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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Pancreatitis Cronica en el

Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso de Oaxaca, en Oax.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la
misma en siete importantes capitulos que a continuaciéon se pre-

sentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion problema, ldentificacion del problema, Justificacion de la
Tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco teodrico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Pancreatitis Cronica, a partir del estudio y analisis de la informacion
empirica primaria y secundaria de los autores mas connotados que
tienen que ver con las medidas de atencion de enfermeria en los
pacientes con pancreatitis cronica. Esto significa que el apoyo del
marco tedrico ha sido invaluable para recabar la informacion necesaria
que apoye el problema y los objetivos de esta investigacion

documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia con la variable

Intervenciones de Enfermeria en Pacientes con Pancreatitis Cronica,



asi como también los indicadores de esta variable, la definicion
operacional de la misma y el modelo de relacion de influencia de la
variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio de la tesina, asi
como también las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados

entre los que estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, el
glosario de términos vy las referencias bibliograficas que estan
ubicadas en los capitulos cuarto, quinto, sexto y séptimo,

respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada de
Pacientes Adultos en Estado Critico, con afecciones de Pancreatitis
Crodnica, para proporcionar una atencion de calidad profesional a este
tipo de pacientes en el Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso”, de

Oaxaca.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso” de Oaxaca tiene como
misién atender padecimientos de complejidad a poblacion abierta
utilizando para ello equipos y recursos humanos especializados.
Cumpliendo con esta mision el Hospital fue construido en 1657 a
1661, el Hospital Belem, también llamado de Nuestra Sefiora de
Guadalupe o de los betlehemitas ocupando el espacio anexo al
templo de Guadalupe; que paso después al ayuntamiento vy
cambiando su nombre por el de Hospital General, Hospital Civil. Este
hospital fue trasladado al que fue convento de San Francisco hasta
1965.En 1941 el Hospital General cambia su nombre por Hospital “Dr.

Aurelio Valdivieso” en justo homenaje a un gran médico oaxaquenio.

Para cumplir con su misién el Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso”,
brinda servicios de atencion especializada en las siguientes areas :
cirugia,  Gineco-Obstetricia, Medicina Interna  Traumatologia vy
Ortopedia , Pediatria (Escolares, Lactantes y UCIN), Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Neurologia , Neurocirugia, Oncologia ,
Cardiologia , Dermatologia ,Neumologia , Cirugia plastica, Cirugia
Maxilofacial, Cirugia general , Psiquiatria, Urologia, Genética,

Alergologia, Hematologia, Estomatologia y Salud mental.

Debido que es un hospital de 2° nivel unico en el estado , tiene

actualmente 120 camas sensables, 20 camas no sensables, 22



consultorios 'y 4 quiréfanos, Consulta Externa, Terapia intensiva
adulta y pediatrica, Cuarto de shock, 3 consultorios de valoracion
(Ginecoldgica, Pediatrica y Adultos), Valoracion de enfermedades
respiratorias , Urgencias pediatrica y adultos, Medicina Critica ,
Oncologia, Urologia, cirugia plastica, Toco-cirugia ,Ginecologia,
Puerperio fisiolégico y quirdrgico , Gastroenterologia, Cirugia General

y actualmente con un area para padecimientos respiratorios.

En relacion con los recursos humanos el hospital cuenta actualmente
con 1000 trabajadores de los cuales 400 son Enfermeras. Desde
luego, la participacion de enfermeria al constituirse mas del 40% del
personal del hospital resulta en recurso indispensable en el
tratamiento y recuperacion de los pacientes. Sin embargo, el Hospital
General “Dr. Aurelio Valdivieso” solo cuenta con 1 Especialista. Esto
significa que si fuese una atencion especializada la del personal de
enfermeria proporcionada, entonces se podria no solamente aliviar el
dolor y el sufrimiento de los pacientes, si no también evitar las

complicaciones graves y la muerte de ellos.

Con frecuencia en el Hospital se reciben pacientes con Pancreatitis
cronica que requieren una atencion Especializada de enfermeria y que
ponen en riesgo la vida de los pacientes, al no contar con el personal
necesario especializado. Por ello, en esta Tesina se pretende sentar
las bases de la atencién Especializada de Enfermeria en pacientes

con pancreatitis crénica para tratar de garantizar la mejoria de los



pacientes, evitar las complicaciones graves y los riesgos innecesarios

gue la patologia de pancreatitis cronica conlleva.

Por lo anterior, en esta tesina se definirhd en forma clara cual es la
participacion de la Enfermera Especialista del Adulto en Estado
Critico, para mejorar la atencion de los pacientes con Pancreatitis

Croénica.

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cudles son las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Pancreatitis Cronica, en el Hospital General “Dr. Aurelio

Valdivieso” de Oaxaca, en Oax?.

1.3. JUSTIFICACION DE LA TESINA.

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por
varias razones: En primer lugar se justifica porque la patologia de
Pancreatitis cronica se estad convirtiendo en un problema grave de
salud con incremento de la morbimortalidad en México, quedando de
las causas de muerte en adultos jovenes y en mujeres por lo que el
aspecto preventivo de esta patologia es sumamente importante para
evitar que los pacientes lleguen al hospital con complicaciones

irreversibles.



En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgo modificables para prevenir que los pacientes se presenten en
franco peligro de muerte. Asi, la Enfermera Especialista del Adulto en
Estado Critico sabe que el paciente debe abstenerse en caso de la
Pancreatitis de consumir alcohol, debe mejorar su nutricion
consumiendo una dieta baja en grasas y otros factores que deben
controlar para prevenir la Pancreatitis. De esta manera, en esta Tesina
sera necesario sentar las bases de lo que la enfermera especialista
tiene que realizar en la atencion de los pacientes con Pancreatitis
cronica para poder proponer diversas medidas e intervenciones de
enfermeria en aspecto preventivo, curativo y de rehabilitacion para

disminuir la morbimortalidad de los pacientes por Pancreatitis cronica.

1.4. UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Medicina Interna, Gastroenterologia y Enfermeria.

Se ubica en Medicina Interna y Gastroenterologia porque la
Pancreatitis cronica obedece casi siempre a problemas
gastrointestinales como presencia de esteatorrea y alteraciones de la
nutricion; asi como en la glandula pancreatica que conlleva a
complicaciones como la Diabetes mellitus, Pseudoquistes y Cancer

pancreatico.



Se ubica En Enfermeria porque este personal como Especialista del
Adulto en Estado Critico debe suministrar una atencion a los pacientes
de Pancreatitis cronica, desde los primeros sintomas no solo para
aliviar el dolor sino también para administrar  oxigenoterapia,
medicamentos y aliviar la angustia del paciente. Entonces, la
participacion de la Enfermera Especialista es vital tanto en el aspecto
preventivo, curativo y de rehabilitacion para evitar la mortalidad de

estos pacientes.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General.

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especialista en pacientes
con Pancreatitis Cronica en el Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso

en Oaxaca, Oax.

1.5.2. Especificos

-Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista de Adulto en Estado critico para el cuidado preventivo,

curativo y de rehabilitacion en los pacientes con pancreatitis cronica.



