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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas que ocasionalmente
tiene un curso complicado que amenaza la vida. Es todavia una enfermedad
temida tanto por los pacientes como por los médicos. Como resultado de los
esfuerzos interdisciplinarios al final de la década del milenio, la investigacién
basica y clinica ha producido nuevas e importantes informaciones que han
incrementado considerablemente la comprension de la enfermedad y cambiado la
forma de manejo de los pacientes que la sufren. Como resultado de esto, la
mortalidad por la pancreatitis aguda severa se ha reducido de casi el 100% en el
pasado hasta el 20% en el presente.

La investigacion molecular y de Ila fisiopatologia ha incrementado
importantemente nuestra informacién respecto de los eventos iniciales de la
pancreatitis aguda y como manejarlos. Ahora hay nuevas herramientas
disponibles para el diagndstico, ademas el establecimiento de una clasificacion
generalmente aceptada de las diferentes entidades de la pancreatitis; la
Clasificacion de Atlanta, fue muy importante desde el punto de vista clinico. En
forma especial, ahora conocemos mas acerca del curso de la enfermedad,
disponemos de elementos para una clasificacion temprana (para diferenciar entre
una pancreatitis edematosa leve y una pancreatitis severa necrotizante) por medio
de indicadores del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), por
procedimientos con imagen que nos informan acerca del papel de la infeccion en
la necrosis pancredtica.

Deben tomarse en cuenta dos fases diferentes en el curso de la enfermedad : la
primera fase, después del inicio de la pancreatitis aguda, se caracteriza por la
liberacién de mediadores y sustancias toxicas que llevan al SIRS, la segunda fase,
después de 14 dias, se caracteriza por la infeccién de la necrosis pancredtica y las
secuelas de la sepsis. Se han introducido nuevos conceptos en el tratamiento, tales
como el abordaje endoscopico de la pancreatitis biliar aguda, se estan evaluando
compuestos prometedores para terapéutica especifica. Cada vez es mas y mas
evidente que para conseguir los mejores resultados en el tratamiento de los
pacientes con pancreatitis aguda, el abordaje para el manejo debe ser
multidisciplinario.

El papel de la cirugia en la pancreatitis aguda severa parece declinar: hace mas de
100 afios en 1889, el médico Reginald H. Fitz propuso la intervencion quirirgica,
si era necesaria, en los pacientes con absceso pancredtico. Ahora nosotros,
habiendo experimentado estrategias quinirgicas conservadoras y agresivas, parece
que favorecemos de nuevo las conservadoras.

Ademés los cuidados intensivos para el tratamiento del Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica y otras complicaciones han progresado y mejorado
tremendamente en la liltima década. Debido a que la infeccion bacteriana juega un
papel crucial en esta enfermedad, su prevencion es de primordial importancia y la
cirugia parece estar indicada principalmente en la necrosis infectada.

Lo ideal seria que como resultado de los avances en la comprensiéon de la
fisiopatologia de la enfermedad y en el tratamiento de la misma asi como también
el estimulo para una mayor investigacion en esta 4rea pudiera llevar finalmente a
una mortalidad de cero en la pancreatitis aguda severa.



PANCREATITIS AGUDA

Aspectos generales

La pancreatitis aguda es una enfermedad “proteana™ con una amplia variabilidad
clinica, la cual puede ir desde la incomodidad leve hasta la postracion
devastadora; de igual modo, el proceso inflamatorio puede estar localizado en el
péancreas, extenderse a tejidos regionales, o bien afectar drganos de sistemas
distantes.

Se estima que la pancreatitis aguda tiene una incidencia, en Estados Unidos, de
0.5% con tendencia hacia el incremento respecto a la mortalidad. En el mundo
occidental su incidencia se encuentra entre cinco y once casos por 100,000
habitantes-afio. La edad media en que se presenta es en torno a los 55 afios y la
mayoria de los casos se encuentran entre los 30 y los 70 afios. Sin embargo puede
presentarse a cualquier edad aunque es rara en la infancia.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la pancreatitis aguda se caracteriza por
dolor en la region superior del abdomen, de instalacién répida, la afectacion del
abdomen puede ir desde un dolor leve hasta datos francos de hipersensibilidad
(rebote). Generalmente se acompafia de otros signos y sintomas como vémito,
fiebre, taquicardia, leucocitosis, elevacion de enzimas pancredticas (amilasa,
lipasa) en sangre u orina.

