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1 RESUMEN

Se realizd una busqueda acerca de los temas de “colangitis”, “IBD”, “pancreatitis” y
“triaditis felina”, asi como los procedimientos realizados en el proceso de tratamiento
de los pacientes felinos para un manejo completo de la enfermedad, por medio de
las bases de datos Google académico, PUBMED, y BIDI (UAM-X).

El periodo de revisidn fue de los ultimos 11 afios (2011-2022). Se encontraron un
total de 38 articulos que refirieron métodos de tratamiento durante el periodo de
estudio. A continuacion se muestran los hallazgos de cada uno de ellos agrupados
en forma de secciones de manera que se aprecie el consenso o la direccién que

han tenido estos estudios a lo largo de estos afnos.

2 INTRODUCCION

El término triaditis engloba tres patologias inflamatorias concurrentes que afectan al
higado (colangitis), al pancreas (pancreatitis) y al intestino delgado (enfermedad
inflamatoria intestinal o IBD). La frecuencia de triaditis oscila entre el 32-50% de los
gatos diagnosticados de colangitis y enfermedad inflamatoria intestinal. (Cattin,
2013).

Los signos clinicos y el examen fisico asociados a la pancreatitis aguda y crénica
no son especificos en gatos. Sin embargo, los signos clinicos pueden ayudar en la
categorizacion de gravedad de la pancreatitis. Los signos clinicos mas frecuentes
incluyen la letargia, anorexia parcial o total, vémitos, pérdida de peso, diarrea y
disnea. En el examen fisico solemos encontrar deshidratacidn, hipotermia, ictericia,
puede haber dolor abdominal, hipertermia, y organomegalia en abdomen craneal.
Uno de los principales factores que predispone a los gatos a la inflamacion
concomitante de estos tres érganos es la estrecha relacién anatémica que existe
entre el higado, el pancreas y el duodeno en esta especie (el conducto biliar y el
conducto pancreatico se unen en el conducto colédoco antes de desembocar en la
papila duodenal). Ademas, otro factor a tener en cuenta es la alta carga bacteriana



del duodeno felino, que contiene 100 veces mas bacterias que el de la especie
canina. (Lidbury, 2020)

La disposicién anatomica de los conductos antes mencionados permite el reflujo de
contenido duodenal hacia higado o pancreas desde un intestino inflamado, siendo
ésta una de las teorias que explican el desarrollo de triaditis; si bien también puede
explicarse por una infeccion intestinal bacteriana ascendente, o un posible origen
inmunomediado.

La meta de este trabajo es conocer lo que se ha publicado en torno al uso de
analgésicos para el tratamiento de triaditis felina. A partir de esa informacién se
pueden retomar lineamientos que sean aplicables al contexto veterinario en México.
De esta manera, el médico tendra informacidn para generar un juicio propio y elegir

el mejor analgésico segun el estado del paciente.

3 MARCO TEORICO

Dado que la triaditis describe pancreatitis, colangitis concurrentes y la etiologia de
estas comorbilidades no esta clara, el tratamiento debe centrarse en el tipo
especifico y la gravedad de la enfermedad presente en cada uno de estos 6rganos
en cualquier gato (Tabla 1). (Simpson, 2015)

Tabla 1 Tabla de tratamientos

Anti-eméticos Maropitant 1mg/kg SC/IV/PO g24h

Ondansetron 0.5-1mg/kg PO q12-24h

Metoclopramida 0,2-0,5 mg/kg IV/SC/PO* qi12h o 1-2
mg/kg/dia CRI

*debe evitarse en pacientes con pancreatitis

Analgésicos Buprenorfina 0,02-0,03 mg/kg IV/IM/SC* g6-12h

*también se puede administrar por via transmucosa
Metadona 0,1-0,3 mg/kg IV cada 4-6 h

Gabapentinat 5-10 mg/kg VO cada 8-12 h




Maropitant 1mg/kg SC/IV/IPOT g24h (analgesia visceral)

Fentanilo 5 pg/kg en bolo 1V o 2-4 pug/kg/hr CRI

Antibidticos

Amoxicilina clavulanato 10-20 mg/kg SC/IV/PO g8-12h

Tilosina 7-15 mg/kg VO cada 12-24 h

Metronidazol 7,5*-15mg/kg VO cada 12-24h
*en enfermedad grave: 7.5mg/kg PO q12-24h