-Proponer las diversas actividades que el personal de enfermeria
especializado debe llevar acabo de manera cotidiana en pacientes con

pancreatitis cronica.



2. MARCO TEORICO.

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN
PACIENTES CON PANCREATITIS CRONICA.

2.1.1. Conceptos Basicos.
-De pancreas.

Para Francis A. Burgener el tamafio, forma y la posicion del
pancreas son bastante variables. En los cortes axiales, el pancreas
es una estructura gruesa de orientacion transversal ubicada en la
linea media y rodeada de grasa retroperitoneal. Mide entre 12 y 15
cm de largo y se extiende por la pared abdominal, detras del
estdmago, desde el duodeno hasta el bazo' .Segun Horacio A.
Argente el pancreas como una glandula pequefia y profunda
dificilmente accesible a la palpacion y a la exploracion clinica.
Carece de capsula propia y se encuentra en el retroperitoneo, lo
gue favorece, en circunstancias patolégicas, que la inflamacion y la
necrosis pancreatica se extiendan, facilmente a todo el espacio

retroperitoneo, englobando a todos los 6rganos adyacentes®.

! Francis A Burgener y Steven P. Meyers . Diagnoéstico diferencial
mediante resonancia_magnética. Ed. Journal. Buenos Aires, 2005 p
538.

2 Horacio A. Argente y Marcelo E. Alvarez .Semiologia Médica. Ed.
Panamericana. Buenos Aires, 2006 p 756 .
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-De Pancreatitis

Para Jeanette M. Hasse y Laura E. Matarese la Pancreatitis es una
inflamacién del pancreas que se caracteriza por edema, exudado

celular y necrosis®. (Ver Anexo No.1: Presentacién de la pancreatitis).

-De Pancreatitis Aguda.

Para Judith G. Tintinalli, la Pancreatitis es una causa frecuente de
dolor abdominal. La falta de un cuadro clinico patognoménico y la
ausencia de un estudio diagnostico preciso hacen de esta
enfermedad un reto diagndstico. Su cuadro clinico puede variar desde
dolor abdominal leve hasta estado choque resistentes al tratamiento.
Muchos de sus signos y sintomas son compartidos por otras

patologias intraabdominales’

Segun Bennett Goldman Ila Pancreatitis Aguda es un proceso
inflamatorio agudo que abarca un numero variable de érganos tanto
adyacentes como lejanos, en la evaluacion prondstica varios sistemas
cuantitativos permiten predecir la morbilidad y la mortalidad de los

atagues de pancreatitis aguda, con base en las observaciones clinicas

% Janette M.Hasse y Laura E. Matarese Nutrioterapia Médica en los
trastornos del higado. En L. Kathleen Mahan y Sylvia Escott-Stum.
Nutricién y Dietoterapia_de Krause Ed. Mc. Graw-Hill Interamericana.
102 ed. México, 2001 p 776.

4 Judith G. Tintinalli Medicina de Urgencias. Vol.1 Ed. Mc.Graw Hill.
6%ed. México, 2006 p 664.
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y estudios de laboratorio efectuados durante las primeras 48 horas de
haber hospitalizados al paciente .Ejemplos de ello son los criterios de
Ranson y los de Glasgow modificados que fueron disefiados
especificamente para pancreatitis, y la escala APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation ). Estos sistemas de
calificacion tienen una precision del 70 a 80% para pronosticar la

evolucion leve o grave.’ ( Ver Anexo No.2: Escala de APACHE II).

-De pancreatitis Cronica.

Para Judith G. Tintinalli la Pancreatitis Cronica es un padecimiento
inflamatorio cronico que dafa irreversiblemente la estructura y funcion
pancreética. ® .Segin Benett Goldman la Pancreatitis crénica se
caracteriza por fibrosis progresiva que ocasiona pérdida del tejido
exocrino y endocrino (islotes de Langerhans) y dilataciéon irregular de

las estructuras de los conductos pancreéaticos’.

2.1.2. Epidemiologia de la pancreatitis cronica.

Para José de Jesus Villalobos Pérez la verdadera incidencia y
prevalencia de la Pancreatitis cronica no es bien conocida aunque su

frecuencia ha aumentado en las ultimas décadas. Se estima que la

® Bennett Goldman Tratado de Medicina Interna Vol.1 Ed. Mc. Graw
Hill. 22 ed. Madrid, 2002 p831.

®1d.
” Ibid. p.834
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incidencia de la Pancreatitis cronica se sitla en torno a 6,7 casos para
hombres y 3,5 para mujeres cada 100.000 habitantes en el mundo,
causado principalmente por el consumo continuado de alcohol, la edad
promedio de inicio de la enfermedad se mantiene entre 42 y 43 afos
8 Segun Judith G. Tintinalli la edad promedio de instalacién de la
Pancreatitis es de 42 afos y la muerte por esta causa ocurre
alrededor de los 52.°.Segin José de Jesis Villalobos hay un
predominio en hombre, guarda relacién con el consumo de alcohol y

es cada vez mas frecuente en la poblacion femenina™.
2.1.3. Aspectos Etioldgicos.

-Por alcoholismo.

Segun T. Gonzalez y A. Bienvenido Navarro el alcoholismo en los
paises desarrollados causa el 75% de los casos; en Espafia en torné
al 85% asociado a una dieta rica en grasas y proteinas. Se manifiesta
la enfermedad tras 10-20 afios de etilismo.™ (Ver Anexo No.3: El

alcoholismo causa principal de la pancreatitis).

8 G. Robles Diaz Pancreatitis Cronica. En José de Jesus Villalobos
Pérez Gastroenterologia Vol.ll. Ed.Méndez.42 ed.México,2003 p. 1707.

? Ibid. p 668
10 Id
"' F. Gonzéalez Mateos y A. Bienvenido Navarro. Gastroenterologia

Integrada. En Internet:.www.fisterra.com.mx.México.2000.p.182.Con-
sultado el dia 14 de octubre de 20009.
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-Por Metabolismo.

Para Bennett Goldman hasta el 15 % de los pacientes con hiper-
paratiroidismo primario desarrolla pancreatitis crénica, que con
frecuencia es silenciosa. Hiperlipidemia y trasplante renal son causas

raras de Pancreatitis cronica.'? .

-Por Obstruccion.

Segun L. Valenzuela Escobar en J. Rodes Teixidor y Cols. La
Pancreatitis por obstruccion es una forma poco frecuente de
Pancreatitis crénica. Se origina por la aparicion de una obstruccion en
el conducto pancreatico principal y las lesiones aparecen distalmente a
la localizacién de la estenosis y tienen una distribucién uniforme. Las
principales causas de este tipo de Pancreatitis son los tumores que
obstruyen el conducto de wirsung, las estenosis de papila y las
estenosis causadas por Pancreatitis agudas previas o
traumatismos. *° .(Ver Anexo. No.4: Se muestra pancreatitis por

obstruccion).

-Idiopéticas.

Para V.F. Moreiray A. Lopez San Roman aproximadamente un 20%

de los casos no se encuentra una causa quedando catalogada la

2 |bid. p.836.

