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LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA PROGRESIVA EN LA
PANCREATITIS AGUDA.-

INTRODUCCION. -

Es bien conocida la frecuente asociacién de problema respi
ratorios en los pacientes con pancreatitis aguda, siendo los principales:

a.— Derrame pleural.

b.— Neumonia.

c.— Atelectasias,

d.- Empiema.

e.- Tromboembolias pulmonares.

.~ Infartos pulmonares.

Ha sido con el desarrollo de nuevos métodos de laboratorio
y gabinete que se ha logrado detectar insuficiencia respiratoria antes de
qué el paciente presente si{ntomas y signos de compromiso pulmonar, siendo
esto lo que motivé la realizacién del presente trabajo, en el que se revi-
sa la frecuencia con la cual aparece insuficiencia respiratoria en los pa-
cientes con enfermedad aguda y que papel juega en el prondstico de esta en
fermedad.

Durante varios afios la insuficiencia respiratoria que se -
presenta en la pancreatitis aguda, se atribuyd a diferentes hallazgos, ta-
les como, derrame pleural, elevacién de los hemidiafragmas, neumonfa, embo
lias pulmonares, etc.

Fueron los trabajos de Hard, Shoemaker y de Moore (4), los
que dieron la pista para lograr la comprensidn de la fisiopatologia de la
insuficiencia respiratoria progresiva del adulto. El1 mismo doctor Moore, -
clasificé la insuficiencia respiratoria en cuatro fases; La primera carac-
terizada por la etapa de lesidén y resucitacidén., La etapa 2 estéd caracteri-
zada por la estaﬁilizacién circulatoria, e inicio de la insuficiencia res-
piratoria, La fase 3 se caracteriza por la insuficiencia respiratoria fran
ca, existe hipoxemia moderada, puede persistir la hipocapnia y eq;sta eta-
pa hay varios sintomas y signos de compromiso de la funcidn pulmonar. Fi -
nalmente la fase 4 se caracteriza por insuficiencia respiratoria de muy di
ffcil control. Estos conceptos seran aclarados y explicados en forma més -

extensa en la discusién del trabajo.
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Zieve (1) en 1960 encuentra niveles séricos de lecitinasa
elevados. Morgan (2) en 1965 describe el surfactante pulmonar como leciti-
na de dipalmitoilo, (producida en 1a célula alveolar tipo IIO).

Con anterioridad Schiepatti {3), encontré alteraciones
pulmonares después de la inyeccidn intravenosa de enzimas pancredticas y -
en 1968 Morgan (10) de nuevo detecta lecitina (fosfolipasa) marcada en el-
parénquima pulmonar y cuyos niveles se observaron elevados en pacientes -
con pancreatitis, proponiendose como factor en la fisiopatologia de la en-
fermedad.

También en 1968, Kaye (14) propone algunos mecanismos in-
volucrados en la patogénesis del derrame pleural, siendo los mis importan-
tes los siguientes: contacto directo de enzimas pancredticas con el dia =~
fragma, acarreo hematégeno de enzimas pancredticas a la pleura y paso di -
recto de liquido de abdomen al térax.

Warshaw (17) en 1975 encuentra en pacientes con pancreati
tis aguda e insuficiencia respiratoria temprana, que la presidn venosa cen
tral, la presién pulmonar,, la presidén pulmonar en cufla, y la resistencia
vascular pulmonar son normales, y se atribuye la insuficiencia respirato -
ria a la pérdida de la integridad de la membrana alvedlo-capilar, dada por
la lecitinasa, dcidos grasos libres 6 substancias vasoactivas. En la mayo-
ria de los pacientes estudiados por este autor, se encontraron niveles de
triglicéridos altos, as{ como Acidos grasos libres aumentados, que podrian
explicar el dafio pulmonar,

Como se ha constatado en los incisos previos, la presencla
de alteraciones pulmonares en la pancreatitis aguda es definitiva, y a pe-~
sar de que en diferentes trabajos no se demuestra correlacidén clinica (7,-
8) 1lama la atencidn el alta frecuencia con la que aparece hipoxemia en e-
tapa temprana, a(n en pacientes que clinicamente no tienen datos de compro
miso pulmonar, lo que indica y oblipga a la necesidad de practicar estudies
gasométricos de rutina en pacientes con pancreatitis aguda.