Medicamentos

Prednisolona 1-2 mg/kg VO g24h

inmunodepresores
Clorambucil 2mg PO cada 2-7 dias
Ciclosporina 5 mg/kg VO g24h

Vitaminas Cobalamina 250 pg/gato SC/IM) q 7 dias durante 6
semanas, luego  mensualmente  (reevaluar la
concentracion sérica un mes después de la Ultima
inyeccion); 250 pg/gato PO cada 24 h durante 12 semanas
(reevaluar la concentracién sérica una semana después de
suspender el tratamiento)
Folato 400ug-1mg/gato PO cada 24h
Vitamina K 0,5-1,5 mg/kg SC/IM cada 12 h durante 2-3
dias™ (suplemento agudo, en particular antes de la biopsia)
0,5-1 mg/kg SC/IM cada 7 dias* (colangitis crénica)
*consultar factores de coagulacion

Nutracéuticos SAMe 100 mg/gato PO q 24 h: para la hepatitis y como

antioxidante que puede ayudar con la pancreatitis

Estimulantes

apetito

del

Mirtazapina 1,9 mg/gato VO o percutdneamente cada 48
horas (se puede administrar una dosis doble si es
necesario o aumentar la frecuencia cada 24 horas, pero no

ambas)

Capromorelina 2 mg/kg VO g24h




Otros farmacos Acido ursodesoxicélico 10-15 mg/kg q 24h — para ayudar

al flujo de bilis y reducir potencialmente la inflamacion biliar

Los gatos con signos clinicos leves que son hemodinamicamente estables pueden
ser tratados de forma ambulatoria, pero los gatos con signos clinicos graves
requieren una terapia agresiva que incluye hospitalizacién, fluidoterapia,
analgésicos, antieméticos y alimentacion asistida para prevenir el desarrollo de
lipidosis hepéatica. La terapia de fluidos intravenosos ayuda a garantizar que el
paciente esté bien hidratado y que los 6rganos (por ejemplo, el pancreas) estén
adecuadamente perfundidos.

Al principio, los liquidos deben corregir la deshidratacién durante las primeras 12 a
24 horas, al tiempo que satisfacen las necesidades de mantenimiento y reemplazan
las pérdidas continuas de liquidos por vomitos, diarrea y pérdidas del tercer espacio,
como derrames peritoneales y/o pleurales secundarios a pancreatitis. Las
anomalias acido-base y electroliticas, como la hipopotasemia y la hipocalcemia,
deben controlarse de cerca y corregirse si esta presente el gluconato de potasio (la
dosis inicial es de 2,2 mmol/L por 4,5 kg cada 12 h). La dosis debe ajustarse segun
la mejoria clinica y las mediciones seriadas de la concentracion sérica de potasio.
El uso de coloides sintéticos, como el hidroxietilalmidon, ha cambiado en los ultimos
anos con evidencia mas reciente que cuestiona su eficacia y seguridad. (Yozova,
2017) El uso de plasma fresco congelado (PFC) en la pancreatitis es cuestionable
y un estudio informé una mayor mortalidad en perros con pancreatitis que estaban
recibiendo FFP en comparacion con los que no. Sin embargo, el uso de FFP puede
ser beneficioso en gatos con casos graves de enfermedad hepatica y/o PA, que han
desarrollado coagulopatia (Castellnaos, 2014) ya que las enzimas pancreaticas
activas pueden causar dafio a las membranas celulares, el endotelio, tejido adiposo
y la cascada de la coagulacion y puede provocar dafo tisular, necrosis, DIC,
trombosis, formacién de edema e hipoxia (Watson, 2015); sin embargo, hay poca
informacion sobre el uso de FFP en la pancreatitis felina (Dumnicka, 2017).

