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RESUMEN

La pancreatitis aguda corresponde a una patologia de gran relevancia clinica, la importancia de un correcto manejo radica
en evitar las complicaciones y recurrencias de la enfermedad, el abordaje inicia con una acertada anamnesis y examen
fisico a partir de la sintomatologia, misma que incluye dolor abdominal, nauseas y vomitos. La etiologia no se encuentra
definida, sin embargo, se menciona la litiasis biliar y el elevado consumo de alcohol como prioritarias. El proceso de
autodigestion pancreatica forma parte de la fisiopatologia de la enfermedad. El tratamiento se enfoca en el reposo del
érgano, restringiendo la ingesta por via oral de manera inicial, sin embargo, existen nuevas recomendaciones referentes
a la nutricion enteral y nutricion parenteral total que orientan de mejor manera este tema. El uso antibidtico se encuentra
limitado a ciertos procesos y evolucion desfavorable, el manejo analgésico y la hidratacion agresiva forman parte del pilar
del tratamiento médico. El abordaje quirdrgico y endoscopico se recomienda solo en casos limitados.

Palabras clave: Diagnostico, Fisiopatologia, Manejo actual, Recomendaciones, Pancreatitis Aguda.
ABSTRACT

Acute pancreatitis corresponds to a pathology of great clinical relevance, the importance of correct management of radi-
cals in avoiding complications and recurrences of the disease, the approach begins with a correct anamnesis and physical
examination based on the symptoms, which includes abdominal pain, nausea and vomiting. The etiology is not defined,
however, biliary lithiasis and high alcohol consumption are mentioned as priorities. The pancreatic self-digestion process is
part of the pathophysiology of the disease. Treatment focuses on resting the organ, restricting oral intake initially, however,
there are new recommendations regarding enteral nutrition and total parenteral nutrition that are better oriented on this top-
ic. Antibiotic use is limited to processes and unfavorable evolution, analgesic management and aggressive hydration are
part of primary medical treatment. The surgical and endoscopic approach is recommended only in limited cases.

Keywords: Diagnosis, Pathophysiology, Current Management, Recommendations, Acute Pancreatitis.
RESUMO

A pancreatite aguda corresponde a uma patologia de grande relevancia clinica, a importancia do manejo correto dos
radicais na prevencao de complicagdes e recorréncias da doenca; a abordagem comega com uma correta anamnese e
exame fisico com base nos sintomas, incluindo dor abdominal, ndusea e vomito. . A etiologia ndo esta definida, no entanto,
a litfase biliar e o0 alto consumo de alcool sdo mencionados como prioritarios. O processo de auto digestdo pancreética faz
parte da fisiopatologia da doenca. O tratamento se concentra no repouso do 6rgéo, restringindo inicialmente a ingestao
oral, no entanto, ha novas recomendacdes sobre nutricdo enteral e nutricao parenteral total que sdo mais bem orienta-
das sobre esse topico. O uso de antibidticos é limitado a processos e evolugao desfavoravel, o manejo analgésico e a
hidratacao agressiva fazem parte do tratamento médico primario. A abordagem cirdrgica e endoscopica é recomendada
apenas em casos limitados.

Palavras-chave: Diagnostico, Fisiopatologia, Manejo Atual, Recomendagdes, Pancreatite Aguda.
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Introduccion

La pancreatitis aguda es una de las patolo-
gias gastrointestinales que con frecuencia
se observa en la practica clinica y que ge-
neralmente requiere hospitalizacion (Velaz-
quez & Cardenas, 2017), una anamnesis y
un examen fisico exhaustivos permiten al
profesional orientarse de manera diferencial
hacia esta enfermedad. La etiologia de la
pancreatitis incluso en la actualidad no se
comprende del todo, sin embargo, autores
como Duron et al. (2018) y Ocampo et al.
(2015), la relacionan a la litiasis biliar y al
consumo de alcohol como causas princi-
pales, no obstante, la lista no esta limitada
unicamente de esta manera, se mencionan
también causas neopléasicas, infecciosas,
ingestion de farmacos, traumatismos, entre
otras.

