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EDITORIAL

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

El pancreas es un érgano de los sistemas gastrointestinales
y endocrino se encuentra localizado dentro del abdomen.
Tiene funciones muy importantes en la absorcion de los
alimentos, pero ademads es un 6rgano productor de la
insulina, sustancia encargada de mantener los niveles de
glicemia (azucar en la sangre), dentro de los limites
normales.

Algunas personas que sufren de DIABETES
MELLIUTUS tiene alteraciones en las células del
pancreas 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 inyeccion.

Aunque la pancreatitis aguda puede también alterar estds
células, frecuentemente la porcién mds afectada del
pancreas en esta enfermedad es aquella donde se
producen las sustancias que ayudan a la absorcién de los
alimentos, esto es las denominadas ENZIMAS
PANCREATICAS, cuya principal funcién es “partir’ estos
alimentos, fundamentalmente las proteinas, en fracciones
muy pequeifias que puedan ser absorbidas por el intestino
y de esta forma poder ser asimilada en el cuerpo.

Mas del 80% de las pancreatitis agudas tiene origen en la
ingesta de alcohol (predominantemente en los hombres)
y en los célculos en la vesicula (predominantemente en
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las mujeres). Esto significa que en una proporcién
importante de los casos pudiera llegar a convertirse en
una enfermedad prevenible y por lo tanto, de marcado
interés en la poblacion general, en que nos motivé a la
produccion de esta carta, matertal con el cual continuamos
cumpliendo uno de nuestros objetivos mds importantes:
contribuir con la salud de nuestra gente, desde la
educacién y prevencion hasta el manejo de situaciones
complejas.

Marcela Granados, MD.
Jefe Unidad de Cuidados Intensivos

DEFINICION

Cuando el Doctor Nohiman en 1925 describi6 la
pancreatitis aguda como “la més terrible de todas las
calamidades que ocurren con relacién con las visceras
abdominales”, estaba dando un concepto que sigue vigente
75 afios después. En efecto, lo sdbito de su inicio, la
indefinida agonia que la acompaiia y la mortalidad
asociada “la hacen la més formidable de las catdstrofes”.

La pancreatitis aguda se puede definir como un proceso
inflamatario del pdncreas caracterizado por la
sobreactivacion de enzimas pancredticas con liberacion
de gran cantidad de sustancias txicas y vasoactivas que
pueden ocasionar lesiones locales autodestructivas (el
pancreas se digiere a si mismo) y sistémicas (en otros
Organos), con su consecuente disfuncion que puede acabar
en la muerte.

En Estados Unidos se registran mas de cien mil
hospitalizaciones por afio y un promedio de 2.250
muertes por este mal. Su incidencia aument6 10 veces
entre 1960 a 1980. La mortalidad general en pancreatitis
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grave oscila entre 10-60%. con un promedio de 30% en
pancreatitis necrotizante, en la cual hay destruccion de la
gldndula pancredtica y de los tejidos vecinos.

Recordemos que el pancreas es la glandula que segrega
unos 20 tipos de enzimas encargadas de digerir los
alimentos.

CAUSAS

La causa mds comiin estd asociada a cdlculos en la
vesicula biliaren un 50 %. En segundo lugar estd el exceso
de consumo de alcohol con una trecuencia de 35 % .
Otras pueden ser desordenes metabdlicos y anatomicos,
drogas, toxinas, infecciones, traumas y la pancreatitis
idiopdtica (sin causa conocida), que se puede presentar
hasta en un 20-25%.

Un paciente con cdlculos en la vesicula y que ha estado
asintomatico, luego de una comida abundante en grasas
y acompariada de bebidas alcohdlicas, estd muy propenso
a desarollar un cuadro de pancreatitis aguda.
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Fig. 1 - Pancreas

En 1992 un grupo de 40 expertos se reunio en la ciudad
de Atlantay clasificé por consenso la pancreatitis como
leve y severa.