Los gatos pueden ocultar muy bien el dolor y la enfermedad, pueden parecer
saludables a sus duefios hasta que la condicién es muy grave, esto es parte de su



mecanismo de proteccion derivado de la evitacibn de depredadores en la
naturaleza. A pesar de que los gatos no siempre muestran dolor abdominal, la
analgesia es importante en el manejo de la pancreatitis felina. Los opiaceos como
la buprenorfina, la metadona o el fentanilo proporcionan un buen nivel de analgesia
en los gatos. Los parches transdérmicos de fentanilo se han vuelto populares
porque proporcionan una mayor duracion de la analgesia; sin embargo, existe una
gran variabilidad individual en la absorcion del farmaco y el riesgo de toxicidad si el
paciente ingiere el parche, por lo que se ha cuestionado su fiabilidad y seguridad.
Dado que existe esta amplia variabilidad en el dolor, los pacientes deben ser
evaluados (p. escala de dolor de medida compuesta felina de Glasgow) con
frecuencia para garantizar que reciban un alivio adecuado del dolor en estos casos.
Ademas, se ha informado que los farmacos analgésicos neuromoduladores, como
la gabapentina, son utiles para proporcionar analgesia contra el dolor neuropético
en humanos y perros y son un analgésico relativamente bien tolerado, facil de
administrar y eficaz para los gatos, especialmente la version liquida con sabor a
pollo. (Fragkou, 2016)

La terapia antiemética juega un papel importante en el tratamiento de la triaditis.
Aunque los vomitos solo pueden ser intermitentes en los gatos, los pacientes aun
pueden tener nauseas, lo que puede contribuir a la frecuente anorexia en estos
gatos. El citrato de maropitant es un antiemético muy eficaz en gatos y actua sobre
los receptores de neuroquinina (NK-1) en el centro del vomito en el bulbo raquideo
(Gianella, 2017). El Maropitant también es beneficioso para reducir el dolor visceral
en gatos, lo que respalda aun mas su uso en la pancreatitis felina. (Collins, 2017)
El ondansetrdén actia sobre los receptores de serotonina 5-HT3 en la zona de
activaciéon de los quimiorreceptores (CRTZ) y es un antiemético muy eficaz en los
gatos (Quimby, 2014). La metoclopramida es un antagonista de la dopamina e
inhibe los vomitos al bloquear los receptores de dopamina del sistema nervioso
central en la CRTZ; sin embargo, se informa que los gatos tienen pocos receptores
de dopamina en el CRTZ, lo que cuestiona la eficacia de este farmaco en gatos.
(Ohlund, 2015) Ademas, el efecto de la metoclopramida sobre la perfusion
esplacnica en gatos no esta claro, debe evitarse en pacientes con pancreatitis.



El soporte nutricional es crucial en el manejo de la triaditis felina. La recomendacion
histérica de cero por via oral para animales con pancreatitis ya no se acepta, debido
a que esto puede causar atrofia de la mucosa intestinal y un aumento de las
complicaciones infecciosas debido a la translocacion bacteriana desde el intestino;
en humanos con pancreatitis aguda grave, el inicio temprano de la alimentacién ha
disminuido la mortalidad (Tao, 2016). Esto es especialmente importante en los
gatos, ya que a menudo desarrollan lipidosis hepatica con una ingesta calérica
inadecuada, la nutricion enteral estabiliza la barrera gastrointestinal, mejora la salud
de los enterocitos y la funcién inmunitaria, igualmente mejora la motilidad
gastrointestinal, previene el catabolismo y disminuye la morbilidad y mortalidad.
Los estimulantes del apetito pueden ayudar a respaldar la ingesta calérica, reducir
la necesidad de colocar una sonda de alimentacion, disminuir la dependencia de la
sonda de alimentacion con el tiempo y respaldar la extraccion mas temprana de las
sondas de alimentacién. No obstante, los estimulantes del apetito no estan
indicados en gatos con verdaderas nauseas y anoréxicos, y no deben utilizarse
como alternativa a la alimentacion por sonda. En los gatos que no comen una
cantidad significativa de sus necesidades diarias, se prefiere la colocacién de una
sonda de alimentacién.

La mirtazapina es un estimulante del apetito de uso comun en gatos y, aunque su
mecanismo de accién no se comprende completamente, lo mas probable es que
antagonice el receptor 5HT2c, que inhibe el apetito, y antagonice el receptor H1,
que regula el apetito. (He, 2013) Como la mirtazapina se metaboliza en el higado,
se informa que la enfermedad hepatica retrasa la depuracién de mirtazapina en
humanos y gatos y, por lo tanto, se recomienda que la mirtazapina oral (o
percutdnea) cada 24 h a cada 72 h solo se administre con precaucién a los gatos
con una enfermedad hepatica significativa. (Fitzpatrick, 2018) Los gatos pueden
sentirse tentados con pequefias porciones de comida, que se pueden calentar para
realzar el olor; sin embargo, no se deben usar otros métodos, como la alimentacion
con jeringa, ya que pueden ser estresantes para los gatos y pueden crear aversién

a la comida.



