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COMPONENTES MATERIA FECALCOMPONENTES MATERIA FECALCOMPONENTES MATERIA FECALCOMPONENTES MATERIA FECAL
LosLos perrosperros defecandefecan unasunas trestres vecesveces porpor díadía enen promedio,promedio, dosdos terciostercios
deldel pesopeso eses aguaagua mientrasmientras queque elel otrootro terciotercio sese conformaconforma dede::

BacteriasBacterias
CelulosaCelulosa
FibrasFibras yy productosproductos alimenticiosalimenticios nono digeridosdigeridosFibrasFibras yy productosproductos alimenticiosalimenticios nono digeridosdigeridos
SecrecionesSecreciones gastrointestinalesgastrointestinales
PigmentosPigmentos biliaresbiliares
CélulasCélulas dede descamacióndescamaciónCélulasCélulas dede descamacióndescamación
ElectrolitosElectrolitos
Enzimas digestivas: tripsina, Enzimas digestivas: tripsina, quimiotripsinaquimiotripsina, Lipasa, , Lipasa, 
AminopeptidasaAminopeptidasa, Amilasa. , Amilasa. 

LaLa faltafalta dede algunaalguna dede estasestas enzimasenzimas produciráproducirá incapacidadincapacidad intestinalintestinal
parapara digestióndigestión oo absorciónabsorción dede algunosalgunos productosproductos.. LaLa ausenciaausencia dede
salessales BiliaresBiliares porpor obstrucciónobstrucción puedenpueden provocarprovocar esteatorreaesteatorrea yy heceshecespp pp pp yy
pálidaspálidas



Métodos de obtención y Métodos de obtención y 
ióióconservaciónconservación

Recoger el material de donde fue excretado, no mas de 2 horas Recoger el material de donde fue excretado, no mas de 2 horas 
t l d i ió l id d l tt l d i ió l id d l tentre  la deposición y la recogida de la muestraentre  la deposición y la recogida de la muestra

Raspado: obtención directa de excremento del recto: material fresco Raspado: obtención directa de excremento del recto: material fresco 
no necesita preservativos y no esta contaminadono necesita preservativos y no esta contaminado

Las muestras para exámenes Las muestras para exámenes coprocopro--parasitoscopicosparasitoscopicos, pueden ser , pueden ser pp pp p pp p , p, p
colocadas en frascos, bolsas de plástico o invirtiendo el guante.colocadas en frascos, bolsas de plástico o invirtiendo el guante.



ConservaciónConservaciónConservaciónConservación
Sin embargo las muestras para exámenes coprológicos debenSin embargo las muestras para exámenes coprológicos deben

dividirse en 2 dividirse en 2 

La primera puede ir en frasco, guante.La primera puede ir en frasco, guante.
La segunda en solución salina 0.085% La segunda en solución salina 0.085% 

Este método se usa para las siguientes pruebas:Este método se usa para las siguientes pruebas:
CoprocultivoCoprocultivo

SerologíaSerologíaSerologíaSerología

Las muestras refrigeradas pueden durar hasta 72 horas para Las muestras refrigeradas pueden durar hasta 72 horas para 
examen examen coprocopro--parasitoscopicoparasitoscopico, para los demás exámenes es , para los demás exámenes es 
i t t i l d i di ti t t i l d i di timportante enviarlas de inmediato.importante enviarlas de inmediato.

Para búsqueda de Para búsqueda de trofozoitostrofozoitos móviles en heces se recomienda móviles en heces se recomienda 
mandarlos con solución salina tibia.mandarlos con solución salina tibia.mandarlos con solución salina tibia.mandarlos con solución salina tibia.



Examen Coproparasitoscopico*Examen Coproparasitoscopico*Examen Coproparasitoscopico  Examen Coproparasitoscopico  
Equipo necesario:Equipo necesario:

Microscopio y una centrifuga de baja velocidad, cámaras de Microscopio y una centrifuga de baja velocidad, cámaras de 
Mc.Mc. mastermaster para cuantificación.para cuantificación.Mc.Mc. mastermaster para cuantificación.para cuantificación.

Se pueden agrupar en dos:Se pueden agrupar en dos:

DirectosDirectos: utilizan poca cantidad de materia fecal y solo sirven : utilizan poca cantidad de materia fecal y solo sirven 
como método preliminar al DX.como método preliminar al DX.