13 L. Valenzuela Escobar Enfermedades Pancreaticas. En J. Rodés
Teixidor y Cols. Vol.1 Barcelona, 1998 p. 1447.
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pancreatitis como idiopatica, siendo la segunda causa en orden de
frecuencia. En un 3% la Pancreatitis cronica es debida a alteraciones
genéticas (pancreatitis hereditaria, fibrosis quistica), a alteraciones
autoinmunes (pancreatitis autoinmune), a ciertos factores ambientales
del clima o la dieta, como la Pancreatitis que se observa en India o

Africa.*

2.1.4. Sintomatologia de la Pancreatitis Cronica

-Dolor.

Segun Laurence M. Tierney, los episodios persistentes o recurrentes
de dolor epigastrico y del cuadrante superior izquierdo con referencia
al lumbar izquierdo superior son tipicos.'®.Para Judith G. Tintinalli .el
signo caracteristico es el dolor abdominal , pero cerca de 10% de los
casos la enfermedad es indolora, el dolor en general ocurre en la parte
media del epigastrio y puede irradiarse a la espalda, pero la
hipersensibilidad a la palpacion es menos intensa. Puede haber
nausea y vomito. El dolor suele empeorar después de la ingesta de
alcohol o alimentos grasos. Conforme avanza la enfermedad los

periodos libres de dolor son menos frecuentes y llegan a desaparecer

" Victor Moreira y Antonio Lopez San Roman Pancreatitis cronica. En
Revista Espafiola de enfermedades digestivas. Vol.98. En Internet.
www.Grupo aran.com/ediciones. Madrid, 2006.p360.Consultado el dia
28 de octubre de 20009.

™ Laurence M. Tierney, Diagnéstico Clinico Y Tratamiento Clinico y
Tratamiento Vol.35. Ed. Manual Moderno. San Francisco. 2000 p 670.
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por completo *° (Ver Anexo No.5: El dolor signo caracteristico de la

pancreatitis).

-Pérdida Ponderal.

Para Benett Goldman la Pancreatitis cronica se acompafa con
frecuencia de pérdida ponderal. Algunos de los factores que contri-
buyen son la anorexia producida por el dolor o por el uso de
analgésicos, el gasto del presupuesto en alcohol y no en alimentos, la
diabetes no tratada y la malabsorcion por insuficiencia pancreatica
exocrina. Aproximadamente el 40% de los pacientes desarrolla
malabsorciéon entre 5 y 10 afios después de iniciado el dolor. La
mayoria compensa la pérdida de peso por malabsorcion,

aumentando su consumo de alimentos.'’.

-Esteatorrea.

Para V.F. Moreira y A. Lopez San Roman la manifestacion en fre-
cuencia después del dolor es la esteatorrea que es el exceso de grasa
en las heces debido a la insuficiencia pancreéatica exocrina (la falta de
enzimas impide que la grasa de la dieta se absorba). Esto ocurre
habitualmente de forma tardia en la evolucion de la enfermedad,

aunque puede ocurrir que sea el primer sintoma como ocurre

'* Judith G. Tintinalli, Opcit p. 668.

' Benett Goldman. Opcit p.668.
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frecuentemente en la pancreatitis idiopatica senil. Se caracteriza por
deposiciones diarreicas, brillantes, pastosas y muy voluminosas por lo
gue no pasan desaparecidas Yy habitualmente van asociadas a la
pérdida de peso™®(Ver Anexo No.6: Sustitucidon enzimatica en el

manejo de esteatorrea pancreatica).

-Diabetes Mellitus.

Segun Guillermo Robles Diaz el desarrollo de la Diabetes mellitus
puede guardar relacion con la cantidad de parénquima pancreatico
destruido o con factores bioquimicos que alteren la respuesta a la
insulina. Hay intolerancia a los carbohidratos que precede en algunos
afios a la aparicion de la diabetes clinica, por lo que es indispensable
la vigilancia a este respecto una vez que se establece el diagndstico

de la Pancreatitis Crénica.®

-Carcinoma.

Para Charles F. Frey y Hung S.ho, el patron de la ictericia puede ser
atil para distinguir a los pacientes con cancer pancreatico de los que
no tienen esta enfermedad. Los pacientes con obstruccion del
conducto colédoco secundaria a neoplasia tienen elevacion progresiva

del nivel de bilirrubina sérica hasta 20 mg/dl o mas. Los niveles de

18 4.

19 Guillermo Robles Diaz. Pancreatitis crénica. Ed. Mc. Graw-Hill
Interamericana. México, 2000 p 207.
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bilirrubina en los pacientes con Pancreatitis cronica rara vez exceden
de 10.9 mg/dl y en promedio son de 3.9 mg/dl. Ademas, los niveles de
bilirrubina generalmente disminuyen en 7 a 10 dias después que
desaparece la inflamacion en los pacientes cuya lesion basica es el

dolor crénico. %°

2.1.5. Diagndstico de la Pancreatitis Cronica.

-Datos de Laboratorio.

Para Laurence H. Tierney la amilasa vy la lipasa séricas pueden estar
aumentadas durante los ataques agudos, sin embargo, la amilasa
normal no excluye el diagnostico. La fosfatasa alcalina y la bilirrubina
del suero pueden estar aumentadas debido a compresion del
colédoco y haber glucosuria.?* Segin Laurence H. Tierney pueden
demostrarse exceso de grasa fecal en el andlisis quimico de las
evacuaciones; la insuficiencia pancreatica es demostrable con la
respuesta al tratamiento con suplementos de enzima pancreatica, por
medio de una prueba de bentiromida (NBT-PABA) o prueba de

estimulacién con secretina o, en donde las pruebas son disponibles,

?Charles F. Frey y Hung S.Ho.Pancreatitis crénica tratamiento y
procedimientos quirdrgicos. En la Revista practical Gastroenterology
Vol.4 México En Internet http://www.drscope.com/privados/revistas/
practical/ v4n4/ pcronica. htm. México, 1997 p.17 Consultado el dia 10
de noviembre de 2009.

2L Ibid. p. 663
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mediante disminucion de quimotripsina fecal o valores de elastasa. La
malabsorcion de vitamina B12 es detectable en cerca ce 40% de los
pacientes, pero es rara su deficiencia clinica y de vitaminas

liposolubles?®.
-Radiografia de Abdomeny Torax.

Para F. Gonzalez Mateos y A Bienvenido Navarro.en las Rx. de
abdomen el 35.80% de pacientes pueden tener -calcificaciones
evidentes en la Rx. Simple, distribuidas en grandes acumulos o
difusamente “en perdigonada’. Su hallazgo hace muy sugerente el
diagndstico. *°. Seguin Repiso Ortega y |. Martin Pérez las radiografias
de abdomen y torax sirven para determinar posibles complicaciones
respiratorias y otras cusas de dolor abdominal agudo. Los signos

radioldgicos son célico y enfisema pancreéatico®.

-Ecografia.

Para Erick Garcia Lamberechts y Cols. puede ser util para el

diagnoéstico aunque porciones del pancreas de peor visualizacidon

22 Laurence H. Tierney. Opcit p.673
3 F. Gonzéalez Mateos y A. Bienvenida Opcit. p.183.

4 Repiso Ortega y |. Martin Pérez. Pancreatitis Aguda. En el Protocolo
actuacion en urgencias de Barcelona. Cap.33, 2003. En Internet:www.
cnt.es/docen- cia/Manual. p.234. Consultado el dia 29 de octubre de
2009.
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respecto a otras técnicas. No obstante puede aportarnos informacion

sobre la posible causa mediante la deteccién de célculos® .