Se recomienda alimentacién asistida a través de sonda naso-esofagica, de
esofagostomia o de gastrotomia. Por lo general, la alimentacién nasoesofagica se
usa en la presentacion ya que los gatos con pancreatitis aguda grave a menudo
estan inestables, tienen un mayor riesgo anestésico y la hepatopatia grave
(tipicamente lipidosis hepatica) puede provocar coagulopatia, lo que impide la
colocacion de un tubo quirargico. Una vez que los parametros de coagulacion (TP
y APTT) se han normalizado (generalmente dentro de 1-2 dias del tratamiento con
vitamina K) y la pancreatitis se ha estabilizado, se puede colocar un tubo de
esofagostomia.

Se recomienda la introduccion gradual de alimentos con monitoreo continuo del
sindrome de realimentacién. Los autores generalmente comienzan con un 25-33%
del requerimiento de energia en reposo (RER) dividido en varias comidas o donde
sea posible; Se puede considerar la alimentacion como CRI lento. Aumentar la
cantidad al 100% RER durante 3 o0 4 dias, siempre vigilando de cerca el ileo entérico
y/o el sindrome de realimentacién. Si ocurre ileo, la ranitidina (2 mg/kg/dia CRI, 2,5
mg/kg IV lentamente cada 12 h o 3,5 mg/kg PO cada 12 h) o una dosis baja de
cisaprida (2,5 mg/gato PO cada 12 h) pueden mejorar la motilidad entérica.
También se ha informado que la ranitidina tiene efectos procinéticos y estimula el
tracto Gl en gatos y perros. Si no se pueden controlar los vémitos, se puede usar
nutricibn parenteral (con soluciones de nutricion parenteral total [TPN]) para
satisfacer algunas o todas las necesidades caléricas del paciente. Sin embargo,
aunque la nutricién parenteral apoya las necesidades caloricas del paciente, tiene
riesgos de efectos secundarios significativos y no nutre los enterocitos.

En medicina humana, se ha informado que el inicio temprano de la nutricién enteral
en el tratamiento de la pancreatitis aguda disminuye la mortalidad. Las sondas de
alimentacion también se pueden usar para administrar liquidos adicionales y facilitar

la administracion de medicamentos.



4 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general

Describir los analgésicos empleados para casos de triaditis felina por medio de una
revision bibliografica en el periodo de 2012 a 2022 para conocer las tendencias en
este tema.

Objetivos especificos

° Exponer los distintos analgésicos utilizados en las investigaciones asi como
los tratamientos analizados.

° Contrastar los resultados de los tratamientos considerando el contexto de
cada investigacion.

° Emitir recomendaciones derivadas del analisis comparativo que permita al
profesional veterinario elegir alguno de los tratamientos en funcién de las

condiciones de sus pacientes.

5 METODOLOGIA

Se realizé una busqueda acerca de los temas de “colangitis

, “IBD”, “pancreatitis” y
“triaditis felina”, asi como los procedimientos realizados en el proceso de tratamiento
de los pacientes felinos para un manejo completo de la enfermedad, por medio de
las bases de datos Google académico, PUBMED, y BIDI (UAM-X).

El periodo de revision fue de los ultimos 11 afos (2011-2022). El proceso de analisis
fue el siguiente; en primero lugar se buscaron las palabras clave en las bases antes
mencionadas. De ahi, se condicion6 la busqueda en cuanto a tiempo e idiomas
(espanol e inglés). Posteriormente, de los documentos resultantes se aplicaron
criterios de exclusidon ya que existieron registros que no sean relevantes, que
tuvieran restricciones para ser descargados o que no contengan un enfoque clinico.
Finalmente, de los documentos que quedaron, se describié su enfoque (guias
clinicas, revisiones, estudios prospectivos, etc.), asi como los hallazgos que se

derivaron en conjunto.
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6 ACTIVIDADES
Las actividades que se realizaron para llegar a los resultados, discusién y

conclusiones fueron las siguientes:

1.- Recabar informacién bibliografica en las bases de datos conforme a la
metodologia descrita.