El dafio del 6érgano se inicia cuando se ac-
tivan las enzimas pancreéticas dentro de
las células acinares, sistemas de drenaje
de la glandula o el propio intersticio, lo que
conduce a la activacion del proceso infla-
matorio generando una respuesta agresiva
por parte del 6érgano afecto, esta secuencia
de danos es provocada por la autodiges-
tion enzimatica ya sefialada. La pancreatitis
aguda se caracteriza por el desarrollo su-
bito de las manifestaciones clinicas, lo que
deriva en una clasificacion especifica que
determina su manejo.

El pancreas como tal constituye una glan-
dula de secrecion enddcrina y exocrina
cuya funciéon es la de mantener la homeos-
tasis de carbohidratos, lipidos y proteinas a
través de la produccion hormonal de insuli-
na, glucagon y somatostatina, ademas, se
encarga de la digestion de nutrientes que
llegan al intestino delgado secretando el
llamado jugo pancreatico, el cual contiene
las enzimas que permiten la digestion a ese
nivel. Algunas de esas enzimas son la tripsi-
na, quimotripsina, fosfolipasa, mismas que
son transportadas y secretadas a manera
de proenzimas y cuya activacion ocurre en

el duodeno, donde la enterocinasa cambia
el tripsindgeno a tripsina y permite el inicio
de una compleja corriente de transforma-
cion enzimatica partiendo de la tripsina acti-
va y contribuyendo al proceso digestivo (Fi-
gural). Una parte importante acerca de la
funcionalidad del jugo pancreético es que
permite regular el pH acido que contiene el
quimo procedente del estbmago, gracias a
la gran cantidad de iones bicarbonato (Li-
zardo, 2008).

Las principales manifestaciones estan aso-
ciadas a la fisiopatologia de la enfermedad,
el dolor abdominal a nivel de epigastrio es
el principal sintoma que ademas puede
estar acompafnado de nauseas, vomitos vy
molestias abdominales, en ciertas ocasio-
nes durante el examen fisico puede encon-
trarse una masa a nivel de epigastrio como
respuesta a la irritacion del peritoneo cir-
cundante al pancreas. La amilasa y lipasa
permiten el diagndstico y prondstico de la
enfermedad ya que se encuentran incre-
mentadas en la gran mayoria de los casos
(Durdn et al, 2018).

El tratamiento es el pilar fundamental de
esta revision, sin embargo, es necesario
conocer algunos aspectos que ya se han
detallado a manera general y que facilitan
una mayor compresion del proceso de la
enfermedad.

Metodologia

Participantes / Unidades de Medicion /
Fuentes/ Muestra/Materiales

Para el desarrollo se uso¢ articulos cientifi-
COos, revisiones, guias clinicas y demas ma-
teriales que por su contenido se considera-
ron de relevancia o de interés para el lector.

Instrumentos / Reactivos de medicion /
Técnicas de recoleccion de datos

Algunas bases de datos consultadas fue-
ron; PubMed, Dialnet, y otros motores de
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buUsqueda como google acadéemico.
Técnicas de analisis de datos

Los términos de busqueda que se utiliza-
ron son “pancreatitis aguda” “tratamiento
de pancreatitis aguda” “manejo actual de
pancreatitis aguda” “fisiopatologia de la pa-
creatitis aguda” los criterios de seleccion
estuvieron enfocados en idioma espafiol
e inglés; publicaciones disponibles desde
el 2008 hasta 2020 incluyendo esos anos,
acceso completo y abierto; en materia de
salud y medicina; estudios con aplicacion
en humanos.

Procedimiento

Como motivacion de la investigacion la in-
formacion se organizé de acuerdo con el
objetivo del presente articulo, que se enfo-
ca en la discusion del tratamiento o manejo
actual de la patologia.

Resultados

El manejo de la enfermedad incluye en pri-
mer lugar un diagnostico correcto, para lo
cual se utilizan dos o0 mas de los siguien-
tes criterios; dolor abdominal distintivo o
caracteristico, es decir una molestia leve
pero constante ubicada en epigastrio y que
se irradie a espalda, niveles de amilasa y
lipasa con un valor al menos tres veces por
encima del basal y/o estudios de imagen
orientadores por medio de ultrasonografia
como examen inicial, tomografia como es-
tandar diagndstico o resonancia magnéti-
ca en caso de hipersensibilidad al medio
de contraste, autores como Ocampo et al.,
consideran el uso obligatorio de una tecni-
ca de imagen para evitar falsos positivos de
pancreatitis aguda.