-Ultrasonografia Abdominal.

Juan Bautista Iturrizaga menciona que los signos ultrasono-géaficos de
la Pancreatitis cronica son: Agrandamiento y aumento de la
ecogenicidad del 6rgano. Realmente la ultrasonografia tiene una
sensibilidad del 60% al 70% y una especificidad del 80 al 90% en el

diagnéstico de pancreatitis cronica.®.
-Tomografia.

Para Brice R. Taylor su sensibilidad ronda en torno a un 75-90% con
una especificidad del 85%. Permite el estudio de la inflamacion focal,
atrofia pancreatica, calcificaciones, dilatacion ductual pancreatica,

Seudoquistes y otras complicaciones .%’ .

> Eric. J. Garcia Lamberechts y Cols._Pancreatitis Crénica . En
Internet.www/salud/informativo/pancreatitis.Madrid,2009p.3. Consulta-
do el dia 29 de octubre de 2009.

?%Juan Bautista lturrizaga Pancreatitis Aguda Vol.1 p. 4. En Internet
www.//sisbib un msm.edu.pe. México, 2003. Consultado el dia 29 de
octubre de 20009.

*’Brice R. Taylor Pancreatitis Aguda en el paciente gravemente
enfermo. En Jesse B.Hall,M.D y Cols. Cuidados Intensivos Ed. Mc
Graw Hill Interamericana Vol. Il 22 ed. México, 2000 p. 1392.
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-Colangiopancreatografia retrograda.

Segun Chandra Prakash la Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP) ofrece la mayor visualizacion del sistema ductual
del pancreas y esta considerada como uno de los métodos mas
precisos para el diagndstico de Pancreatitis Cronica. Las limitaciones
principales de éstas técnicas son su escasa capacidad para evaluar el
parénquima pancreatico, el caracter invasivo del método y su elevado
costo. ® .(Ver Anexo No.7: Seguimiento del diagndstico para la

pancreatitis cronica.).

2.1.6. Tratamiento de la Pancreatitis cronica.
-Para el dolor.

Segun Ricardo Santoyo Valenzuela una buena estrategia es iniciar
con analgésicos no narcoticos. Tradicionalmente se ha usado primero
el Acetaminofén y los AINES, se puede emplear Tramadol O Morfina;
Si aun persiste el dolor pueden utilizarse analgésicos mas potentes o
combinaciones de codeina, dextropropoxifén y acido acetilsalicilico o
puede usar concomitante de antidepresivos, en particular los trici-

clicos, ya que no soélo tienen efecto analgésico directo, sino que po-

8 Chandra Prakash, Enfermedades digestivas En Daniel H. Cooper y
Cols.Manual Washington de Terapéutica Médica. Ed.Lippincott William
y Wilkins. 322 ed Washington, 2007 . p.337.
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potencian la accion de los opiaceos® (Ver Anexo No.8: Tratamiento

para el dolor de la pancreatitis cronica).

-Para Mejoramiento del estado nutricional.

Para Janette M. Hasse y Laura E. Materece la abstinencia etilica alivia
el dolor hasta en el 50% y con el tratamiento apropiado mediante

enzimas suplementarias, se mejorara la absorcién de vitamina. Sin -

embargo, hay que continuar vigilando peridédicamente al paciente, la
sustitucion de algo de grasa alimentaria con aceite de triglicéridos de
cadena media para mejorar mas la absorcién de grasa y el aumento
de peso. El tratamiento también podria incluir el mantenimiento de un
PH intestinal 6ptimo para facilitar la activacién de las enzimas. Para

alcanzar este efecto, se pueden utilizar antiacidos.*

-Quirurgico.

Segun Charles F. Frey y Hung S.Ho la intervencion Quirargica del
pancreas como tratamiento de primera eleccion no es aceptable,
porque la extirpacion quirdrgica inmediata del pancreas enfermo la
sobrevida no mejora y las tasas medias de mortalidad es de 30 vy
50%. En cambio después de un traumatismo, en Pancreatitis aguda o

en un Dx. incierto y existencia de deterioro a pesar del tratamiento

* Ricardo Santoyo Valenzuela. Tratamiento Médico de la Insuficiencia
Pancreatica Exocrina. En Miguel F. Herreray Cols. Pancreas. Ed. Mc
Graw Hill Interamericana. México, 2000. p. 236

30 Jeanette M. Hasse y Laura E. Matarese .Opcit. p.779
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meédico se debe operar antes de la 24 hrs. para extraer los calculos del
tractor biliar, drenar los abscesos o0 Seudoquistes y drenar el lecho
pancreético, en caso de que haya Pancreatitis hemorragica supurada

o necroética.>t

2.1.7. Complicaciones de la Pancreatitis Cronica.
- Pseudoquistes.

Para Ruperto Martinez Mata los pseudoquistes son anteriores al
pancreas, pero si son de localizacion posterior pueden disecar las
facias hacia arriba o hacia abajo, apareciendo en mediastino, cuello o
pelvis. Si son mayores de 5 cm y no se resuelven espontaneamente,
debe realizarse drenaje a las seis semanas.*. (Ver Anexo No.9: Pre-

sencia de seudoquiste pancreatico).
-Ascitis Pancreatica.

Segun Eugene P. Dimagno la ascitis pancreatica ocurre cuando un

seudoquiste desgarra un conducto pancreatico.*.

31 Charles F. Frey y Hung S.Ho Opcit. p.15

% Ruperto Martinez Mata. Pancreatitis crénica En José Halabe

Cherem El internista Ed. Mc Graw Hill Interamericana. México, 2000
p. 535.

* Eugene P. Dimagno Pancreatitis En William N. Kerlley Medicina
Interna Ed. Panamericana. Buenos Aires, 2000. p. 610.
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-Obstruccion de 6rganos adyacentes

Segun Ruperto Martinez Mata la obstruccion biliar se produce por
compresion distal del conducto biliar comun y se debe sospechar en

casos de elevacion persistente de la fosfatasa alcalina.*.

-Cancer Pancreatico

Para Charles F. Frey y Hung S.Ho el cancer del pancreas se relaciona
con la pancreatitis cronica y su tratamiento quirdrgico en dos formas:
En primer lugar, el cancer puede injertarse en una pancreatitis cronica
pre-existente y representar en esencia una complicacion de la
enfermedad inflamatoria crénica; y en segundo lugar, el cancer puede
existir independientemente y en muchas formas simular una
Pancreatitis cronica. Ambas relaciones hacen que el cancer se incluya
en cualquier discusiéon del diagnostico o tratamiento de la Pancreatitis.
La presencia de cancer pancreatico no se puede excluir por los
antecedentes de alcoholismo. También se debe tener en mente que
los tumores quisticos pueden tener el aspecto de pseudoquistes. La
ausencia de antecedentes de alcoholismo en pacientes de mas de 50
afos de edad etiquetados como Pancreatitis de inicio reciente debe
ser una advertencia de que el cancer puede ser la causa y debe
descartarse.®* (Ver Anexo No.10: Presentacién del cancer como

complicacion de la Pancreatitis cronica).

