20 40
ASA
-,
=
]
= J]
10
(] Lianl g |
£ 1y afi ;s abxdocming Sraata SNAS oF

Tratamiento

Figura 8. ASA por tratamiento.

La clasificacion ASA en el grupo ecografia abdominal, indica que el 75% de los caninos (15/20)
fue clasificado como ASA I, indicando una condicidn sistémica leve sin compromiso severo. En
el grupo SNAP cPL el 45% (9/20) correspondié a ASA |, lo cual refleja un mejor estado general
de salud al momento del examen. Se observaron un solo caso de ASA lll y V. Estos resultados
indican que la mayor parte de los pacientes se encontraba en un estado clinico estable o con
alteraciones leves.
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Constantes fisiologicas

Tabla 14. Resumen estadistico para constantes fisiologicas

Ecografia abdominal Prueba SNAP cPL

Parimetro T FC FR °T FC FR

Fecuento 20 20 20 20 20 20

Promedio LRG| 112,50 2810 3895 9985 2773
Mediana 38,90 10900 2800 3895 9400 2B00
Moda 38,90 3600 3910 100,00 2200
Varianza 036 34805 3757 028 34161 3157
Desviacion Estandar 0,60 341 759 0,53 327 5862
Coeficiente de Variacion 0.02 021 027 0,01 023 020
Iinimo 37,50 20,00 1500 3830 T7E00 2200
Maximo 40,10 160,00 4000 40,00 130,00 42,00
Rango 2,60 20,00 2500 170 75,00 20,00

Worta. o1 Temperatura; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria

En los pacientes evaluados mediante ecografia abdominal, la temperatura corporal promedio
fue de 38,91 °C, mientras que en el grupo de prueba SNAP cPL se registré un valor similar de 38,95
°C, ambos dentro del rango fisiolégico normal (38—39,3 °C), esto indica que los pacientes no
presentaban fiebre o hipotermia al momento del examen. En cuanto a la FC, los valores
promedio fueron de 112,5 Ipm y 99,85 lpm, respectivamente, en el grupo ecografico se
observaron casos puntuales de taquicardia (160 Ipm), asociados al dolor abdominal. Respecto a
la FR, ambos grupos presentaron valores medios estables (28,1 y 27,75 rpm), en todos los
parametros demuestra una adecuada estabilidad fisioldgica.

Segun Hardwick et al. (2022), en su estudio retrospectivo sobre 66 perros con pancreatitis aguda,
la temperatura rectal mediana fue de 38,5 °C, FC de 120 latidos por minuto (Ipm), con un rango
amplio de 56-240 lpmy una FR de 28 respiraciones por minuto (rpm), con un rango de 12—64 rpm;
en general, el promedio de estos valores se encuentra dentro del rango considerado como
normal, con valores aislados de taquicardia. Asimismo, segun Becerra & Ortiz (2024), los pacientes
con malestar abdominal pueden presentar taquicardia leve, respiracion superficial y retraso en
la perfusion capilar, asociados a hipovolemia leve en cuadros digestivos agudos.

Tiempo de llenado capilar

Tabla 15. Frecuencias de tiempo de llenado capilar por tratamiento.

Tratamiento Total
Ecografia Prueha SNAP
abdominal cPL
Tiempo de 2 segundos 13 3 2
llenado capilar 3 segundos 3 10 15
4 segundos 0 2 2
Total 20 20 40
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Figura 9. Tiempo de llenado capilar por tratamiento.

En el grupo ecografia abdominal, la mayoria de los pacientes (75%) presentaron un TLLC de 2
segundos, considerado normal; mientras que en el grupo SNAP cPL, el 40% mostré valores
similaresy el 50% un TLLC de 3 segundos, lo indica que ligeras alteraciones en la perfusion capilar,
asociadas a deshidratacién. Solo dos casos del grupo SNAP cPL registraron un TLLC prolongado
de 4 segundos. Similar resultado fue reportado por Vélez (2021), quién documento un TLLC = 2

segundos.

Ganglios linfaticos

Tabla 16. Frecuencia de ganglios linfaticos por tratamiento.

Tratamiento Total
Ecografia Prueba
abdominal  SNAP cPL
(Fanglios linféticos Sin hinfodenopatia 20 20 40
Total 20 20 40

Ecogralin madarrynal Frunbn SHAR cPL
Tratamisrmta

Figura 10. Ganglios linfaticos por tratamiento.