Por concentraciónPor concentración: Que miden la concentración parasitaria: Que miden la concentración parasitaria
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Técnicas coproparasitoscopicas Técnicas coproparasitoscopicas 
dididirectasdirectas

ExtensiónExtensión directadirecta::
EE ll ióió dd ññ tid dtid d dd hh ddEsEs lala suspensiónsuspensión dede unauna pequeñapequeña cantidadcantidad dede hecesheces enen unauna oo dosdos
gotasgotas dede agua,agua, sese cubrecubre concon unun portaobjetosportaobjetos yy sese ponepone alal microscopiomicroscopio
concon aumentoaumento 1010XX

P ióP ió hú dhú dPreparaciónPreparación húmedahúmeda::
ColocarColocar enen unun portaobjetosportaobjetos unauna oo dosdos gotasgotas dede agua,agua, mojarmojar enen ellasellas elel
hisopohisopo queque haha sidosido introducidointroducido alal recto,recto, exprimirexprimir elel hisopo,hisopo, cubrircubrir concon
cubreobjetoscubreobjetos yy mirarmirar alal microscopiomicroscopio concon aumentoaumento 1010XX

PreparaciónPreparación teñidateñida::
EsEs igualigual aa lala anterioranterior solosolo sese cambiacambia elel aguaagua porpor colorantescolorantes comocomo
soluciónsolución concentradaconcentrada dede yodo,yodo, hematoxilina,hematoxilina, verdeverde dede metilometilo

EstasEstas trestres técnicastécnicas solosolo sonson cualitativas,cualitativas, sirvensirven parapara detectardetectar algunosalgunos
parásitosparásitos comocomo:: coccidias,coccidias, giardiasgiardias,, trichomonastrichomonas,, amibiasis,amibiasis,
balantidiasisbalantidiasisbalantidiasisbalantidiasis..



EXAMEN COPROLOGICO**EXAMEN COPROLOGICO**EXAMEN COPROLOGICOEXAMEN COPROLOGICO

Examen Físico del Excremento.Examen Físico del Excremento.

Examen Microscópico del Excremento.Examen Microscópico del Excremento.

Examen Químico del ExcrementoExamen Químico del Excremento..



Consistencia y AparienciaConsistencia y Apariencia
LiquidaLiquida:: DiarreaDiarrea..

PastosaPastosa:: Colitis,Colitis, AlimentosAlimentos altosaltos enen fibrafibra..

DuraDura:: ConstipaciónConstipaciónDuraDura:: ConstipaciónConstipación..

ListónListón:: ObstrucciónObstrucción bajabajaListónListón:: ObstrucciónObstrucción bajabaja..

GrasosaGrasosa:: Esteatorrea,Esteatorrea, AlimentosAlimentos altosaltos enen proteínaproteína..

MucosaMucosa:: Colitis,Colitis, Constipación,Constipación, InflamaciónInflamación..

PusPus:: InfecciónInfección..



Coloración del ExcrementoColoración del Excremento
NegroNegro:: SangradoSangrado GG..II.. alto,alto, Bismuto,Bismuto, CompuestosCompuestos dede hierro,hierro, CarbónCarbón..

R jR j S dS d i t ti li t ti l b jb j S dS d ltlt ++ didi C l tC l tRojoRojo:: SangradoSangrado intestinalintestinal bajo,bajo, SangradoSangrado altoalto ++ diarrea,diarrea, ColorantesColorantes
(Rifampicina,(Rifampicina, betabel)betabel)..

VerdeVerde:: BiliverdinaBiliverdina..

BlancoBlanco:: HuesosHuesos..

PálidoPálido (gris)(gris):: ObstrucciónObstrucción biliar,biliar, Bario,Bario, HuesosHuesos..

AmarilloAmarillo:: Ruibardo,Ruibardo, Antibióticos,Antibióticos, DiarreaDiarrea..

CC CCEstríasEstrías rojizasrojizas:: Colitis,Colitis, IrritaciónIrritación excesiva,excesiva, CoccidiosisCoccidiosis..



Olor del ExcrementoOlor del ExcrementoOlor del ExcrementoOlor del Excremento
EstaEsta producidoproducido porpor lala conversiónconversión bacterianabacteriana deldelpp pp
TriptofanoTriptofano,, enen IndolIndol yy EscatolEscatol..