* |bid. p. 536.
** Charles F. Frey y Hung S.Ho opcit. p. 17
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2.1.8 Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con

Pancreatitis Cronica.

-En la Prevencion
e Evitar el consumo de alcohol.

Para Janette M.Hasse y Laura E. Matarese los factores patdgenos
mas comunes de la Pancreatitis cronica es el consumo excesivo de
alcohol y los trastornos del aparato biliar. La Pancreatitis cursa con un
importante grado de estrés y exacerbacion del catabolismo que causa
rapida desnutricion calorico proteica. Conseguir el reposo de la
glandula es la premisa que se requiere para evitar que cualquier
estimulo pueda incrementar la produccion de secreciones exocrinas y

del contenido beneficioso en el curso de la enfermedad®® .

e I|dentificar factores de riesgo.

Para el Centro de Especialidades Médicas del Sureste de México la
pancreatitis cronica es causada por el abuso de alcohol (70 a 80%) , la
hiperlipidemia, hiperparatiroidismo, Sindrome urémico hemolitico |,
diversas enfermedades virales y algunos medicamentos, trauma y
obstruccién crénica del conducto pancreatico pueden asociarse con
pancreatitis cronica. La inflamacién y la fibrosis causan la destruccion

del tejido funcional glandular en el pancreas, lo que produce una

% |bid. p. 775.
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incapacidad para digerir apropiadamente las grasas debido a la falta

de enzimas pancreéticas..*’

e Valorar metabolismo.

Para R.J. Ginestral Gomez y Cols ocurren trastornos metabdlicos
como la intolerancia a los hidratos de carbono, especificamente a la
glucosa, asi como lipdlisis y movilizacion de triglicéridos con inhibicion
de lipoproteina lipasa e hiperlipidemia y gran gasto de aminoacidos
con pérdidas elevadas de nitrogeno que generan desgaste agudo del
paciente y desnutricion. La diabetes mellitus es otra causa de
insuficiencia primitiva o secundaria de insulina, por lo cual se
considera como una afeccion del pancreas insular o endocrino. Este
trastorno metabdlico aparece y evoluciona en un terreno que favorece

el desarrollo de alteraciones degenerativas multiples.®®

¢ I|dentificar factores genéticos.

Segun Paloma Polo Rojo y Cols. la Pancreatitis también puede ser
causada por una estructura anormal del pancreas, factores genéticos

(pancreatitis hereditaria), niveles altos de lipidos en la sangre

37 Centro de Especialidades Médicas del Sureste de México, Gastro-
enterologia, Pancreatitis. En Internet: http://www.cemsureste.com/espe
_gastro.htm, México, p.3. 2008. Consultado en Internet el dia 14 de
Noviembre del 2009.

¥ R.J. Ginestral Gémez y Cols. Cuidados Intensivos Ed. Aran. Madrid,
2000 p. 861
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(hipertrigliceridemia) y complicaciones de fibrosis quistica. Se cree que
las enzimas secretadas normalmente por el pancreas en forma
inactiva, se activan dentro del pancreas y comienzan a digerir el tejido
pancreatico. Este proceso se llama autodigestion y causa inflamacion,

hemorragia y dafio en los vasos sanguineos..

-Durante la Pancreatitis Cronica.

e Administracibn de medicamentos para aliviar el

dolor.

Para William, Hartford E. las fibras viscerales frecuentemente van
junto a las fibras eferentes simpaticas. La mayoria de los norcire-
ceptores viscerales responden al espasmo de la musculatura lisa, a la
isquemia, a la inflamacién o distencion. Los analgésicos son eficaces
para controlar el dolor .La dosificacion se basa en la severidad del
dolor del paciente y en el estado fisico .El objetivo es conseguir un
alivio adecuado del dolor con los minimos efectos secundarios.”® (Ver
Anexo No. 11: Escalera analgésica a utilizar en el tratamiento para el

dolor).

% paloma Polo Rojo y Cols. Pancreatits Aguda. Ed. Manual
Moderno. México, 2003, p. 398

40 William, Hurford E. Cuidados Intensivos. Ed. Marban S.L. 32 ed.
Madrid, 2001 p.113
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e Monitorizar signos vitales.

Segun Hernan Vélez; A.es importante detectar alteraciones en la
temperatura ya algunos pacientes responden a la infeccion con
hipotermia en lugar de hipertermia, asi mismo esta nos puede generar
multiples signos y sintomas, como taquipnea, taquicardia, escalofrios,
hipoventilacion , hipotensién oliguria, etc.; los riflones toleran bastante
bien la hipoxia, pero no asi la hipotension, cual precipita cambios
determinantes a veces de pronostico tales como: Hiperreninemia,
Hiperaldosteronismo, elevacién de la H. Antidiuretica, IRA no oligurica

u oligurica.**

¢ Vigilar signos y sintomas de shock hipovolemico.

Para Hernan Vélez La hipovolemia ocasionada en la Pancreatitis se da
por la disminucién del volumen circulante de sangre debido a multiples
factores como hemorragias, deshidratacion, entre otros. Se caracteriza
porque el paciente se encuentra palido debido a la vasoconstriccion
compensadora, con taquicardia debido a la liberacion de catecolamina,
con pulso débil y rapido. En este caso, el corazon aumenta
considerablemente su actividad, en un intento de elevar su gasto
(taquicardia) y conservar el volumen de sangre circulante. La sangre
se elimina de las areas superficiales y se deriva a los érganos vitales:

la piel se torna fria y diaforética, hay hipotermia.(para reducir la

*1 Hernan Veléz,A. Fundamentos de Medicina, Ed. Carvajal,Medellin,
1993, p. 34.
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demandas de oxigeno transportado por la sangre) y la respiracion se
hace rapida y profunda (para suministrar oxigeno al cuerpo. El
paciente en ocasiones al presentar hipoxemia requiere de Ventilacion
Mecanica Asistida debido al distrés respiratorio agudo e ingresa
inmediatamente al servicio de Terapia Intensiva .* (Ver Apéndice

No.1l: Paciente al cual se valora el equilibrio Hidroelectrolitico).

¢ Mantener en ayuno de ser necesario.

Segun Paloma Polo Rojo y Cols. el ayuno es el mecanismo que
consigue de una manera mas eficaz suprimir los distintos estimulos
gue pueden influir en las fases pancreaticas de la digestion. El ayuno

genera disminucion de los valores de Amilasa y Lipasa®.

e Administracion de la nutricion.