Pancreatitis Leve

Causa minima de disfuncién o dafio a los 6rganos del
cuerpo y constituye del 75 al 85% de las pancreatitis,
con edema o inflamacion moderada de la gldndula y de
los tejidos vecinos. Responde rapido a la administracion
de liquidos endovenosos como suero fisioldgico,
analgésicos potentes y a la suspension de la via oral,
durante las primeras 48 horas de iniciada la enfermedad.
A las 72 horas el paciente puede iniciar la dieta con
liquidos. Larecuperacion es relativamente rapida.

Pancreatitis severa

Estd asociada con mal funcionamiento y dafio de diferentes
organos del cuerpo como pulmones, rifiones y corazon.
Ademds se acompafia de complicaciones locales como
la destruccién o muerte del tejido pancredtico y
peripancredtico (necrosis), abscesos (pus alrededor del
pancreas) y seudoquistes (acumulaciones de liquido no
infectado). Es una enfermedad muy grave y con una
mortalidad alta. El 20% de todas las pancreatitis son
severas.

SINTOMAS

El cuadro clinico de una pancreatitis puede confundirse
con cualquier patologia gastrointestinal o con un infarto
del miocardio. El dolor, su manifestaciéon mas clara y
preponderante, siempre se localiza en el drea 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).

Aligual que en la peritonitis, el paciente puede sentir algin
alivio del dolor si opta por una posicién mahometana. El
vomito se presenta en el 85 % de los casos y es debido
posiblemente a la intima relacion del pancreas con la cara
posterior del estdbmago. Si el episodio es severo, el
paciente puede presentar diferentes grados de
deshidratacién y trastornos cardiovasculares que pueden
llevar a un estado de choque.

La principal ayuda de laboratorio para un correcto
diagnéstico es el examen de amilasas en la sangre, ya que
el 95% 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
diagnéstico con esta prueba debe hacerse o més rdpido
posible. Si el paciente consulta después de 48 horas con
sintomas de pancreatitis y amilasas normales, se toman
muestras de amilasas en orina ya que ahi permanecen
elevadas hasta una semana después de iniciado el episodio.



AREAS COMUNES DEL DOLOR EN
LA PANCREATITIS
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Fig. 2. — Arcas comunes del dolor en la pancreatis

TRATAMIENTO

La pancreatitis leve se puede manejar con las siguientes
medidas generales:

4 .
1- Liquidos endovenosos.
Se suministra suero fisiologico. preferiblemente en
solucidn salina en la cantidad requerida para mantener al

paciente bien hidratado con buena cantidad de oria. sin
sed y con las mucosas humedas.

2- Analgésicos.

Es de gran importancia quitarie el dofor al paciente lo

ras pronto posible v erradicarlo totalmente en las primeras
A8 a 72 horas. Para ello. el médico puede recetar
derivados de morfina por via imtramuscular o
preferiblemente endovenosa, combimados con un
antintlamatorio cada 4 a 6 horas

3 - Suspension de la via oral.

Bl paciente no debe recibir ningan tipo de alimento
durante fas primeras 48 horas, Solo al tercer dia se le
pucden suninistrar iguidos claros vel paciente los debe
tolerar. Eneste caso la pancreatitis es feve, debe ceder

on esic trataniento y el cuadro se resolverad ripidamente

Siel paciente, despucs de 72 horas, no es capaz de tolerar
i vin oral, se rata de una pancreatitis moderada a severa.
circunstancia que obliga a internarlo en la Unidad de
Cuidado Intensivo (UCH con un soporte integral.

MANEJO DE LA LITIASIS

Cuando la pancreatitis es causada por cdleulos en la
vesicula ven fa via biliar (litiasis ), el meédico ordenara
realizar una ccovradia de la vestenla: si el resultado es
positivo para cileulos v se tata de una pancreatitis leve,
chratamiento es el convencional ya descrito. con liquidos,
analgésicos v suspension de Ja via orall El paciente
mejorard al segundo O tercer dia con reduccion de las
amilasas y de sus sintomas v es programado entre el
tercero v el quinto dia para una operacion de vesicula
(colecistectomia) por via laparoscopica en la misma
hospitalizacion