MATERIAL Y METODO.-

En el lapso comprendido de 1975 a 1977, se analizan 27 pa
cientes ingresados a los servicios de Gastroenterologia y Cirugia del Hos-
pital General del Centro Médico '"La Raza" que cursaban las primeras 48 ho-
! ras del cuadro de pancreatitis aguda, de los cuales 17 fueron mujeres y 10
j hombres (cuadro No. 1); Las edades fluctuaron entre 21 y 94 afios, con edad
promedio de 45 afios; En 25 casos la pancreatitis se asocid a patologia bi~

liar y en dos casos hubo antecedentes de ingesta importante de bebidas al-
i cohblicas (cuadro No, 2).

DISTRIBUCION POR SEXO PATOLOGIA ASOCIADA
No. casos sexo x No. casos Tipo x
17 F 62.9 25 Biliar 92.5
10 M 37.1 2 Aleohol 7.4
Cuadro No. 1 Cuadro No. 2

En forma retrospectiva los pacientes se agruparon en 4
grupos:

A).~ Const§ de 12 pacientes con pancreatitis leve, que no
requirieron mis de 4 dias de tratamiento habitual de
la pancreatitia.

B).~ Estuvo formado por 6 pacientes que recibieron trata-

miento habitual por méa de 4 dfas y en quienes se de

tectd masa epigéastrica.

]
i

C).~ Comprendi6 a 6 pacientes con cuadro grave de pancrea
titis aguda, que requirieron al menos de una semana

de cuidados en la unidad de terapia del servicio.
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D}.- Constd de 3 pacientes con cuadro de pancreatitis agu-
da fulminante. Tedos fallecieron dentro de las prime-

ras 12 horas de internamiento en el hospital.

El diagnéstico de pancreatitis aguda, se sustentd en base
al cuadro clinico, determinacién de amilasas, sérica y urinaria, lipasa,de
puracién de amilasa creatinina, metahemalbimina, lipidos séricos, calcio -
sérico, radiograffas de térax y abdomen, ademds de la confirmacién quirir-
gica en los casos intervenidos & de los hallazgos de autopsia en los casos
que fallecieron. A todos los pacientes se les practicaron determinaciones
de gases en sangre, arterial y venosa.

El tratamiento de la pancreatitis fué el habitual, a base
de ayuno, succidén nasogédstrica, transfusién de sangre & plasma, en algunos
casos antibiéticos, ademas de control estricto de liquidos, uso de substag
cias coloides, mantenimiento de cifras adecuadas de Hb y Hto, uso de albi-
mina, diuréticos, corticoides, oxfgeno, respiracién asistida, intubacién &
traqueostomia y medidas de higiene respiratorias tales como: cambios fre -
cuentes de posicién, movilizacidén en cama, posicién de semifowler, ejerci-
cios respiratorios, percusién tordcica, aspiracién de secreciones, deambu-

lacidén precoz y vendaje de miembros inferjores.
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RESULTADOS. -
Del grupo de 27 pacientes y en relacién a la presién par -
cial arterial de oxigeno, se tuvieron los siguientes resultados:

En 21 pacientes la presién arterial parcial de oxigeno se

encontré por debajo de 50 mmHg, como se demuestra en el cuadro No.3

No Casos PO2 %
9 entre 40-50 mm Hg 42.8
6 entre 30-40 mmHg 28.5
4 entre 20-30 mmHg 19.0
2 entre 10-20 mmHg 9.5

Cuadro No3.

Hubo 4 pacientes con presiones entre 50-60 mmHg y 2 con pre
siones superiores a los 60 mmHg.

De los pacientes graves con cuadro de pancreatitis aguda -
que requirieron mds de una semana en terapia intensiva, los resultados de
la P02 variaron entre 30 y 40 mmHg y que en nuestra serie fueron 6 pacien-
tes que hacen un porcentaje del 25,9%. El tratamiento en estos pacientes -
fué el ordinarioc de la insuficiencia respiratoria principalmente con con -
trol adecuado de lfquidos y electrdlitos, control estricto en el balance
de liquidos, uso de soluciones coloider, higiene respiratoria, en algunos
casos se usbé albimina (para rescatar liquido atrapado en tercer espacio),-
diuréticos y asistencia respiratoria con presiones positivas,