En cuanto a la historia clinica y examen fisi-
co, de primer momento es de gran utilidad
detallar los antecedentes patologicos per-
sonales ya que a través de estos se puede
orientar la causa, por ejemplo; presencia
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de calculos biliares, ingestion alcohdlica
frecuente, hiperlipidemia, procedimientos
como una CPRE (colangiopancreatografia
retrograda endoscopica) reciente. Referen-
te al examen fisico, se debe prestar aten-
cion en los signos de gravedad de la en-
fermedad, tales como; fiebre, hipotension,
taquicardia, alteracion del nivel de concien-
cia, signos de irritacion peritoneal, signo de
Cullen o Gray Turner (Durén et al, 2018).

Finalmente, una valoracion completa inclu-
ye examenes de laboratorio en los que se
podria encajar de forma inicial una biome-
tria hematica, quimica sanguinea que incor-
pore niveles de amilasa, lipasa (valores mas
sensibles y especificos), lactato, magnesio
calcio y fésforo, ademas de un uroanalisis.
Dependiendo del contexto clinico y la gra-
vedad del paciente podria afadirse PCR y
gasometria arterial.

Clasificacion

Como se menciond en apartados previos la
clasificacion determina el manejo y en este
caso se habla de dos tipos. En primer lugar;
la pancreatitis aguda edematosa, en la que
no se evidencia tejido necrotico y general-
mente tiene buena evolucion por lo que su
resolucion ocurre durante la primera sema-
na, y en segundo lugar la pancreatitis agu-
da necrotizante que se asocia a Nnecrosis
pancreatica o peripancreatica.

Otra clasificacion que mencionan (James et
al. 2018 & Huerta 2013), es en base a la
gravedad, la cual fue instaurada en el con-
ceso de Atlanta y estratifica la enfermedad
en cuadros leves, moderados o severos de
acuerdo con la presencia o no de falla orga-
nica determinada por la puntuaciéon modifi-
cada de Marshall.

Prediccion de severidad
Este apartado es de especial interés, ya que

en este momento se decide si el paciente
ingresa a cuidados intermedios o intensivos

89




RODRIGUEZ REVELO, M., YANEZ PIEDRA, P., ZAPATA PAREDES, P., & NOVOA OBREGON, A.

Ccon su respectivo manejo de area. Los sis-
temas de puntacion que se describen son
variados e incluyen; los criterios de Ranson
(Tabla 1) que valora 11 factores, 5 al ingreso
y 6 a las 48 horas, APACHE Il y APACHE-O,
Criterios de Glasgow modificada, BALI sco-
re, etc.

No hay un conceso en la preferencia de uso
de estas escalas sin embargo se prefiere
la escala de Ranson para el abordaje del
paciente en emergencias y Apache |l para
el monitoreo y seguimiento constante del
paciente hospitalizado (Durén et al, 2018;
James & Crockett, 2018).

Tratamiento

Siempre que sea posible el manejo debe
ser de acuerdo con la causa. La pancrea-
titis leve puede tratarse de manera ambu-
latoria con analgesia oral, sin embargo, se
tomara en consideracion que la mayoria
de los pacientes requieren hospitalizacion.
En las primeras 72 horas el control rutina-
rio de los signos vitales, la toma del panel
laboratorial y de imagen constituyen los pi-
lares fundamentales, una identificacion de
alteraciones funcionales obliga a un manejo
mas agresivo o en su defecto valoracion por
otras areas como cirugia o unidad de cuida-
dos intensivos.

Manejo del dolor y fluidoterapia

El manejo del dolor incluye el uso de opioi-
des como farmacos de primera linea. El
secuestro de liquidos en el tercer espacio
que ocurre en esta enfermedad puede de-
terminar un estado de choque, por ende, es
necesario la administracion de fluidos du-
rante las primeras 24 horas (Mandalia et al,
2018). La AGA recomienda el uso de Lac-
tato de Ringer de 200-500 mi/h para man-
tener una presion arterial media encima de
65 mmHg y un gasto urinario de 0.5 mL/Kg/
hora, el monitoreo clinico del estado de hi-
dratacion del paciente es importante para
evitar sobrecarga de volumen (Swaroop et

al, 2018).
Nutricion

En la valoracion inicial se recomienda el
reposo del pancreas, es decir mantener al
paciente en ayuno por via oral, en caso de
una pancreatitis leve sin evidencia de dolor,
nauseas, vomitos o ileo, se sugiere el inicio
de la via oral tan pronto exista posibilidad
(dentro de 24 horas), el soporte nutricional
es clave cuando ya es manejada la enfer-
medad en un paciente hospitalizado, usan-
dose de eleccion la terapia enteral sobre
la nutricion parenteral total (Mandalia et al,
2018).