SubproductosSubproductos deldel rompimientorompimiento dede loslos aa..aa.. azufrados,azufrados,
tambiéntambién contribuyencontribuyen..

LasLas alteracionesalteraciones enen lala microbiotamicrobiota yaya seasea porpor disminucióndisminución
oo porpor aumentoaumento patológico,patológico, producenproducen cambioscambios enen elel olorolor..



Residuos en el ExcrementoResiduos en el ExcrementoResiduos en el ExcrementoResiduos en el Excremento
Estos pueden ser:Estos pueden ser:pp

Grasa.Grasa.

Pus.Pus.

Moco.Moco.

Parásitos AdultosParásitos AdultosParásitos Adultos.Parásitos Adultos.

DiversosDiversosDiversos.Diversos.



Examen Microscópico del Examen Microscópico del 
ExcrementoExcremento

LosLos elementoselementos aa observarobservar enen esteeste tipotipo examenexamen sonson::LosLos elementoselementos aa observarobservar enen esteeste tipotipo examenexamen sonson::
LeucocitosLeucocitos..

EritrocitosEritrocitos..

GlóbulosGlóbulos dede grasagrasa..gg

GránulosGránulos dede AlmidónAlmidón..

FibrasFibras muscularesmusculares..

Parásitos,Parásitos, bacterias,bacterias, levaduraslevaduras yy materialesmateriales diversosdiversos..



LeucocitosLeucocitos**LeucocitosLeucocitos**

Linfocitos:       Linfomas.Linfocitos:       Linfomas.

Neutrófilos:    Condición invasiva, Infección.Neutrófilos:    Condición invasiva, Infección.

Eosinófilos:     Síndromes Eosinófilos:     Síndromes eosinofílicoseosinofílicos..

Hi ti it C litiHi ti it C liti hi ti ítihi ti ítiHistiocitos:      Colitis Histiocitos:      Colitis histiocíticahistiocítica..

*Su presencia sugiere padecimiento.*Su presencia sugiere padecimiento.



EritrocitosEritrocitosEritrocitosEritrocitos
Pueden estar presentes por:Pueden estar presentes por:

Sangrado intestinal bajo.Sangrado intestinal bajo.

Colección traumática.Colección traumática.

Sangrado intestinal alto + diarrea severaSangrado intestinal alto + diarrea severaSangrado intestinal alto + diarrea severa.Sangrado intestinal alto + diarrea severa.

Neoplasia del colon o recto.Neoplasia del colon o recto.



AmilorreaAmilorreaAmilorreaAmilorrea

E l i d l idó l tE l i d l idó l tEs la presencia de almidón en el excremento.Es la presencia de almidón en el excremento.
Colorante: Solución de yodo al 2% (Lugol).Colorante: Solución de yodo al 2% (Lugol).

Preparación: Húmeda.Preparación: Húmeda.Preparación:    Húmeda.Preparación:    Húmeda.

ColoreaColorea:: AlmidónAlmidón (azul(azul oscuro),oscuro), MúsculoMúsculo estriadoestriado (amarillo),(amarillo), QuistesQuistes
GiardiaGiardia-- (café(café claro)claro)GiardiaGiardia-- (café(café claro)claro)..

SugiereSugiere:: InsuficienciaInsuficiencia pancreáticapancreática exógena,exógena, AtrofiaAtrofia pancreática,pancreática,
GiardiasisGiardiasisGiardiasisGiardiasis..



CreatorreaCreatorreaCreatorreaCreatorrea
Se origina por la deficiencia de enzimas.Se origina por la deficiencia de enzimas.
Colorante: Azul de metileno WrightColorante: Azul de metileno WrightColorante:       Azul de metileno, Wright.Colorante:       Azul de metileno, Wright.

Preparación:   Húmeda.Preparación:   Húmeda.

ColoreaColorea:: FibrasFibras muscularesmusculares (azul),(azul),
NúcleosNúcleos celularescelulares (azul),(azul),
MaterialMaterial proteínicoproteínico (verdoso)(verdoso)..ate aate a p ote cop ote co ( e doso)( e doso)

SugiereSugiere:: InsuficienciaInsuficiencia pancreáticapancreática exógena,exógena,
AtrofiaAtrofia pancreáticapancreáticaAtrofiaAtrofia pancreática,pancreática,
EsteatorreaEsteatorrea pancreatógenapancreatógena..