En los 3 casos de pancreatitis que evelucionaron a la muer
te, se encontraron presiones inferiores a 30 mmHg y en dos de los cuales
se reportan POZ menores de 20 mmHg. De los 21 pacientes en los que la pre-
sidén arterial parcial de oxigeno se encontré por debajo de 50 mmHg, se con
sidera que nueve de ellos se encontraban en la fase I en relacién al grado
de insuficiencia respiratoria, nueve més en las fases II-III y solamente
los tres que fallecieron en fase IV.
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La correlacién del grupo total de los 27 casos entre el

grado de Insufciencia respiratoria y la mortalidad se muestra en la Grafi-
ca No. 1 (se anexa)
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i\ En los estudios radiolégicos tomados durante las primeras
48 hrs, se detectd derrame plural en € pacientes y neumonia de focos milti
{' ples en 2 casos, Cuadro No. 4.
No. Casos Hallazgos %
6 Derrame pleural 22,2
2 Neumonia 7.4
Cuadro No. 4
Del grupo de pacientes estudiados, se encontré insuficien~
cia respiratoria en el 77% (21 casos).
Por otra parte, con excepcién de uno, el resto de los pa -
cientes cursaron con alcalosis respiratoria.
En el 29.6 ¥ de los pacientes, se detectaron en forma tem-
1 prana alteraciones en las imigenes radioldégicas del térax que consistieron

en derrame pleural y en neumonfa de focos miltiples. (Ejemplos: Figuras 1,
2y3)

Hubo 4 defunciones (15.4%), y en todos los casos la insufi
ciencia respiratoria fué la causa principal. LLama la atencién que en 3 de

los casos se encontraron cifras de bicarbonato de 10 meq & menos.
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Fig. 1. PLACA SIMPLE DE ABDOMER

Paciente con peritonitis secundaria a pan -
creatitis hemorrigica, se observan asas dilatadas ]
cuadrante superior lzquierdo y tiquido libre en pel-

vis.
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Fig. 2. TELERADIOGRAFIA DE TORAX

: Se observa ensanchamiento de mediastino;
; e infiltrado fino de l{quida, que da imdgen de -
: vidrio despulido por edema pulmonar intersticial.
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Fig. 3 TELERADIGGRAFIA DE TORAX
Se obaserva la sonda de Levin y la
c¢dnula endotragueal, congestidon de la cava;
y infiltrado difuso bilateral de liquido -
de predominio hasal y parahiliar, por edema pul-
monar intersticial.
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DISCUSION.~-

Si bien con los-resuitados obtenidos en este trabajo no -
fué posible encontrar correlacién estricta entre la insuficiencia respira-
toria y el curso que seguiréd la pancreatitis; Los datos obtenidos princi -
palmente en relacidén a la P02 y los hallazgos radioldgicos en térax de los
pacientes concuerdan con los datos de otras series, comoc se verd en el con
tenido de este inciso.

Carey (18) reporta hipoxemia en el 50% de los casos.

McWilliams (16}, menciona que las complicaciones pleuro -
pulmeonares en la pancreatitis aguda han sido observadas desde un 14,2% has
ta un 55% de los casos.

Ranson (8) en una revisién de 116 pacientes con pancreati
tis aguda encontré cierto grade de hipoxia en el 69% de los casos durante
las primeras 48 hrs de tratamiento y en un 38% de los pacientes, la PO2 eg
tuvo por debajo de 66 mmHg durante este periodo,

El mismo autor (7) en una revisién previa detecta un gra-
do minimo 6 moderado de insuficiencia respiratoria en el 58% de los casos
estudiados, detectandose esto por mediciones de gases en sangre. El hallaz
go caracteristico fué hipoxia arterial y cierta alcalosis respiratoria. Du
rante el perfodo de valoracidén de 48 hrs, sdlo en dos paclentes (5%) hubo
evidencia clinica de insuficiencia respiratoria y en 3 (7.5%) evidencia ra
diografica de derrame, atelectasia & infiltrado. Sin embargo los autores
concluyen no haber hallado correlacién prondstica entre la presencia de In
suficlencia respiratoria y el curso de la pancreatitis,

Lukash (5) sélo menciona que el 15% de los pacientes con
pancreatitis aguda presentan compromisc pleuropulmonar.

Roseman (6) presenta un caso y su discusién de pancreati~

tis crénica con absceso mediastinal, infiltrado pulmonar y derrame pleural,
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Finley (9) en su comunicacién ilustra la ocurrencia de pan-
creatitis severa en alcohdlicos crénicos en quienes encuentra las siguien -
tes complicaciones respiratorias: Atelectasia bilateral, derrame bilateral,
bronconeumonifa necrotizante, embolia pulmonar y edema pulmonar terminal; re
firiendo que la severidad de los cambios pulmonares encontrados son parale-
los a la severidad de la pancreatitis y usualmente indican un pronéstico po
bre.

Rodriguez Cuartero (15) y colaboradores exclusivamente pre-
sentan un caso de derrame pleural masivo secundarjo a la pancreatitis y re-
visan la estad{stica,

Interiano (13) y colaboradores, hacen una revisién de S0 pa
cientes con pancreatitis aguda, presentando 20 de ellos (40%) rayos X de té
rax con anormalidades, S6lo 6 de ellos mostraron una P02 por debajo de 60
mmHg y fallecieron § (5%), habiendose encontrado en los estudios de autop -
sia congestién pulmonar, hemorragias, neumonia bilateral y embolia pulmo -
nar.