La evaluacion de los ganglios linfaticos es esencial para descartar procesos infecciosos o
inflamatorios sistémicos, se destaca que, en ambos tratamientos, el 100% de los pacientes
fueron catalogados sin linfadenopatia, lo que indica ausencia de inflamacién ganglionar y
descarta la presencia de infecciones sistémicas evidentes o procesos metastasicos.
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Diagnostico a través de ecografia

Tabla 17. Diagndstico presuntivo a través de ecografia.

Frecuencia  Porcentaje Porcemtaje Porcentaje

vilido acumulado
Aseitiz a2 inmsuficiencia 1 3.0 3.0 3.0
cardiaca
Cuerpo extrafio gastrico 1 3.0 3.0 10,0
Gastritizs agnda 1 3.0 3.0 15,0
(Gastroenteritia 2 10,0 10,0 25,0
Hepatitis aguda 1 3.0 3.0 30,0
Inzuficiencia renal aguda 1 3.0 3.0 33.0
Lipidosis hepética 1 3.0 3.0 40.0
Obstruccicn intestinal 1 3.0 3.0 450
parcial
Pancreatitis aguda 2 10,0 10,0 35,0
Parasitosis 1 3.0 3.0 a0.0
Peritonitiz 1 3.0 3.0 ¢3.0
Plometra 2 10,0 10,0 73,0
Politraumatizmo 2 10,0 10,0 85.0
Puptura esplénica con 1 3.0 3.0 Q0.0
hemoperitoneo
Sindrome de Cushing 1 3.0 3.0 Q5.0
Urolitiazizs wesical con 1 3.0 3.0 1000
obstrmccion parcial
Total 20 1000 100,0

Frecuencia

Figura 11. Diagnéstico presuntivo a través de ecografia.

El andlisis de los diagndsticos presuntivos derivados de la ecografia abdominal mostré una
amplia diversidad de afecciones detectadas, donde el 10% correspondid a pancreatitis aguda, de
igual forma, se identificaron diagndsticos como piometra, gastroenteritis y politraumatismo,
cada uno con una frecuencia del 10%, mientras que patologias como ascitis por insuficiencia
cardiaca, lipidosis hepatica, hepatitis aguda, obstruccion intestinal parcial y sindrome de Cushing
tuvieron unaincidenciaindividual del 5%. Por tanto, la ecografia permite establecer diagndsticos
diferenciales en pacientes con sintomatologia digestiva o abdominal, ayudando a orientar el
manejo clinico.
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Prueba SNAP cPL para determinacion de pancreatitis

Tabla 18. Resultados de la prueba SNAP cPL.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Negativo 13 65,0 63,0 63,0
Positiva 7 350 35,0 100.0
Total 20 100,0 1000
Prueba Snap cPL
:

na

Megat Hagdg

Figura 12. Resultados de la prueba SNAP cPL.

La prueba SNAP cPL mostrd que el 35% de los pacientes presentd un resultado positivo para
pancreatitis, mientras que el 65% restante fue negativo, lo que indica una prevalencia moderada
de la enfermedad dentro del grupo analizado. Este resultado refleja la capacidad del método para
detectar cuadros subclinicos o incipientes que podrian no evidenciarse mediante ecografia, en
este contexto, la mayor proporcién de casos negativos indica que la sintomatologia
gastrointestinal observada en la mayoria de los animales esta relacionada con otras patologias.

Tabla 19. Resumen Estadistico para cPL2 ng/ml.

Parametro Valor
Fecuento 20
Promedio 438,195
Medizana 2005
Moda 50,0
Warianza 220954,
Desviacion Estandar 470,059
Coeficiente de Variacion 102,589%
Minimo 50,0
Maximo 12861
Bango 1236.1

Mota. Wormal: <200 ng'ml: Sozpechoso: 200 - 400 ng/ml; Con pancreatriiz: =400 nzml.:

El analisis del parametro cPL2 (ng/mL) en la muestra de 20 individuos muestra un promedio de
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458,20 ng/mL, la varianza (220.956), este comportamiento evidencia que los niveles de cPL2 no
son uniformes en la poblacidn estudiada y que algunos individuos presentan concentraciones
mayores a la mayoria. Al relacionar estos valores con los puntos de referencia clinicos, se observa
que la moda (50 ng/mL) se encuentra dentro del rango normal (<200 ng/mL), mientras que la
mediana (200,5 ng/mL) se situa justo en el limite inferior del rango sospechoso (200-400 ng/mL).
Sin embargo, el promedio (458,2 ng/mL) y el valor maximo (1286,1 ng/mL) superan el umbral de
pancreatitis (>400 ng/mL), lo que indica que un grupo considerable de individuos presenta niveles
compatibles con pancreatitis.

