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La pancreatitis aguda o inflamación del páncreas,
enfermedad desconocida por muchos, puede producir
desde dolores abdominales leves hasta la muerte,
dependiendo de la gravedad y extensión de la enfermedad.

El páncreas es un órgano de los sistemas gastrointestinales
y endocrino se encuentra localizado dentro del abdomen.
Tiene funciones muy importantes en la absorción de los
alimentos, pero además es un órgano productor de la
insulina, sustancia encargada de mantener los niveles de
glicemia (azúcar en la sangre), dentro de los límites
normales.

Algunas personas que suf ren de DIABETES
MELLIUTUS tiene alteraciones en las células del
páncreas productoras de insulina, por lo tanto tiene
deficiencia de esta sustancia y sus niveles de glicemia se
elevan necesitando usualmente que se aplique la insulina
en forma de inyección.

Aunque la pancreatitis aguda puede también alterar estás
células, frecuentemente la porción más afectada del
páncreas en esta enfermedad es aquella donde se
producen las sustancias que ayudan a la absorción de los
alimentos, esto es las denominadas ENZIMAS
PANCREATICAS, cuyaprincipal función es "partir" estos
alimentos, fundamentalmente las proteínas, en fracciones
muy pequeñas que puedan ser absorbidas por el intestino
y de esta forma poder ser asimilada en el cuerpo.

Más del 807o de las pancreatitis agudas tiene origen en la
ingesta de alcohol (predominantemente en los hombres)
y en los cálculos en la vesícula (predominantemente en
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las mujeres). Esto significa que en una proporción
importante de los casos pudiera llegar a convertirse en
una enfermedad prevenible y por lo tanto, de marcado
interés en la población general, en que nos motivó a la
producción de esta ca.rta, material con el cual continuamos
cumpliendo uno de nuestros objetivos más importantes:
contribuir con la salud de nuestra gente, desde la
educación y prevención hasta el manejo de situaciones
complejas.

Marcela Granados, MD.
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Cuando el Doctor Nohiman en 1925 describió la
pancreatitis aguda como "la más terrible de todas las
calamidades que ocuffen con relación con las vísceras
abdominales", estabadando un concepto que sigue vigente
75 años después. En efecto, lo súbito de su inicio, la
indefinida agonía que la acompaña y la mortalidad
asociada "la hacen la más formidable de las catástrofes".

La pancreatitis aguda se puede definir como un proceso
inflamatario del páncreas caracterizado por la
sobreactivación de enzimas pancreáticas con liberación
de gran cantidad de sustancias tóxicas y vasoactivas que
pueden ocasionar lesiones locales autodestructivas (el
páncreas se digiere a sí mismo) y sistémicas (en otros
órganos), con su consecuente disfunción que puede acabar
en la muerte.

En Estados Unidos se registran más de cien mil
hospitalizaciones por año y un promedio de 2.250
muertes por este mal. Su incidencia aumentó 10 veces
entre 1960 a 1980. La mortalidad general en pancreatitis
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grave oscila entre l0-60'h, ctln un promedio de 306/o en
pancreatitis necrctizante. en la cual hay destrucción de la
glándula pancreática y de los te.iidos vecinos.

Recordemos que el páncreas es la glándula que segrega
unos 20 tipos de enzinras encar-[adas de digerir los
alimentos.

La causa mírs comúrn está asociad¿i a cálculos en la
vesícula biliar en un 50 %. En segun<Jo lugar esui el exceso
de consumo de alcohol con Llna fiecuencia de 35 a/o .
Otras pueden ser desórdenes metabólicos y anatómicos,
drogas. toxinas, infecciones, traumas y la pancreatitis
idiopática (sin causa conocida), que se puede presentar
hasta en un 20-25c/c.

Un paciente con cálculos en la vesícula y que ha estado
asintomático, luego de una comida abundante en grasas
y acompañada de bebidas alcohólicas, está muy propenso
a desarollar un cuadro de parncreatitis aguda.

PANCREAS

Fig. I - Páncreas

En 1992 un grupo de 40 expertos se reunió en la ciudad
de Atlanta y clasificó por consenso la pancreatitis como
leve y severa.

Pancreatitis l*ve

Causa mínima de disfunción o daño a los órganos del
cuerpo y constituye del 75 al 85o/a de las pancreatitis.
con edema o inflamación moderada de la glándula y de
los tejidos vecinos. Responde rápido a la administración
de líquidos endovenosos como suero f isiológico,
analgésicos potentes y a la suspensión de la vía oral,
durante las primeras 48 horas de iniciada la enf'ermedad.
A las 72 horas el paciente puede iniciar la dieta con
líquidos. La recuperaciírn es relativamente rápida.

Pancreatitis severa

Estiá asociadacon malfuncionaniento y daño de diferentes
órganos del cuerpo como pulmones, riñottcs y corazón.
Además se acompaña de complicaciones locales como
la destrucción o muerte del tej ido pancreático y
peripancreático (necrosis), abscesos (pus alrededor del
páncreas) y seudoquistes (acumr-rlaciones de líquido no
infectado). Es una enfermedad muy grave y con una
mortalidad alta. El 207a de todas las pancreatitis son
severas.