EsteatorreaEsteatorreaEsteatorreaEsteatorrea
Es el aumento patológico de grasa en las heces.Es el aumento patológico de grasa en las heces.

Colorante:       Sudan directo.Colorante:       Sudan directo.
Preparación:   Húmeda.Preparación:   Húmeda.

ColoreaColorea:: GrasaGrasa digeridadigerida (rojo(rojo--naranja)naranja) GotasGotasColoreaColorea:: GrasaGrasa digeridadigerida (rojo(rojo--naranja),naranja), GotasGotas
micrométricasmicrométricas..

SugiereSugiere:: EsteatorreaEsteatorrea pancreatógenapancreatógenaSugiereSugiere:: EsteatorreaEsteatorrea pancreatógena,pancreatógena,
EsteatorreaEsteatorrea hepatógena,hepatógena,
EsteatorreaEsteatorrea enterógenaenterógena..
EnteropatiaEnteropatia pérdidapérdida dede proteínasproteínas..

REVISARREVISAR TECNICASTECNICAS DELDEL COPROLOGICO**COPROLOGICO** ENEN ELEL ARCHIVOARCHIVO
““pancreaspancreas pdfpdf “pág“pág.... 4646--5252))



EsteatorreaEsteatorreaEsteatorreaEsteatorrea
Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad 

1.1. GastroenteritisGastroenteritis
eosinofilicaeosinofilica

1.1. Síndrome diarreico.Síndrome diarreico.
intestinal crónica:intestinal crónica: intestinal aguda:intestinal aguda:

eosinofilicaeosinofilica..
2.2. GastroenteritisGastroenteritis

inmunomediadainmunomediada..
33 EnteritisEnteritis

2.2. Parvovirus canino.Parvovirus canino.
3.3. Infección por Infección por 

CoronavirusCoronavirus3.3. EnteritisEnteritis
linfociticoplasmáticalinfociticoplasmática..

4.4. AlergiasAlergias alimenticiasalimenticias..
55 HistoplasmosisHistoplasmosis

Coronavirus.Coronavirus.

5.5. HistoplasmosisHistoplasmosis..
6.6. UlceraciónUlceración

gastrointestinalgastrointestinal..
P it iP it i ó ió i7.7. ParasitosisParasitosis crónicacrónica..



Examen Químico del ExcrementoExamen Químico del ExcrementoExamen Químico del ExcrementoExamen Químico del Excremento

Se basan en reacciones químicas.Se basan en reacciones químicas.qq

Prueba de la Tripsina fecal.Prueba de la Tripsina fecal.

Valoración de la grasa en heces.Valoración de la grasa en heces.

Sangre oculta en heces.Sangre oculta en heces.

Determinación de carbohidratos en heces.Determinación de carbohidratos en heces.
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Prueba de la Tripsina FecalPrueba de la Tripsina FecalPrueba de la Tripsina FecalPrueba de la Tripsina Fecal
SeSe haha ideadoideado parapara lala deteccióndetección yy medidamedida dede lala actividadactividad proteolíticaproteolíticapp yy pp
dede laslas haceshaces yy elel jugojugo duodenalduodenal..

EstaEsta pruebaprueba sirvesirve parapara detectardetectar animalesanimales conconEstaEsta pruebaprueba sirvesirve parapara detectardetectar animalesanimales concon
pérdidapérdida completacompleta dede lala funciónfunción pancreáticapancreática
exógenaexógena..

LosLos resultadosresultados falsosfalsos positivospositivos sese presentanpresentan debidodebido aa queque laslas
enzimasenzimas puedenpueden serser degradadasdegradadas porpor laslas bacteriasbacterias intestinalesintestinales yy lala
autoauto--digestióndigestión..