Kaye {(14) en una revisién de cinco afios (1960-65) de 58 pa-
cientes admitidos con pancreatitis aguda, observa que en 62 ingresos, 28 es
tudios de térax fueron normales y 34 anormales, siendo lo mds frecuentemen-
te observado la elevacién del hemidiafragma derecho (10 casos) y la reac -
ci6n pleural (16 casos).

Hayes (12) y colaboradores analizan la eficacia del uso de
esteroides y del manejo ventilatorio en los pacientes con insuficiencia res
piratoria secundaria a pancreatitis aguda y concluyen que con el uso de es~
teroides no disminuyen los cambios de Qs/Qt a diferencia del uso de ventila
dores que si causan una disminucién en los indices de Qs/Qt.

Kellum (11) y colaboradores reportan cuatro casos de pan -
cratitis aguda en quienes ademés del problema de insuficiencia respiratoria
(P02 a la admisién de 45-60 mmHg), mostraron marcada hipocalcemia siendo -
persistente a pesar de la administracidn parenteral del i6n calcio.
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Finalmente para enfatizar lo que se menciondé en la introduc

cién respecto a las etapas de la Insuficiencia respiratoria establecidas -

por Moore {4}, se presenta una explicacién detallada de las mismas y se re-

sumen en el cuadro No. 5.

FASES DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.-

I.-

I1.-

III.-

V.~

En esta primera hay hiperventilacién, por lo que baja
el PaC02 produciendo alcalosis respiratoria y el Pa02
estd normal & discretamente bajo.

En esta fase hay mayor compromiso pulmonar; debido a la
hiperventilacién el PaC02 baja ain més, el Pa02 baja y
la hipoxia da lugar a cierta acidosis metabélica, por -
lo que el Ph es normal 6 discretamente alcalino, (combi
nacifén de alcalosis respiratoria y acidosis metabdlica)
Comienza a retenerse €02, el PaC02 estd un poco bajo &
normal, el Pa02 baja, se produce acidosis metabdlica y
el Ph es dcido.

Se agrava la insuficiencia respiratoria, se retiene C02,
el PaC02 es alto y el Pa02 baja, hay acidosis mixta res
piratoria por retencién de CO2 y metabélica por hipoxia.

PANCREATITIS

INSUFICIENCIA RESPIRATORI A
PROGRESIVA

FASE | I 1] A}

PH ¢ (en | & [ 3D

poc2 | & |&G | ON | &P

a0z | UN| | 8O |GG

Cuadro No. §
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RESUMEN Y CONCLUSIONES.-

Se analizan 27 casos de pancreatitis aguda que cursaban las
primeras 48 hrs de evolucién, vistos en el Hospital General del centro Médi
co "La Raza" en un periodo de 3 afios.

Diecisiete pacientes fueron mujeres y diez hombres., La edad
promedio fué de 45 afios {21-94). La pancreatitis en 25 casos se asocid a pa
tologia biliar y en 2 a ingesta excesiva de alcohol., Doce pacientes (44.4%)
presentaron pancreatitis leve, a seis pacientes {22,2%) se les detecté masa
epigdstrica, seis pacientes (22.2%) cursaron con un cuadro grave de pancrea
titis aguda, y 3 pacientes (11,1%) fallecieron con cuadro de pancreatitis -
fulminante, A todos los pacientes se les practicaron determinaciones de ga-
ses en sangre, arterial y venosa. En 21 pacientes (77.7%) la P02 arterial
se mostrd por debajo de 50 mmHg.

Los estudios radiolégicos de térax mostraron anormalidades-
en 8 casos {29.6%). Se encontré insuficiencia respiratoria en el 77% de los
casos.

El diagnodstico y tratamiento se efectuaron en las formas -
convencionales.

La mortalidad fué del 15.4% y la causa de la muerte en to -
dos los casos fué la insuficiencia respiratoria.

Finalmente, la conclusidén principal de este trabajo es que
si bien las determinaciones de P02 en sangre arterial y venosa no se pue -
den tomar como pardmetro prondéstico concluyente y definitivo para valorar
el curso que seguird una pancreatitis, si estamos obligados a practicarlas,
puesto que estd comprobado, que las pancreatitis agudas en las primeras ho-

ras de evolucién cursan con datos de insuficiencia respiratoria.

|
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