El cuadro clínico de una pancreatitis puede confundirse
con cualquier patología gastrointestinal o con un infarto
del miocardio. El dolor, su tnanifestación más clara y
preponderante, siempre se localiza en el área superior
del abdomen y puede extenderse hacia los lados izquierdo
o derecho y hacia la espalda; en ocasiones es severo.
(Fig. 2. - Areas comunes del dolor en la pancreatitis).

Al igual que en la peritonitis, el paciente puede sentir algún
alivio del dolor si opta por una posición mahometana. El
vómito se presenta en el 85 o/o delos casos y es debido
posiblemente a la íntima relación del páncreas con la cara
posterior del estómago. Si el episodio es severo, el
pac iente puede presentar  d i ferentes grados de
deshidratación y trastornos cardiovasculares que pueden
llevar a un estado de choque.

La principal ayuda de laboratorio para un correcto
diagnóstico es el examen de amilasas en la sangre, ya que
el957o de las pancreatitis se manifiesta con aumento de
estas enzimas en las primeras 24 horas. A las 48 horas
pueden disminuir hasta su nivel normal; por lo tanto, el
diagnóstico con esta prueba debe hacerse lo más rápido
posible. Si el paciente consulta después de 48 horas con
síntomas de pancreatitis y amilasas notmales, se toman
muestras de amilasas en orina ya que ahí permanecen
elevadas hastauna semanadespués de iniciado el episodio.



AREAS COMUNES DELDOLOR EN
LA PANCREATITIS
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3 - Suspensión de la vía oral.
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En general, el paciente con pancreatitis leve podrá recibir
líquidos por vía oral después de 72 horas. Si no hay buena
tolerancia de la vía oral, se le alimentará por vía enteral
con una sonda colocada en el intestino: ésto será suficiente
para dar un buen aporte sin tener que recurrir a ningún
tipo de nutrición parenteral (intravenosa).

Cuando el paciente tiene el diagnóstico de pancreatitis
severa, además de esta nutrición por vía enteral (sonda
en el intestino), se le inserta un catéter intravascular para
nutrición parenteral total y se le suministran los
requerimientos nutricionales necesarios por vía central
endovenosa.

La pancreatitis leve no requiere de antibióticos. La
pancreatitis necrotizante (en la que hay muerte celular y
del tejido páncreas) severa se maneja con antibióticos
(AB) desde el momento del diagnóstico. Los AB se
aplican por lo menos durante dos semanas y se debe
estar pendiente del reporte de los cultivos;observando
si aparecen gérmenes resistentes o gérmenes no tratados
como el enterococo o la cándida, para hacer la
modificación en el régimen de antibióticos, si es necesario.

El diagnóstico, la valoración y el tratamiento de la pan-
creatitis aguda necrotizante grave ha evolucionado
dramáticamenteen las últimas décadas. El reconocimiento
de la importancia de la limpieza pancreática o retiro del
tejido pancreático y del cercano que se encuentra muerto
(necrosectomía)  ha mejorado notablemente la
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supervivencia con respecto a drenajes solos que se
practicaban antes.

En la actualidad, como se conoce mucho mejor la historia
de la pancreatitis necrotizanfe con el reconocimiento de
la existencia de un espectro patológico que incluye la
necrosis pancreática, la necrosis infectada y el absceso
pancreático, es posible establecer diferentes estadios
patológicos en la evolución de la enfermedad.

La necrosis pancreática infectada es limpiada y removida
quirúrgicamente, porque el componente sólido del mate-
rial infectado no es efectivamente evacuado porpunción
(radiología percutánea).

El paciente con pancreatitis severa debe ser manejado
en una Unidad de Cuidado Intensivo con un equipo
multidisciplinario consistente en el personal médico y
paramédico; los cirujanos tralantes deben serlos mismos
durante todo el tiempo de hospitalización, igual que el
equipo de nutrición, infectolog ía, terapiarespiratoria,
enterostomal, física y apoyo psiquiátrico.

La pancreatitis es un proceso inflamatorio del páncreas
con repercusión local y/o sistémica (en todo el cuerpo).
En general el85%o de las pancreatitis se comportan como
leves y la morbilidad y la mortalidad son muy bajas. El
l5%a sonpancreatitis necrotizantes severas con una alta
mortalidad.
La prevención en pancreatitis se realiza evitando
abundantes comidas ricas en grasa, disminuyendo el
consumo de bebidas alcohólicas, y operándose la vesícula
biliar cuando tiene cálculos y si ha sufrido de cólicos por
inflamación de ésta.
Es posible reducir la mortalidad a cifras inferiores al2}Vo,
la cual seía ideal para un hospital universita¡io y privado.
La pancreatitis severa continúa siendo un reto para los
cirujanos y los médicos que se ven enfrentados a ésta
catástrofe intraabdominal.
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