2.- Analisis de datos ordenados en tres secciones: casos de pancreatitis, casos de
colangitis, casos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (ElI).

3.- Redaccion de informe final.

4 .- Presentacion del documento.

7 OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

La meta de este trabajo fue conocer lo que se ha publicado en torno al uso de
analgésicos para el tratamiento de triaditis felina. A partir de esa informacién se
pueden retomar lineamientos que sean aplicables al contexto veterinario en México.
De esta manera, el médico veterinario cuenta con mas informacion para generar un

juicio propio y elegir el mejor analgésico segun el estado del paciente.

8 RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
8.1 Casos de pancreatitis

Los gatos con pancreatitis deben ser monitoreados para detectar el desarrollo de
EPI e hipocobalaminaemia (Freiche, 2016) y, cuando sea necesario, se debe
complementar la cobalamina por via parenteral u oral. (Toresson, 2017) Un estudio
que analizé el uso de corticosteroides en perros con pancreatitis aguda, informé una
reduccion mas temprana de la concentracién de proteinas y una mejoria mas
temprana de los signos clinicos después del tratamiento inicial con prednisolona (1
mg/kg/dia) en comparacion con el grupo sin prednisolona (Okanishi, 2016); a pesar
de esto, se necesitan mas estudios antes de que se pueda recomendar esto en
perros, particularmente estudios a largo plazo. Se necesitan estudios para ver si
una dosis antiinflamatoria de corticosteroides mejora los signos clinicos en gatos
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con pancreatitis aguda; en la actualidad, no hay suficiente evidencia para apoyar el

uso de corticosteroides de esta manera.

8.2 Casos de colangitis

El manejo de la colangitis se basa idealmente en los resultados del cultivo de bilis y
el diagndstico histopatoldgico; sin embargo, las terapias sintomaticas también
pueden ayudar. Como la colangitis neutrofilica a menudo se asocia con una
infeccion bacteriana, se justifican los antibiéticos. Cuando sea posible, se debe
utilizar el cultivo y la sensibilidad de un aspirado de bilis, una biopsia o un aspirado
de higado para determinar los antibidticos mas adecuados. En general, esta
indicado un curso de antibi6ticos de 4 semanas, y los casos agudos generalmente
responden mas rapidamente que los casos crénicos. El uso de antibi6ticos también
puede estar respaldado por el hallazgo de tincién FISH positiva para bacterias.
(Twedt, 2014) Esto se puede hacer solicitando a su laboratorio de patologia que
envie el bloque de histopatologia a laboratorios especiales en la Universidad de
Bristol, Reino Unido o la Universidad de Cornell, EE. UU. Las bacterias Gram
negativas y Gram positivas pueden estar involucradas en las infecciones
hepatobiliares: E. coli, Enterococcus y anaerobios (Bacteroides, Clostridium) con
una prevalencia del 7-56% (Oppliger, 2013). El tratamiento empirico es con
amoxicilina clavulanato; Aun asi, esto solo es apropiado mientras se espera el
cultivo (tanto aerébico como anaerdbico) y la sensibilidad de la muestra/aspirado de
bilis 0 las biopsias hepaticas, ya que la resistencia es frecuente, especialmente para
E. coli. La duracion de la terapia con antibi6ticos debe ajustarse de acuerdo con los
signos clinicos, los valores de enzimas hepéaticas, de esa forma, los tratamientos
que duran varias semanas a menudo son necesarios. Se requiere precaucién con
los antibiéticos que se metabolizan en el higado (por ejemplo, metronidazol) en
animales con ictericia 0 dafo hepatico importante, con ajuste en la dosis del
antibiético o el intervalo de administracion, segin sea necesario. (Brissot, 2016)

Las terapias complementarias sintomaticas pueden incluir acido ursodesoxicélico
(UDCA), SAMe, silibina (cardo mariano), u otros antioxidantes como N-acetilcisteina
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(NAC) o vitamina E (tocoferol). Los gatos con enfermedad hepatica o Ell grave
tienen una alta prevalencia de coagulopatias sensibles a la vitamina K, por lo que
se recomienda el tratamiento con vitamina K. En un estudio, el 98 % de los gatos
con enfermedad hepatica tenian una o mas anomalias en los parametros de la
coagulacién (TTPA, PT, tiempo de trombina [TT]) medido y el TTPA prolongado fue
la anomalia mas consistente. La medicion de los factores de coagulacion es crucial
en pacientes sometidos a cirugia (p. €j., biopsias quirargicas) o colocacién de sonda
de esofagostomia.