Los hallazgos histopatolégicos muestran edema intersticial microscépico y
necrosis grasa del parénquima pancredtico o necrosis y hemorragia
macroscopicas, pancredtica y peripancredtica. A pesar de todos los intentos de
objetividad, la pancreatitis aguda es ain una entidad de diagnéstico clinico en un
importante niimero de casos.

En la etiologia de la pancreatitis aguda se ha involucrado a numerosos factores
aunque la mayoria de los casos (60%-80%) se presentan en pacientes con
antecedentes de litiasis biliar o de ingestién excesiva y habitual de alcohol, en un
10% se identifican otros factores como ingestion de medicamentos, infecciones,
trauma, isquemia, alteraciones anatémicas, cirugia, enfermedades de tipo inmune,
alteraciones metaboélicas, factores genéticos, neoplasias. Finalmente en un 8% a
20% no se encuentra relacion causal.

Respecto a la evolucion del padecimiento, se ha observado que en la mayoria de
los casos, alrededor del 70%, se trata de pancreatitis edematosa leve cuyo manejo
puede hacerse con medidas de soporte general manteniendo una hidratacion
suficiente, vigilancia adecuada de los signos vitales, administracion de
analgésicos, alimentacion de acuerdo a la evolucion del paciente y vigilancia de
un adecuado funcionamiento de los diferentes Organos del cuerpo ya que en
general este tipo de patologia tiende hacia la mejoria en poco tiempo. Existe sin
embargo un grupo de pacientes con pancreatitis aguda severa con necrosis del
tejido pancredtico que en un nimero importante de casos se complica mas aiin
con una infeccion. Estos pacientes se encuentran la mayoria de las veces con
afectacién importante de su estado general debido a las alteraciones sistémicas
que ocasiona el proceso patoldgico per se y si no reciben un tratamiento
cuidadoso y oportuno morirén por las complicaciones que liegardn a presentar; se



requiere mantener una hidratacién adecuada ya que la mayoria de las veces hay
un secuestro importante de liquidos en la cavidad abdominal debida al proceso
inflamatorio, la hidratacién 6ptima permitird un adecuado estado hemodindmico
lo cual es de suma importancia para la suficiente perfusion de los diferentes
6rganos de la economia y mantener un buen funcionamiento de los mismos,
ademas es necesario vigilar por diferentes medios la evolucién del padecimiento
para adoptar las medidas necesarias y evitar en lo posible un desenlace
catastrofico, ya hemos mencionado que la necrosis que sufre el tejido pancreatico
es susceptible de contaminarse con bacterias traslocadas del tubo digestivo e
infectarse lo cual debe detectarse oportunamente y darse el manejo adecuado para
evitar complicaciones mayores, la necrosis del pancreas puede complicarse
ademads con la formacion de pseudoquistes y abscesos los cuales deben manejarse
de acuerdo a su evolucién. Si llegara a afiadirse un proceso infeccioso en la
necrosis pancredtica deben usarse los antibidticos adecuados para su manejo
ademds deberd valorarse la posibilidad de manejo quirirgico ya que esta
intervencién, se ha evidenciado como necesaria en los diferentes estudios
realizados, para una mejor evolucién de los pacientes. También se pueden intentar
otras intervenciones como punciones evacuadoras guiadas por imagenologia. Uno
de los medios para evidenciar la evolucion de la necrosis pancredtica es la TAC
con contraste, también existen indicadores séricos que pueden orientar respecto de
la evolucién del padecimiento, por ejemplo proteina C reactiva, elastasa de
polimorfonucleares, interlelucina 6, factor de necrosis tumoral, fosfolipasa A2,
péptido activado del tripsindgeno; aunque se ha evidenciado que estos marcadores
pueden ser de utilidad en el monitoreo de la evolucién del padecimiento, sélo la
proteina C reactiva se encuentra actualmente disponible en la mayoria de los
laboratorios. Se ha observado que en el curso de este padecimiento los pacientes
pueden presentar complicaciones a diferentes niveles de modo que requieren
ingresar a una unidad de cuidados intensivos para su manejo adecuado.