Sila pancreatitis es severa. despuds de la ecografia,
ioual recibird el mancjo convencional mientras los
espectalistas mvestigan el foce infeccioso. St el paciente
tiene caleulos en la vesicula. ictericia y/o infeccion de la
via biliar, se le hace un estudio endoscopico para extraerle
los calenlos de urgencia en las primeras 48 0 72 horas.,
se continta luego el tratamiento de la pancreatitis severa
v ocuando el paciente ha mejorado, se fleva a
colecistectomia electiva, al final de esa misma

hospitalizacion

Ll paciente con pancreatitis severa debe ingresar a la
Unidad de Cuidado Intensivo. (UCT). para su manejo.
con mavor razon si tiene signos de un abdomen agudo o
presenta choque, o algtn grado de disfuncion de varios
Organos. A todo paciente con pancreatitis severa se le
debe realizar una escanogratia (‘TAC) para buscar
necrosis de la glindula o infeccion.



NUTRICION

En general, el paciente con pancreatitis leve podra recibir
liquidos por via oral después de 72 horas. S1 no hay buena
tolerancia de la via oral, se le alimentar4 por via enteral
con una sonda colocada en el intestino; ésto serd suficiente
para dar un buen aporte sin tener que recurrir a ningin
tipo de nutricion parenteral (intravenosa).

Cuando el paciente tiene el diagndstico de pancreatitis
severa, ademas de esta nutricion por via enteral (sonda
en el intestino), se le inserta un catéter intravascular para
nutricién parenteral total y se le suministran los
requerimientos nutricionales necesarios por via central
endovenosa.

ANTIBIOTICOS

La pancreatitis leve no requiere de antibidticos. La
pancreatitis necrotizante (en la que hay muerte celular y
del tejido pancreas) severa se maneja con antibidticos
(AB) desde el momento del diagnoéstico. 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 cdndida, para hacer la
modificacion en el régimen de antibidticos, si es necesario.

INDICACIONES PARA CIRUGIA

El diagnéstico, la valoracion y el tratamiento de la pan-
creatitis aguda necrotizante grave ha evolucionado
dramdticamente en las dltimas décadas. El reconocimiento
de la importancia de la limpieza pancreatica o retiro del
tejido pancreético y del cercano que se encuentra muerto
(necrosectomia) ha mejorado notablemente la

supervivencia con respecto a drenajes solos que se
practicaban antes.

En la actualidad, como se conoce mucho mejor la historia
de la pancreatitis necrotizante con el reconocimiento de
la existencia de un espectro patoldgico que incluye la
necrosis pancredtica, la necrosis infectada y el absceso
pancredtico, es posible establecer diferentes estadios
patoldgicos en la evolucion de la enfermedad.

Lanecrosis pancredtica infectada es limpiada y removida
quirdrgicamente, porque el componente sélido del mate-
rial infectado no es efectivamente evacuado por puncién
(radiologia percutdnea).

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 tratantes deben ser los mismos
durante todo el tiempo de hospitalizacidn, igual que el
equipo de nutricidn, infectologia, terapia respiratoria,
enterostomal, fisica y apoyo psiquidtrico.

CONCLUSION

La pancreatitis es un proceso inflamatorio del pancreas
con repercusion local y/o sistémica (en todo el cuerpo).
En general el 85% de las pancreatitis se comportan como
leves y la morbilidad y la mortalidad son muy bajas. El
15% son pancreatitis necrotizantes severas con una alta
mortalidad.

La prevencién en pancreatitis se realiza evitando
abundantes comidas ricas en grasa, disminuyendo el
consumo de bebidas alcohdlicas, y operandose la vesicula
biliar cuando tiene célculos y si ha sufrido de célicos por
inflamacion de ésta.

Es posible reducir la mortalidad a cifras inferiores al 20%,
la cual seria ideal para un hospital universitario y privado.
La pancreatitis severa continda siendo un reto para los
cirujanos y los médicos que se ven enfrentados a ésta
catastrofe intraabdominal.
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