Se cree que la colangitis linfocitica es mediada por el sistema inmunolégico y
muchos gatos requeriran terapia inmunosupresora como prednisolona, ciclosporina,
clorambucilo u otros inmunosupresores; en un estudio que aplicé esta terapia
mejord el tiempo de supervivencia en el grupo de prednisolona. (Otte, 2013) Se
necesitan estudios prospectivos para evaluar el beneficio de usar UDCA y
corticosteroides juntos para estos pacientes.

8.3 Casos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl)

La enteritis linfocitica-plasmocitica, la forma méas prevalente de Ell, responde con
frecuencia a la modificacién de la dieta con una dieta restringida en antigenos
(potencialmente nueva proteina) o una dieta hidrolizada, ya que el sistema
inmunitario entérico reconoce multiples componentes de la dieta como antigenos
extranos. Una nueva la proteina es una fuente de proteina a la que el gato nunca
ha estado expuesto antes, como el conejo o el canguro, mientras que la proteina en
las dietas de proteina hidrolizada ha sido descompuesta por las enzimas en
pequenos péptidos que son menos alergénicos que las proteinas enteras. (Nivy,
2018)

Un estudio de gatos con signos entéricos idiopaticos crénicos informd una mejoria
de los signos clinicos en el 50 % de los casos, por lo general dentro de los 4 dias
de comer solo una dieta de una sola proteina a base de pollo o venado disponible
comercialmente (WHISKAS Feline Selected Protein Diet (pollo y arroz) Waltham
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Masterfoods, Bruck, Austria o0 WALTHAM Veterinary Diet Feline Selected Protein
Diet (venado y arroz), Effem Foods, Bolton, Canada).

Los signos clinicos no recurrieron después de la exposicion a la dieta anterior del
animal en el 20 % de estos casos, lo que indica que no se trataba de una respuesta
alérgica, sino simplemente de un desequilibrio entérico temporal en estos gatos. En
un estudio de ocho gatos con Ell, una proteina hidrolizada (Royal Canin
Hypoallergenic Royal Canin, Veterinary diet, Aimargues, Francia) dio como
resultado la resolucion de los signos clinicos en un plazo de 4 a 8 dias en los ocho
gatos; sin embargo, en estos gatos, un desafio con una dieta previa resultd en la
recurrencia de los signos clinicos. Es importante que los clientes comprendan la
importancia de alimentar solo con la dieta Unica y no dejar que el gato coma o beba
nada mas que esa dieta y agua. En pacientes estables, si una prueba de dieta no
logra reducir los signos clinicos en 14 dias, los autores recomiendan una prueba
con una dieta diferente durante otras 2 semanas antes de considerar la terapia con
medicamentos.

La inmunosupresidn juega un papel importante en el tratamiento de la Ell, y se debe
considerar la prednisolona en pacientes que no responden al menos a un ensayo
de dieta estricta, puede iniciarse la ciclosporina. (Schmid, 2018) El clorambucilo o
la ciclosporina también deben usarse como tratamiento de primera eleccion sobre
la prednisolona en gatos con DM concomitante y la prednisolona debe usarse con
precaucién en los gatos birmanos, ya que estan predispuestos a la DM. (Ohlund,
2015) Es importante tener en cuenta que el clorambucilo es un agente
quimioterapéutico y los propietarios deben tomar precauciones al manipular este
medicamento, como usar guantes al administrar el medicamento y al limpiar la caja
de arena y se debe tener precaucién en hogares con nifios pequenos y mujeres
embarazadas.

Otros medicamentos también pueden ser utiles. Los probidticos o prebidticos
pueden tener un efecto beneficioso en algunos casos de Ell. Si se documenta una
deficiencia de cobalamina, se debe complementar, al menos inicialmente mediante

inyeccién parenteral, luego mediante inyeccién parenteral u oral. (Toresson, 2017)
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La terapia antimicrobiana con antibidticos como tilosina, metronidazol y otros puede
estar justificada en presencia de infiltracién intestinal con macréfagos o neutréfilos,
0 cuando se ha confirmado la posibilidad de un proceso infeccioso por cultivo,
tinciones especiales y/o FISH. Sin embargo, metronidazol debe administrarse a una
dosis mas baja con enfermedad hepatica grave porque se metaboliza en el higado.
Cuando se disponga de cultivo y sensibilidad para la enfermedad intestinal, la
seleccion de antibidticos debe basarse en esto.