En pancreatitis grave o en pacientes en los
que la nutricion enteral agrava los signos
clinicos se indica la nutricion parenteral to-
tal, sin embargo, es fundamental reiniciar la
nutricion enteral tan pronto lo tolere el pa-
ciente o exista evidencia de mejoria clinica
(Durdn et al, 2018).

Antibiéticos y otros medicamentos

La pancreatitis aguda es considerada una
afeccion estéril, sin embargo, existe la po-
sibilidad en ciertos casos de infeccion pan-
creatica o extrapancreatica que debe sos-
pecharse en pacientes con deterioro clinico
0 ausencia de mejoria a pesar del tratamien-
to, en los cuales el uso de antibioticos debe
estar limitado a la sensibilidad del patdgeno
causal, priorizando el uso de carbapenémi-
cos, la duracion depende de la respuesta
clinica y negatividad de cultivos. El uso pro-
filactico de antibidticos se desaconseja en
cualquier nivel de gravedad. La utilizacion
de probidticos y prebidticos se encuentra
contraindicada (Mandalia et al, 2018). Far-
macos como la heparina de bajo molecular
y sinvastatina tienen efectos positivos en la
enfermedad, sin embargo, se tratan de es-
tudios experimentales (Durdn et al, 2018).
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Endoscopia y tratamiento quirargico

La endoscopia se aconseja en pacientes
que presentan colangitis anadida a la pan-
creatitis aguda de causa biliar. En el caso
del tratamiento quirdrgico se aconseja rea-
lizar colecistectomia temprana (menor a
48 h) en pacientes con pancreatitis aguda
biliar leve para disminuir el riesgo de pan-
creatitis biliar recurrente (Durdn et al, 2018).

Conclusiones

La pancreatitis aguda corresponde a
una enfermedad frecuente que necesita
atencion prioritaria para evitar complica-
ciones, una anamnesis y un examen fisi-
CO sugerentes apoyan la realizacion de
pruebas complementaria que ayuden a

Anexos

un diagnostico eficaz. De acuerdo con
la clasificacion de la enfermedad se
puede orientar un tratamiento, sea este,
de soporte que incluya el reposo del
pancreas, limitando la ingesta oral hasta
verificar el estado del paciente, o el uso
de nutricion enteral o parenteral. El uso
de analgeésicos tipo opioides son los de
eleccion para el manejo del dolor y la
terapia antibiética solo se encuentra re-
comendada en casos especiales.
Finalmente, podemos decir que un ade-
cuando manejo de la enfermedad es
responsabilidad de todo el equipo sa-
nitario que se encuentra valorando al
paciente y que las decisiones que se
tomen siempre deben ser encaminadas
a la mejoria clinica y a la prevencion de
eventos recurrentes y complicaciones.

{f;f Pancreas

AR
v 9
- ¥ -
o O O O Enterocitos
Enteroquinasa
Y
Tripsindgeno » Tripsina
Tripsindgeno glifi::gﬁipsina
Quimotripsindgano Elastasa
L3} Proelastasa Carboxipéptidasa AB
Procarboxipé&ptidas AB Fosfolipasa A2
Profosfolipasa A2 Colipasa
Procolipasa

Figura 1. Activacion de enzimas pancreaticas por enterocinasa

Fuente: (Lizardo, 2008)
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Tabla 1. Criterios para el pronéstico de pancreatiti

Criterios al momento del ingreso del paciente

1 Edad > 55 afios

3 Leucocitos > 16000
4 AST > 250
5LDH > 350

2 Glucosa > 200 mg/dI

Criterios que pueden desarrollarse durante los
2 primeros dias en el hospital:

4 PO2 <60 mmHg
5 Calcio <8 mg/dL

1 Aumento de BUN mas de 5 mg/dL
2 Déficit de base >4 mEq/L
3 Caida del Hct de un 10 % o superior

6 Retencion de liquidos >6 L

Fuente: (Basit et al, 2020)
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