Grasa FecalGrasa FecalGrasa FecalGrasa Fecal
Normal:   0.24 Normal:   0.24 ++ 0.010.01**

Insuficiencia pancreática:     2.08 Insuficiencia pancreática:     2.08 ++ 0.360.36**

Malabsorción intestinal:       1Malabsorción intestinal:       1--14 14 ++ 0.110.11**

Colitis:                                0.19 Colitis:                                0.19 ++ 0.020.02**Co t s 0 9Co t s 0 9 0 00 0

Enfermedad de intestinoEnfermedad de intestino
delgado no esteatorréica: 0 18delgado no esteatorréica: 0 18 ++ 0 030 03delgado no esteatorréica:    0.18 delgado no esteatorréica:    0.18 ++ 0.030.03**

** g de grasa / kg de peso vivo / díag de grasa / kg de peso vivo / día



Sangre oculta en HecesSangre oculta en Heces

LaLa pruebaprueba dede guayacoguayaco sese basabasa enen lala determinacióndeterminación dede lala
peroxidasaperoxidasa comocomo indicadoraindicadora deldel contenidocontenido dede hemoglobinahemoglobina..

EstaEsta pruebaprueba debedebe usarseusarse enen cualquiercualquier materiamateria fecalfecal remitidaremitida yy cuyocuyopp qq yy yy
colorcolor seasea oscuro,oscuro, negruzco,negruzco, naranjanaranja rojorojo oo rojizorojizo..

LaLa utilidadutilidad dede estaesta pruebaprueba eses dudosadudosa enen animalesanimales concon dietasdietas quequeLaLa utilidadutilidad dede estaesta pruebaprueba eses dudosadudosa enen animalesanimales concon dietasdietas queque
contengancontengan carnecarne frescafresca oo bienbien enen aquellosaquellos queque tienentienen unauna
sobrepoblaciónsobrepoblación bacterianabacteriana..



Carbohidratos en HecesCarbohidratos en HecesCarbohidratos en HecesCarbohidratos en Heces
NormalmenteNormalmente lala absorciónabsorción dede loslos carbohidratoscarbohidratos digeridosdigeridosgg
eses rápidarápida yy bastantebastante completacompleta enen elel intestinointestino delgadodelgado
proximalproximal..

Perros normales: < 0.25 g/Perros normales: < 0.25 g/dLdL**

S /S /Sospechosos de Malabsorción:   > 0.25 g/Sospechosos de Malabsorción:   > 0.25 g/dLdL**

Positivos de Malabsorción:Positivos de Malabsorción: > 0 50 g/> 0 50 g/dLdLPositivos de Malabsorción:   Positivos de Malabsorción:   > 0.50 g/> 0.50 g/dLdL**

**g/ g/ dLdL de sustancias reductoras.de sustancias reductoras.



Las pruebas de laboratorio relacionadas Las pruebas de laboratorio relacionadas 
con la digestión y absorción de las con la digestión y absorción de las 

grasas son:grasas son:

Sudán directoSudán directo
S dá i di tS dá i di t

REVISAR TECNICAS* EN EL ARCHIVO 
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Sudán indirectoSudán indirecto
Cuantificación de grasa fecalCuantificación de grasa fecal
Turbidez plasmáticaTurbidez plasmática
Prueba cuantitativa de absorción de grasaPrueba cuantitativa de absorción de grasa
Absorción de vitamina AAbsorción de vitamina A
Lipasa pancreáticaLipasa pancreáticaLipasa pancreáticaLipasa pancreática

NOTA:    Malabsorción vs Mala digestión
REVISAR TABLA DEL DX DIFERENCIALREVISAR TABLA DEL DX DIFERENCIAL
(Documento páncreas. pdf  pág. 50)



Turbidez plasmáticaTurbidez plasmáticaTurbidez plasmáticaTurbidez plasmática
PruebaPrueba preliminarpreliminar queque determinadetermina problemasproblemas dede malamala absorciónabsorción oo malmal
digestióndigestión dede grasasgrasas
PROTOCOLORPROTOCOLORPROTOCOLORPROTOCOLOR
AyunarAyunar alal pacientepaciente 1212 horashoras
TomarTomar muestramuestra dede sangresangre completacompleta
AdministrarAdministrar 33ml/kgml/kg dede aceiteaceite vegetalvegetal
TT tt dd l tl t ll 22 33 hhTomarTomar muestrasmuestras dede sangresangre completacompleta aa laslas 22 yy 33 horashoras..