En casos de diarrea intratable, los trasplantes de microbiota fecal ahora se estan
utilizando en personas y perros (Bottero, 2017) y los autores han comenzado a

usarlos en casos felinos también con cierto éxito.

8.4 Discusion

Existen varios desafios en el tratamiento de la triaditis felina. Uno se relaciona con
la naturaleza diferente de cada proceso de enfermedad, particularmente
considerando el uso de antibidticos o0 medicamentos inmunosupresores. La terapia
antimicrobiana siempre debe usarse con precaucion y no debe iniciarse si no esta
indicada. Si se sospecha colangitis neutrofilica en pacientes con triaditis, se debe
iniciar el tratamiento con amoxicilina-clavulanato en espera de los resultados del
cultivo de aspiracidn de bilis y se debe reevaluar la terapia con antibiéticos cuando
los resultados del cultivo y la sensibilidad estén disponibles. Ademas, la terapia
inmunosupresora para la Ell solo debe iniciarse después de que se haya descartado
la colangitis neutrofilica con cultivo negativo de aspiracion de bilis.

Otro desafio es la eleccidén de la dieta correcta para estos pacientes; la eleccidén
debe hacerse con base en qué proceso patolégico parece ser el mas grave.
Actualmente falta evidencia para recomendar dietas bajas en grasas en gatos con
pancreatitis; sin embargo, la dieta aun debe ser altamente digerible. Las dietas
hidrolizadas para la Ell suelen ser adecuadas para gatos con pancreatitis y
colangitis concurrentes debido a su alta digestibilidad y proteinas de alta calidad
(Collins, 2017); sin embargo, actualmente solo hay una dieta hidrolizada disponible
en forma humeda, que puede ser un factor limitante para los pacientes que
requieren alimentacion por sonda. Royal Canin Recovery Liquid se puede
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considerar inicialmente en estos pacientes, si los signos clinicos de la Ell no son

demasiado graves.

8.5 Conclusiones

En conclusion, aun se desconoce mucho sobre la historia natural y la etiologia de la
triaditis; se necesitan mas estudios para comprender esta enfermedad, qué 6rganos
pueden verse afectados por este proceso inflamatorio, cual es la mejor manera de
diagnosticar todos los componentes, su tratamiento mas eficaz y su prondstico.
Asimismo, se finaliza mostrando los puntos clave derivados de esta revision:

* Triaditis es la presencia simultdnea de pancreatitis, colangitis y Ell; ain no se ha
determinado la etiologia exacta y la prevalencia de la triaditis en gatos.

* La triaditis puede ocurrir debido a un proceso infeccioso o autoinmune o debido a
un problema fisico, como la obstruccion de un conducto.

» La anatomia del tracto gastrointestinal felino puede desempefiar un papel en la
etiologia debido al mayor riesgo de infecciones bacterianas ascendentes al higado
y al pancreas.

» Es importante reconocer que los pacientes felinos con colangitis, pancreatitis y/o
Ell pueden manifestar signos clinicos similares o superpuestos y el diagnéstico ante
mortem de triaditis puede ser un desafio. El diagndstico definitivo implica evaluar la
histopatologia de cada érgano, por lo que la triaditis sigue siendo un diagnostico
presuntivo en muchos casos.

* La terapia médica temprana y apropiada y el apoyo nutricional son cruciales en el
manejo de la triaditis felina.

* El tratamiento de la triaditis debe centrarse en el tipo especifico y la gravedad de
la enfermedad en cada uno de los 6rganos afectados; sin embargo, a menudo es
sintomatico.
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9 RECOMENDACIONES

Es importante que el felino lleve una dieta balanceada que le proporcione las
vitaminas y proteinas que necesita. Se puede incluir el uso de probibticos para
estimular y mantener el equilibrio de la flora intestinal. También hay que evitar
situaciones que le generen estrés, para ello el duefio del animal debe estar seguro
de brindarle todas atenciones que requiere el felino.
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