RESUMEN

La pancreatitis aguda es una enfermedad que tiene muchas causas. En cada caso
parece afectarse la célula acinar de modo que se produce la activacién prematura
y la retencién de potentes enzimas proteoliticas, estas enzimas activadas lesionan
la célula acinar y causan la liberacién inmediata de citoquinas dando lugar a la
activacion del sistema complemento. Al mismo tiempo estas moléculas atraen
células inflamatorias, especialmente neutréfilos, lo cual causa una mayor
secrecion de citoquinas, radicales libres y otras moléculas vasoactivas, como
oxido nitrico. Se ha propuesto que las moléculas inflamatorias liberadas inducen
efectos locales tales como edema y necrosis del pancreas, y complicaciones
sistémicas como hipotension, taquicardia, fiebre, sindrome de fuga capilar e
hipoxia. Las citoquinas liberadas también estimulan la apoptosis, incrementando
la muerte celular en la pancreatitis. Actualmente con los avances en el
conocimiento del padecimiento se enfatiza en el manejo de este, con tratamiento
médico, de modo que se vigila que el paciente se mantenga bien hidratado para
mantener un adecuado estado hemodinimico y se favorezca una perfusion
organica Optima, se verifica también la funcién ventilatoria del paciente
procurando un intercambio de gases adecuado, esto es posible de realizarse
actualmente por la posibilidad de monitoreo avanzado en las unidades de
cuidados intensivos. La posibilidad de seguimiento de la evoluciéon del daiio
pancreatico por medio de imagen también ha significado una importante ayuda en
el manejo de la enfermedad ya que permite identificar las complicaciones de la
necrosis e intervenir oportunamente para evitar la infecciébn que puede
posteriormente llevar a la sepsis la cual puede tener efectos catastréficos en el
paciente. El avance en las técnicas de soporte alimentario también significa una
herramienta muy util para el médico en el manejo de estos pacientes. Sin embargo
el entusiasmo que pudieran generar estos avances se ven opacados por el espectro
del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica con que pueden cursar estos
pacientes y que en un alto porcentaje de casos concluye con la muerte, de modo
que la pancreatitis ain se yergue como jinete apocaliptico ante los médicos en
cualquier parte del mundo.



EVOLUCION DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA SEVERA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS DEL HOSP. REG. LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE.

Objetivo: Conocer la evolucién de los pacientes con pancreatitis aguda severa para obtener
informacion que pueda beneficiar a otros pacientes con el mismo padecimiento.

Meétodo: Se revisaron los expedientes clinicos de 17 pacientes admitidos en la UCIA con el
diagnoéstico de pancreatitis aguda severa (PAS) en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2001. Se calcul6é el puntaje de Ranson al ingreso y a las 48 hrs de su
admision, también se calculé el puntaje de APACHE a las 24 hrs de su ingreso a la UCI, se
calculé también el nimero de dias de estancia en la unidad, se consider6 ademéis la
clasificacion radiolégica de la pancreatitis de acuerdo a los criterios de Balthazar.