Para Paloma Polo Rojo y Cols. en la evolucion de la enfermedad es de
vital importancia el apoyo nutricio que debe realizarse lo antes
posible, puesto que la produccion de enzimas pancreaticas durante la
pancreatitis es la causa mayor de la gravedad del padecimiento. Las
dos causas de insuficiencia pancreatica son el alcoholismo y la
fibrosis quistica, ambas causas deprimen el apetito y constituyen un
factor importante de desnutricion. Una dieta enteral que aporta

triglicéridos de cadena mediana es utilizada por su absorcion mas

2 |bid. p. 342.
* Paloma Polo Rojo y Cols. Opcit. p. 400.
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facil, pero no se observa mejor resultado que afadir enzimas
pancreaticas a una dieta regular ** Segun el Centro de Especialidades
Médicas del sureste de México el objetivo es evitar la estimulacion de
las secreciones pancreéaticas y mantener un buen estado metabdlico
nutricio, es decir efectuar un manejo metabdlico, tratando ademas de
aumentar la inmunocompetencia de los pacientes. Esto se puede
realizar mediante alimentacion artificial enteral con yeyunostomia o
sonda nasoenteral, calcular nutricibn en base de la eliminacion de
nitrégeno urinario y de pérdidas insensibles.**. Para Nancy Evans
Stoner; la Nutricion Parenteral Total (NPT) se encuentra indicada en
presencia de un tracto gastrointestinal disfuncional debido a
alteraciones de la motilidad, interrupcién de la continuidad, isquemia u
obstruccidn o en pacientes que por algin motivo no pueda recibir
nutricion enteral en forma adecuada. En aquellos pacientes en los que
se prevé la imposibilidad de utilizar la via oral durante un periodo
prolongado (>5 dias) debe considerarse la posibilidad de administrar
NPT.*. (Ver Apéndice No.2: Paciente al cual se administra nutricion

enteral).

*_Paloma Polo Rojo y Cols. Opcit. p. 421.
* |bid. p.5

¢ Nancy Evans Stoner Tratamiento Nutricional En Paul N. Lanken.
Manual de Cuidados Intensivos Ed. Panamericana, Buenos Aires,
2003, p. 174.
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¢ Instalacion de una sonda nasogastrica.

Para Bernardo Villa Cornejo, la aspiracion mediante la sonda
nasogastrica, ayuda al vaciamiento del contenido gastrico sobre todo
ante la presencia de vomitos, el vaciamiento gastrico completo inhibe
la secrecidon pancreatica, como diagnostico se instala ante la lesion
gastrica en caso de traumatismo abdominal y también se indica para
la administracién de nutricion enteral. ** (Ver Apéndice  No.3:

Instalacion de sonda nasogastrica en el paciente).

e Corregir alteraciones metabdlicas.

Para Fernando Guzman Mora y Cols, la hipocalcemia es la alteracion
electrolitica mas frecuente en estos pacientes, Un decremento grave
se asocia con mal pronostico. La hipocalcemia es peligrosa por su
efectividad sobre la irritabilidad neuromuscular y prolongacién de
espacio Q-T de la conduccién cardiaca.*®.Segin Fernando Guzman
Mora y Cols la hipomagnesemia se presenta debido al decremento de
la ingestidn y aumento de la eliminacion urinaria de este elemento. La

hiperglucemia puede afectar transitoriamente a un 50% de los

“’Bernardo Villa Cornejo. Insercién de Sonda Nasogastrica. En Robert
W. Taylor, MD,FCCM Procedimientos en la unidad de cuidados
intensivos Ed. Mc Graw Hill México, 2002. p. 508

*8 Fernando Guzméan Mora y Cols. “Liquidos y Electrolitos en cirugia.
Ed. Panamericana ed. 192, Buenos Aires,2004. p. 61.
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pacientes con pancreatitis aguda los que requieren de insulina .*° (Ver

Apéndice No.2: Paciente que se valora el equilibrio hidroelectrolitico).
e Monitorizar la glucemia.

Para Fernando Guzman Mora y Cols se necesita una monitorizacion
estrecha debido a los cambios hidroelectrolitico que se produce y a las
complicaciones potenciales derivadas del tratamiento. La glucemia
debe monitorizarse para identificar y controlar la velocidad de
descenso de la glucemia. *° ( Ver Apéndice No.4: Monitorizacion de la

glucemia).

e Administracion de medicamentos para proteccion

de la mucosa gastrica.

Para Lorenzo Moreno Leza se administra medicamentos como el
Omeprazol 20 mg. ¢/ 24 h. v.o. (via oral) ya que es un inhibidor de la
bomba de protones y se utiliza para disminuir la cantidad de &cido
fabricado por el estdmago. El Pantoprazol, al inhibir la bomba de
protones hace que la acidez sea menor, ayudando a evitar el dafo

gastrico. La dosis maxima diaria est& entre 20 a 40 mgr./dia. **

9 Ibid. p.227.
*® Fernando Guzman Mora y Cols. Opcit. p. 66.

°1 | orenzo Moreno Leza. Farmacologia Basica clinica Ed. Pana-
mericana. 172 ed. Madrid, 2009. p.1122




32

e Vigilar el peso

Los pacientes con Pancreatitis cronica relacionada con alcohol
presentan a menudo dolor e ingieren analgésicos narcoticos. Ambas
causas deprimen le apetito y constituye un factor de desnutricion

importante.

¢ Vigilar presencia de esteatorrea.

Fernando Guzman Mora y Cols. Es un tipo de diarrea que se
acompafa con restos de grasas en el excremento. Manifiesta una
incapacidad del intestino para absorber grasas, la administracion de
enzimas pancreaticas ayudan a la digestion de las grasas, proteinas e
Hidratos de carbono. Es un tratamiento para la Pancreatitis cronica. Se

toma de una a dos capsulas con cada ingesta.*

-En la rehabilitacion:
e Concientizar para evitar el consumo de Alcohol.

La concientizacion en los pacientes con Pancreatitis cronica de no
consumir alcohol es muy importante ya que es la mejor de manera en
muchas ocasiones de evitar complicaciones y dafar mas el pancreas
ocasionando una diabetes mellitus, si aun no la ha adquirido o el
cancer gastrico. (Ver Apéndice No.5: Concientizar al paciente para

evitar el consumo de alcohol).

°2 Fernando Guzman Mora y Cols. Opcit. p. 68.
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e Capacitacion para el control de la diabetes mellitus.

La capacitacion de los pacientes con Diabetes mellitus debe realizarse
ya que estos pacientes suelen frecuentemente caer en estados de
depresion, por lo cual se debe mencionar acerca de los grupos de
ayuda mutua existentes en el primer nivel de atencion en donde
mensualmente acuden para recibir platicas acerca de su autocuidado.
Ademas en este grupo los pacientes pueden salir de sus dudas y

compartir sus experiencias con pacientes de su mismo padecimiento.

e Educacion Nutricional.

Los efectos acumulados de crisis repetitivas de Pancreatitis generan
un estado de desnutricibn que hace aconsejable el apoyo nutricio. Asi
también la educacion nutricional incluye la importancia de no ingerir
alcohol, mejorando el apetito y protegiendo la mucosa gastrica y el

pancreas.

e Informar sobre los lugares de rehabilitacion.

Se debe informar a los pacientes de Pancreatitis cronica de los lugares
donde pueden acudir principalmente para evitar el consumo de alcohol
como es el centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos Anonimos, ya que
el consumo de alcohol es una de las principales causas de la
Pancreatitis cronica en los hombre y como se menciono con aumento

en la poblacién femenina.
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3. METODOLOGIA.

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1. Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON PANCREA-
TITIS CRONICA.