Diagnostico presuntivo prueba SNAP cPL

Tabla 20. Diagnostico presuntivo prueba SNAP cPL.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vilido acumulado
(Gastroenteritiz aguda 1 3.0 3,0 3,0
Giardiasis 2 10,0 10,0 13,0
Hepatopatia 1 3,0 3,0 20,0
Insuficiencia renal 3 13,0 13,0 330
IRA 1 3,0 3,0 40,0
IR.C, Pancreatitis aguda 1 30 3.0 430
Neoplasia abdominal 1 30 3.0 30,0
Pancreatitis aguda v 1 30 3.0 35,0
gastroenteritis
Pancreatitis aguda 3 25.0 23.0 200
Pancreatitis severa con 1 3.0 3.0 83.0
compromizo hepitico
Pardsitos 2 10,0 10,0 93,0
Parvovirus 1 30 30 1000
Total 20 1000 1000

Figura 13. Diagnostico presuntivo prueba SNAP cPL.
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Los diagndsticos presuntivos asociados a los resultados de la prueba SNAP cPL reflejaron una
distribucién heterogénea de patologias, la pancreatitis aguda, mostré una frecuencia del 25%, y
pancreatitis severa con compromiso hepatico, con un 5% adicional, lo que en conjunto
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representa el 30% de los casos con alteraciones pancreaticas confirmadas. Asimismo, se
observaron diagnodsticos alternativos como insuficiencia renal (15%), giardiasis (10%), presencia
de parasitos (10%), y gastroenteritis aguda asociada a pancreatitis (10%).

DISCUSION

Este estudio describe los hallazgos de dos herramientas diagndsticas en dos grupos distintos de
perros con signos digestivos o abdominales. El resultado principal es de cardcter metodoldégico:
los grupos no son comparables. En el grupo evaluado con SNAP cPL todos los perros vomitaron,
frente al 40 % del grupo evaluado con ecografia, y ademas tuvieron menor peso y un inicio mas
tardio de los signos (Tablas 5, 7 y 8). Por lo tanto, las diferencias en la proporcién de casos
compatibles con pancreatitis entre ambos grupos (10 % frente a 35 % o 40 %) no pueden
atribuirse al rendimiento de cada prueba, sino que pueden reflejar la manera en que se eligié a
los pacientes para cada una.

El cuadro clinico hallado, con predominio de dolor abdominal, vdmito e inapetencia, coincide con
la presentacion descrita en las revisiones sobre pancreatitis aguda canina (1,2). Estos signos son
poco especificos, y en ambos grupos se identificaron enfermedades distintas de la pancreatitis,
como piometra, gastroenteritis, obstruccion intestinal, insuficiencia renal, parasitosis y neoplasia
(Tablas 17 y 20). Este resultado refuerza que la sospecha clinica debe apoyarse en pruebas
complementarias y en el diagndstico diferencial, como senalan otros estudios que relacionan la
historia clinica con la lipasa sérica y con los hallazgos ecograficos (5). Un diagndstico oportuno es
relevante porque existen recomendaciones de manejo terapéutico basadas en la evidencia (20).

En el grupo evaluado con ecografia, solo 2 de 20 perros (10 %) recibieron un diagndstico
presuntivo de pancreatitis, y la mayoria de los hallazgos correspondié a otras afecciones
abdominales. Esto es consistente con el papel de la ecografia como herramienta de exploracién
inicial que permite identificar enfermedades concurrentes o alternativas, descrito para la
pancreatitis aguda (10,11). Sin embargo, este estudio no midié la sensibilidad ni la especificidad
de la ecografia; el rendimiento diagndstico de la ecografia, y su dependencia del operador, no
pueden contrastarse con estos datos.