SIGNIFICADOSIGNIFICADO CLÍNICOCLÍNICO
LosLos animalesanimales normalesnormales debendeben presentarpresentar lipemialipemia despuésdespués dede lala ingestióningestión deldelosos a a esa a es o a eso a es debedebe p ese ap ese a pe ape a despuésdespués dede aa ges óges ó dede
aceiteaceite..
LaLa faltafalta dede turbidezturbidez eses porpor lolo generalgeneral sugestivasugestiva dede malamala absorciónabsorción dede laslas
grasasgrasas..
EnEn animalesanimales sospechosossospechosos dede insuficienciainsuficiencia pancreáticapancreática exócrinaexócrina lala pruebapruebaEnEn animalesanimales sospechosossospechosos dede insuficienciainsuficiencia pancreáticapancreática exócrina,exócrina, lala pruebaprueba
debedebe repetirserepetirse administrandoadministrando enzimasenzimas pancreáticaspancreáticas juntojunto concon lala tomatoma deldel
aceiteaceite..
CuandoCuando lala pruebaprueba siguesigue siendosiendo negativanegativa elel plasmaplasma debedebe serser analizadoanalizado porporpp gg gg pp pp
espectrofotometríaespectrofotometría parapara determinardeterminar lala turbidezturbidez yy elel diagnósticodiagnóstico presuntivopresuntivo dede
malamala absorciónabsorción



PRUEBA CUANTITATIVA DE ABSORCIÓN PRUEBA CUANTITATIVA DE ABSORCIÓN 
DE GRASADE GRASADE GRASADE GRASA

SeSe usausa parapara detectardetectar deficienciasdeficiencias dede lipasa,lipasa, salessales biliaresbiliares oo malamala
absorciónabsorción porpor parteparte deldel intestinointestino delgadodelgado concon basebase enen lala valoraciónvaloración dede
triglicéridostriglicéridos séricosséricos..

EstaEsta pruebaprueba permitepermite unauna valoraciónvaloración confiableconfiable dede lala tasatasa dedeEstaEsta pruebaprueba permitepermite unauna valoraciónvaloración confiableconfiable dede lala tasatasa dede
absorciónabsorción dede grasasgrasas alal compararcomparar elel valorvalor postpandrialpostpandrial concon elel ValorValor
basalbasal dede loslos triglicéridostriglicéridos

PROTOCOLOPROTOCOLO
Ayunar al paciente por 12 horasAyunar al paciente por 12 horas
T t d l tT t d l tTomar muestra de sangre completaTomar muestra de sangre completa
Administrar 3 ml/kg de aceite vegetal (no más de 90ml)Administrar 3 ml/kg de aceite vegetal (no más de 90ml)
Tomar muestras de sangre completa a 1,2,3,4 horas.Tomar muestras de sangre completa a 1,2,3,4 horas.
Hacer las valoraciones de TGC en la 5ta muestra.Hacer las valoraciones de TGC en la 5ta muestra.



SIGNIFICADO CLINICOSIGNIFICADO CLINICO

ElEl valorvalor dede lolo TGCTGC basalesbasales ((5050--100100mg/dl)mg/dl) debedebe triplicarsetriplicarse enen loslos
perrosperros normalmentenormalmente aa laslas 33 hrshrs despuésdespués dede administraradministrar elel aceiteaceiteperrosperros normalmentenormalmente aa laslas 33 hrshrs despuésdespués dede administraradministrar elel aceiteaceite
vegetalvegetal..

CuandoCuando nono aumentanaumentan sese repiterepite lala pruebaprueba añadiendoañadiendo unauna capsulacapsula dede
lipasalipasa ((40004000 unidadesunidades dede USPUSP PANCREASEPANCREASE porpor cadacada 2020MLML dedelipasalipasa ((40004000 unidadesunidades dede USPUSP PANCREASEPANCREASE porpor cadacada 2020MLML dede
aceiteaceite administrado,administrado, sisi sese observaobserva aumentoaumento enen lala pruebaprueba seráserá
confirmadaconfirmada lala insuficienciainsuficiencia pancreáticapancreática exócrinaexócrina..