-Indicadores

-EN LA PREVENCION

e Evitar el consumo de alcohol.
¢ |dentificar factores de riesgo.
e Valorar metabolismo.

¢ |dentificar factores genéticos.

-DURANTE LA PANCREATITIS.

e Administracion de medicamentos para aliviar el
dolor.

e Monitorizar signos vitales.

e Vigilar y signos y sintomas de shock hipovolemico.

e Mantener en ayuno de ser necesario

e Administracion de la nutricion.
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Instalacion de una sonda nasogastrica.

e Corregir alteraciones metabolicas.

e Monitorizar la glicemia.

¢ Administracion de medicamentos para proteccion
de la mucosa gastrica.

¢ Vigilar peso

¢ Vigilar presencia de esteatorrea.

e Administracion de antibiéticos de eleccion.

-EN LA REHABILITACION.

e Concientizar para evitar el consumo de alcohol.
e Capacitacion para el control de la diabetes.
e Brindar educacion nutricional.

e Informar sobre los lugares de rehabilitacion.

3.1.2. Definicion Operacional: Pancreatitis Crénica.

-Concepto.

La Pancreatitis Cronica es un proceso inflamatorio crénico de la
glandula pancreatica que da lugar a fibrosis y destruccion del
parénquima exocrino y endocrino. Este proceso implica un deterioro
progresivo e irreversible de la estructura anatomica y de la funcién
exocrina y endocrina. Suele afectar al sexo masculino, sobre todo

entre la tercera y la cuarta década de la vida. En las fases iniciales se
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manifiesta en forma de episodios de dolor abdominal pero con los
afios éste va desapareciendo y se va instaurando una insuficiencia

pancreatica cronica: La calcificante y la obstructiva.

-Etiologia:

La distribucion y frecuencia de la Pancreatitis cronica estan
estrechamente relacionadas con el consumo de alcohol; sin embargo,
en determinados paises subdesarrollados la Pancreatitis crénica tiene
una clara relaciéon con el contenido de proteinas y grasa de la dieta. La
enfermedad afecta con mayor frecuencia a los hombres que a las
mujeres con una relacion 24:1, lo cual puede explicarse por el mayor
consumo de alcohol en el sexo masculino. Los primeros sintomas
aparecen entre los 30 y 50 afios y se requiere un periodo previo de

consumo exagerado de alcohol de entre 4 y 17 afos.

-Factores relacionados.

Se desarrolla Pancreatitis cronica por el alcohol, los factores dietéticos
y genéticos. El alcohol actia como toxico celular y es el responsable
de la acumulacion de gotas de grasa en el interior de las células
acinares y de la activacion intracelular de las enzimas. También
ocasiona una alteracion en la regulacion de la secrecion pancreatica
con aumento de las proteinas pancreaticas. Esto implica un
enlentecimiento intracanalicular del flujo de la secrecion, la

precipitacion proteica y la formacion de tapones en el interior de los
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conductillos. Las proteinas de los tapones poseen una extrema
afinidad por el calcio, por lo cual es frecuente hallar calculos en el
interior del pancreas. La presencia de tapones canaliculares altera la
indemnidad del epitelio ductual y modifica su soporte conjuntivo; esto
distorsiona los conductos y bloquea zonas de parénquima que se
atrofian y que después son sustituidas por tejido fibrético. Los factores
dietéticos, a los que se ha relacionado mucho con esta enfermedad,
son las dietas hipoproteicas y las dietas con exceso o déficit
importante de contenido graso. También se ha considerado que el
deficit de determinadas metaloenzimas, como el cinc y el selenio,

participa en el desarrollo de la enfermedad.

-Sintomatologia.

El sintoma con el que se presenta la Pancreatitis crénica mas a
menudo es el dolor. Hay un pequefio nimero de pacientes en los que
no produce dolor y el diagnéstico debe surgir entonces de la
evaluacion de otros sintomas como pérdida de peso, con diarrea o sin
ella, los sintomas de diabetes y determinadas complicaciones
(ictericia, colestasis, vomitos o ascitis. El dolor suele iniciarse en el
epigastrio o en todo el hemiabdomen superior e irradiar a la espalda.
Otras veces se origina en el hipocondrio izquierdo o en la fosa lumbar
del mismo lado. En los pacientes bebedores este sintoma se inicia
entre las 12 y las 48 horas de una ingesta alcohdlica importante. Otras
veces el dolor aparece en relacion con la ingesta, por coexistencia de

una obstruccion de los canaliculos o del conducto de wirsung junto con
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una funcion exocrina conservada, lo que crea hipertension
intracanalicular. El deterioro progresivo del tejido pancreatico conduce
a un déficit funcional que, cuando afecta al 90% de la glandula,
origina un exceso de grasa en las heces. La esteatorrea se manifiesta
por deposiciones de color amarillento, espumosas, de aspecto
aceitoso. Cuando la insuficiencia exocrina es grave aparece diarrea,

pérdida de peso y diversas deficiencias nutricionales.

La diabetes indica un estadio avanzado de la enfermedad y aparece
en el 28-48% de los casos. Sus sintomas pueden superponerse
enteramente a los de la diabetes mellitus. Es probable que la extrema
rareza de la cetoacidosis se debe a la falta de depoésitos de grasa en
estos pacientes.la neuropatia se presenta en el 30% de los casos, y

contribuyen a ello el abuso de alcohol y la mal nutricion coexistente.

La ictericia o colestasis se debe al compromiso del tercio distal del
colédoco por el proceso inflamatorio de la cabeza del pancreas o a su
compresion por un seudoquiste o flemon. Un tercio de los pacientes
desarrollan ictericia a lo largo de su enfermedad, aunque no siempre
es provocada por la obstruccion de la via biliar ya que la pancreatitis
puede coexistir con hepatitis alcoholica o esteatosis hepatica. Otras
veces aparece vomito alimentario de retencion por la compresion de
alguna de las porciones duodenales (generalmente la segunda). La
ascitis es infrecuente representa menos del 5% de todas las causas
de ascitis, se manifiesta por pérdida de peso y distensién abdominal

progresiva.
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-Diagnaostico.

Esta enfermedad se basa en la identificacion de las alteraciones
morfolégicas del 6rgano mediante técnicas de imagen (radiologica,
convencional, ecografia, TC y CPRE) y por la manifestacion de las
consecuencias de esta glandula. La radiografia simple de abdomen es
muy util pues permite identificar la existencia de calcificaciones en el
area pancreatica, hallazgo que se observa en alrededor del 50% de
los pacientes. La ecografia y la TC permiten calibrar el grado de
alteracion de la glandula a través de la evaluacién de su tamario, la
existencia de calcificaciones, quistes, noédulos, irregularidades del
conducto de wirsung y el estado de la via biliar. La CPRE permite
observar la existencia de distorsion, estenosis u obstruccion de las
vias pancreatica o biliar, y establecer asi la gravedad del proceso. Se
debe considerar que presencia de esteatorrea, aparece cuando el 90%
de la glandula esta destruida. En el periodo inicial de la enfermedad
es necesario realiza la prueba de Secretina-Pancreocimina para poder
evaluarla, ya que es la que posee mayor sensibilidad y especificidad.
Esta prueba se debe hacer en un diagnoéstico precoz y en aquellos

pacientes que los sintomas no confirman la pancreatitis crénica.