En el grupo evaluado con SNAP cPL, 7 de 20 perros (35 %) fueron positivos. El IC 95 % es amplio
(15,4-59,2 %) por el tamafio de la muestra, y esta cifra describe a pacientes con signos clinicos,
por lo que no equivale a la prevalencia en la poblacion canina. La distribucion de las
concentraciones fue muy asimétrica, con una mediana de 200,5 ng/mL, en el limite inferior del
rango sospechoso, y valores maximos de hasta 1286,1 ng/mL. Esto indica que informar solo el
promedio puede sobreestimar la magnitud del hallazgo. La literatura ha comparado distintas
pruebas de lipasa pancreatica (7), pero este estudio no evalud la sensibilidad ni la especificidad
del SNAP cPL. Ademads, un perro del grupo T1 tenia sindrome de Cushing; los ensayos de lipasa se
han evaluado en perros con hipercortisolismo (21), lo que recuerda que las enfermedades
concomitantes pueden condicionar la interpretacién de estas pruebas. En nuestro grupo, la
coexistencia de diagndsticos como insuficiencia renal y parasitosis refuerza la necesidad de
interpretar el resultado junto con la clinica y la imagen.
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El titulo y el objetivo originales se referian a la pancreatitis subclinica. Sin embargo, todos los
perros presentaron signos clinicos, y los tiempos de inicio de 1 a 24 horas describen cuadros
agudos. Por lo tanto, este estudio no identificd casos subclinicos. Hacerlo exigiria evaluar a
animales sin signos y contar con un estandar de referencia para confirmar la enfermedad.

En cuanto al contexto local, el trabajo previo en Ecuador asocié la pancreatitis subclinica con
dietas irregulares (17), y la dieta rica en grasas es un factor de riesgo reconocido (3). En nuestra
muestra, 3 perros (7,5 %) recibian dietas caseras ricas en grasas y 10 combinaban alimento
balanceado con comida casera; con estos datos no es posible estimar la asociacidn entre dieta y
pancreatitis.

El costo referencial en la clinica fue de USD 20 para la ecografia y de USD 50 para el SNAP cPL.
Estos valores son informativos y no constituyen un analisis de costo-efectividad, por lo que no
permiten concluir cudl de las dos opciones es mas conveniente.

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero, cada perro recibié una sola prueba, por lo que no
se pudo evaluar la concordancia, la sensibilidad, la especificidad ni el uso combinado de ambas.
Segundo, la asignacion a los grupos no fue aleatoria y los grupos difirieron en variables clinicas
clave. Tercero, no se contd con un estandar de referencia para confirmar el diagndstico, de modo
que los diagndsticos son presuntivos. Cuarto, el tamafio de la muestra (20 por grupo) fue pequefio
y no se calculd a priori, lo que produce intervalos de confianza amplios. Quinto, el estudio se
realizd en una sola clinica, y la ecografia depende del equipo y del operador. Sexto, no se
registraron datos técnicos de la ecografia (equipo, transductor, criterios de positividad,
cegamiento del operador), del SNAP cPL (lote, ayuno) ni el periodo de recoleccién, lo que limita
la reproducibilidad. Séptimo, hay discrepancias internas en los registros originales: el vémito
suma 24 casos en el registro global y 28 en el registro por grupo, y 7 perros fueron positivos al
SNAP cPL mientras que 8 recibieron diagndstico presuntivo de pancreatitis. Por ultimo, los
hallazgos ecograficos pancreaticos especificos no se cuantificaron de forma individual.

Se recomienda que los estudios futuros apliquen ambas pruebas a los mismos pacientes, definan
criterios de inclusion y positividad, estandaricen el protocolo ecografico con un operador ciego a
la clinica, calculen el tamafio de muestra y empleen un estandar de referencia, de modo que sea
posible estimar el acuerdo y el rendimiento combinado de las dos herramientas.

CONCLUSIONES

En perros con signos digestivos o abdominales atendidos en Rumifiahui, los signos mas frecuentes
fueron el dolor abdominal, el vomito y la inapetencia, que no distinguen la pancreatitis de otras
enfermedades abdominales.

En el grupo evaluado con ecografia, 2 de 20 perros (10 %) recibieron un diagndstico presuntivo
de pancreatitis aguda y el resto presentd otras afecciones abdominales, lo que respalda el uso de
la ecografia para el diagnéstico diferencial.
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En el grupo evaluado con SNAP cPL, 7 de 20 perros (35 %) fueron positivos, con una distribucidon
muy asimétrica de las concentraciones de lipasa pancreatica.

Los grupos no fueron comparables y ningln animal recibié ambas pruebas; por ello, este estudio
no permite evaluar la concordancia ni el rendimiento combinado de la ecografia y el SNAP cPL ni
identificar casos subclinicos. Se requieren estudios con ambas pruebas en los mismos pacientes
y con un estandar de referencia.
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