CuandoCuando nono hayhay aumentoaumento repetimosrepetimos lala pruebaprueba añadiendoañadiendo unauna
grageagragea dede salessales biliaresbiliares (( 5050mgmg zimeton)zimeton) porpor cadacada 2020mlml dede aceiteaceite
administrado,administrado, sisi aunaun asíasí loslos TGCTGC nono aumentanaumentan eses confirmativoconfirmativo dede
malamala absorciónabsorción intestinalintestinal



Las pruebas relacionadas con la Las pruebas relacionadas con la as p uebas e ac o adas co aas p uebas e ac o adas co a
digestión y absorción de las grasas digestión y absorción de las grasas 

son:son:son:son:

Tinción con LugolTinción con LugolTinción con LugolTinción con Lugol
Determinación de carbohidratos en hecesDeterminación de carbohidratos en heces
Absorción de DAbsorción de D XilosaXilosaAbsorción de DAbsorción de D--XilosaXilosa
Amilasa séricaAmilasa sérica



PRUEBA DE LA ABSORCIÓN DE LA PRUEBA DE LA ABSORCIÓN DE LA 
DD XILOSAXILOSADD--XILOSAXILOSA

Puede realizarse valorando la DPuede realizarse valorando la D--Xilosa recuperada enXilosa recuperada enPuede realizarse valorando la DPuede realizarse valorando la D Xilosa recuperada en Xilosa recuperada en 
la orina o las concentraciones sanguíneas de ella.la orina o las concentraciones sanguíneas de ella.

Protocolo:Protocolo:
Ayunar al paciente y vaciar la vejigaAyunar al paciente y vaciar la vejiga
Administrar 500mg/kg de DAdministrar 500mg/kg de D--Xilosa en una Xilosa en una 
suspensión del 10 al 15% en agua tibia por sonda suspensión del 10 al 15% en agua tibia por sonda 
estomacalestomacal
Tomar muestras de suero cada 30 min Por 3 horasTomar muestras de suero cada 30 min Por 3 horasTomar muestras de suero cada 30 min. Por 3 horas Tomar muestras de suero cada 30 min. Por 3 horas 
y calcular la Dy calcular la D--Xilosa en ella corriéndolas contra un Xilosa en ella corriéndolas contra un 
controlcontrol



RESULTADOSRESULTADOS
30 min        25 30 min        25 --160 mg/dl160 mg/dl
60 min 6360 min 63±± 12 mg/dl normal12 mg/dl normal60 min        6360 min        63±± 12 mg/dl   normal12 mg/dl   normal
90 min        60 90 min        60 -- 70 mg/dl70 mg/dl
60 min < 45 mg/dl malabsorción60 min < 45 mg/dl malabsorción60 min        < 45 mg/dl     malabsorción60 min        < 45 mg/dl     malabsorción

SIGNIFICADO CLÍNICOSIGNIFICADO CLÍNICOSIGNIFICADO CLÍNICOSIGNIFICADO CLÍNICO
Malabsorción Malabsorción activaactiva o o pasivapasiva
DeficienciaDeficiencia de amilasade amilasa
SobreSobre--crecimientocrecimiento bacterianobacteriano



PRUEBA DE LA INMUNORREACTIVIDAD DE PRUEBA DE LA INMUNORREACTIVIDAD DE 
LA TRIPSINA (PIT)LA TRIPSINA (PIT)LA TRIPSINA (PIT)LA TRIPSINA (PIT)

EstaEsta pruebaprueba eses muymuy específicaespecífica parapara detectardetectar PancreatitisPancreatitispp yy pp pp
aguda,aguda, dondedonde sese suponesupone loslos valoresvalores debendeben estarestar
aumentados,aumentados, enen loslos casoscasos sugestivossugestivos dede IPEIPE loslos valoresvalores
debendeben serser rechazadosrechazados enen 44 semanas,semanas, tiempotiempo enen elel cualcualpp
loslos valoresvalores yaya sese encuentranencuentran anormalesanormales

Tripsinógeno en perros ayunadosTripsinógeno en perros ayunadosTripsinógeno en perros ayunadosTripsinógeno en perros ayunados
Valor normal          =5Valor normal          =5µg/dlµg/dl
Pancreatitis aguda  > Pancreatitis aguda  > 55µg/dlµg/dlgg gg
Sugestivo IPE         > 2µg/dl  < Sugestivo IPE         > 2µg/dl  < 55µg/dlµg/dl
Confirmativo IPE     < 2µg/dlConfirmativo IPE     < 2µg/dl