Resultados: Este estudio incluy6 17 pacientes con el diagnéstico de PAS la edad promedio
fue de 51.5 afios. La proporcion de género fue de 1.8 :1 (hombre/mujeres), once pacientes
tenian patologia previa a la aparicién de la pancreatitis. La causa de la pancreatitis fue por
litos en la via biliar en 8 pacientes, en 5 fue por consumo de alcohol y en 4 casos de causa
no conocida, los dias de estancia fue de 6.4 promedio, el puntaje de Ranson al ingreso y a
las 48 hrs fue de 3.2 y 5.4 puntos respectivamente y el APACHE fue de 16 puntos a las 24
hrs con un riesgo de mortalidad de 11%. De acuerdo a la clasificacion de Balthazar 14
pacientes ingresaron con pancreatitis C y 3 con pancreatitis D; 5 pacientes fallecieron; de
estos una mujer de 89 afios con historia de DM II e hipertension arterial sistémica (HAS)
requiri6 ventilacion mecanica (VM) por falla ventilatoria ademas de falla de otros 6rganos;
su puntaje de APACHE fue de 26 con un riesgo de muerte de 35%;otro paciente de 95 afios
con historia de DM II, HAS, insuficiencia renal crénica (IRC) agudizada, requiri6 VM y
ademas presenté falla de varios 6rganos su APACHE fue de 25 puntos con riesgo de
muerte de 32%. Los otros tres pacientes que fallecieron, con una edad promedio de 42 afios
tenian antecedentes de DM I, desarrollaron insuficiencia renal aguda (IRA) y SIRPA,
también requirieron VM, el APACHE de estos pacientes fue de 25 puntos con un riesgo de
mortalidad de 32%.



Conclusiones: La pancreatitis aguda es una enfermedad grave con morbilidad y mortalidad
altas. Las complicaciones y la mortalidad no parecen estar relacionadas directamente con la
inflamacién pancredtica per se sino generalmente son el resultado del sindrome de
disfuncién organica con que pueden llegar a cursar estos pacientes. En nuestra unidad los
resultados en el manejo de estos pacientes, fueron similares a los observados y reportados
en la literatura mundial. Asi mismo en el mayor nimero de casos la etiologia fue biliar o
por ingestion de alcohol tal como se reporta en la mayoria de estudios. Los pacientes que
no tuvieron complicaciones agregadas al padecimiento (PAS) mostraron tendencia a la
recuperacién en un promedio de 4 dias y fueron egresados de la UCI.

Discusién: Los resultados obtenidos en el manejo de los pacientes con PAS en nuestra
unidad confirma que el tratamiento de la enfermedad aiin se encuentra muy lejos de ser
todo lo satisfactorio que se desea, sin embargo, a pesar de no contar con todos los adelantos
ecnolégicos y de equipo que se tiene en paises desarrollados, el prondstico de los pacientes
que llegan a la UCI con el diagnéstico de PAS no parece tan sombrio segin se puede
deducir por el nimero de pacientes que fueron egresados del servicio, esto significa que el
tratamiento fue acertado debido a que el personal médico se encuentra bien calificado para
el manejo de esta patologia, ciertamente conforme el conocimiento de la enfermedad se
incremente y se conozcan mejores formas de tratamiento, los resultados para los pacientes
serdn mejores.



EVALUACION DE RAMSON Y RAMSON48
(CRUCE DE VARIABLES)

RAMSON48
4,00 5.00 6.00 8.00 9.00 TOTAL
RAMSON 3.00 5 5 3 13
4.00 1 2 3
5.00 1 1
TOTAL 5 6 3 2 1 17
EVALUACION DE RIESGOMU Y RAMSON48
RAMSON48
4.00 5.00 6.00 8.00 9.00 TOTAL
[RIESGOMU 3.00 1 1
6.00 3 2 1 6
10.00 3 1 4
14.00 1 1
32.00 1 1 1 3
35.00 1 1 2
TOTAL 5 6 3 2 1 17
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NUM. MININUM. |MAXINUM.| MEDIA
EDAD 7 30.00 95.00f 51.5294
APACHE 17 5.00 26.00| 16.0000
DIAE 17 4.00 15.00 6.4706
RAMSON 17 3.00 5.00 3.2941
RAMSON48 17 4.00 9.00 5.4706
RIESGOMU 17 3.00 35.00] 15.2353
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