-Tratamiento.

Debe ser inicialmente médico y la cirugia solo esta indicada en caso
gue aparezca determinadas complicaciones. La supresion de la

ingestion de alcohol es de primordial importancia, es importante
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aconsejar a los pacientes que asistan a centros de rehabilitacion
especializados. El tratamiento para el dolor dependera de las
caracteristica de su aparicion .Cuando el dolor aparece después de la
ingestion de alimento, como consecuencia de la existencia de una
obstruccion en el conducto de wirsung que dificulta la llegada del jugo
pancreatico al duodeno, la administracion oral de preparados
comerciales con alto contenido de enzimas pancreaticas actia como
freno sobre la secrecién pancreatica, con el consecuente alivio del
dolor. Si ninguna medida mejora el dolor entonces es indicacion de

cirugia.

Cuando la enfermedad esta muy evolucionada aparece pérdida de
peso y esteatorrea. Entonces, es necesario mejorar el estado
nutricional y se aconseja en primer lugar disminuir la grasa de la dieta,
para disminuir el nimero diario de deposiciones. La sustitucion de la
grasa de la ingesta por preparados comerciales de triglicéridos de
cadena media, que no requieren la accion de la lipasa para ser
absorbidos, aumenta el poder caldrico de la dieta. A esta medida debe
asociarse la administraciéon oral de preparados comerciales de

enzimas pancreaticas.

-Intervenciones de Enfermeria Especializada.

En la prevencidon de la pancreatitis cronica se debe evitar el consumo

de alcohol, proporcionar educacion nutricional, identificar factores
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geneticos, valorar perturbacion del metabolismo, identificar factores de

riesgo.

Durante la pancreatitis se debe administra los medicamentos para
aliviar el dolor, para proteccidbn de la mucosa gastrica, asi como
administracion de oxigenoterapia, ademas de mejorar la nutricidn,
valorar el equilibrio hidroelectrolitico, vigilar presencia de vomitos e
instalar S.N.G, monitorizar la glucemia, corregir alteraciones
metabdlicas, administrar antibioticos de eleccion, vigilar presencia de

esteatorrea y vigilar peso.

En la rehabilitacion se siguen las intervenciones concientizando al
paciente para evitar la ingesta de alcohol, asi como informarle de las
complicaciones de la enfermedad, capacitarlo para el control de la
diabetes y brindarle educacién nutricional e informacién sobre los

lugares de rehabilitacion.
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3.1.3. Modelo de relaciéon de influencia de la variable.
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3.2. TIPO Y DISENO DE LA TESINA.

3.2.1. Tipo.

El tipo de la investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe el comportamiento de la variable
Intervencion de Enfermeria Especializada en pacientes con

Pancreatitis Cronica.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con pancreatitis crénica es

necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir en los meses de Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2009.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnéstico situacional
de la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada a los

pacientes con pancreatitis Cronica.
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Es propositiva porque esta Tesina se propone sentar las bases de lo
qgue implica el deber ser de la atencion especializada de Enfermeria en

pacientes con pancreatitis crénica.

3.2.2. Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

-Asistencia a un curso de ACLS impartido por la American Heart
Association en enero del 2009 para obtener el certificado de Healh

Care Provide.

-Asistencia al curso Soporte Vital Basico de la American Heart
Association en enero del 2009 para obtener el certificado de Healh

care Provide.

-Asistencia a un seminario Taller de la elaboracién de tesinas en las
instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca en

Oax.

-Busqueda de una problematica para investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad de

Enfermeria en Adulto del Estado Critico.
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-Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como la elaboracion del
Marco Tedrico, conceptual y referencial de la pancreatitis crénica en la

Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

-Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en pacientes con pancreatitis cronica.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3.3.1. Fichas de trabajo.

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco Teérico. En cada ficha se anoto el
Marco tedrico conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las

vivencias de la Enfermeria en pacientes con Pancreatitis cronica.

3.3.2. Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en la
atencion de los pacientes con Pancreatitis cronica en el Hospital

General “Dr. Aurelio Valdivieso” de Oaxaca, en Oaxaca.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Pancreatitis cronica. Derivado de estas intervenciones se pudo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista del adulto en estado critico en la prevencion, en la
atencion y en la rehabilitacion de los pacientes con pancreatitis
cronica. Por ello y dado que esta patologia es una de las mas
comunes en nuestro pais es indispensable que la Enfermera
Especialista actie y desarrolle sus potenciales en cuanto a
conocimientos y experiencias en beneficio de los pacientes con
pancreatitis cronica .De manera adicional, la Enfermera Especialista
ejerce funciones derivadas de su quehacer, no solo en el area de
servicios, sino también en la docencia, en la administracion y en la
investigacion , de tal suerte que el cuidados holistico que otorga tenga

beneficios a los pacientes, como a continuacion se explica.

-En servicios.

Cuando un paciente tiene Pancreatitis cronica la Enfermera
Especialista de forma inmediata esta atenta a que el paciente obtenga
su tratamiento para aliviarle el dolor, el control hidroelectrolitico, el

apoyo respiratorio, si esto es necesario, la prevencion de una posible
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falla renal y el control de sus parametros hemodinamicos. De igual
manera, es necesario monitorizar al paciente para visualizar sus
constantes vitales, dar continuidad al tratamiento en la administracion
de los medicamentos y valorar los efectos que estos producen. La
actuacion profesional de la Enfermera Especialista incluye también
reducir al minimo la ansiedad que provoca el dolor asi como el apoyo
emocional efectivo. El cuidado también implica evitar que los pacientes
sufran algun desequilibrio hidroelectrolitico por las pérdidas que hay al

mantenerse en ayuno y con una sonda de levin a derivacion.

Dado que los pacientes con Pancreatitis cronica tienen el riesgo de
gue existan complicaciones graves como son la falla respiratoria y
renal, la Enfermera Especialista siempre estara preparada para
realizar una valoracion continGia para evitar las complicaciones. Desde
luego, estos pacientes que estan en ayuno prolongado, que toman
medicamentos, que hay que reponerles liquidos y a quienes se les
realizan multiples procedimientos en la unidad de cuidados intensivos,
la Enfermera Especialista en consecuencia vigila que todos estos
procedimientos sean llevados a cabo con calidad, buscando posibles

signos y sintomas en el paciente que indique cualquier alteracion.

-En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera Especialista
incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y la familia. Para

ello la Enfermera Especialista debe explicar al paciente la anatomia y
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el funcionamiento normal del pancreas y la fisiopatologia de lo que es
la pancreatitis cronica de una manera sencilla y clara de los farmacos
gue se utilizan y cOmo actian en el pancreas. Todo esto tiene que
ser realizado con un lenguaje sencillo para que el paciente lo entienda

y también la familia.

La parte fundamental de la capacitacion debe ir encaminada a
modificar los factores de riesgo que es necesario cambiar para lograr
la salud de estos pacientes. Por ejemplo, en aquellos pacientes que la
causa de la Pancreatitis sea el alcohol hay que explicarle al paciente
gue debe dejar de tomar para lo cual hay que motivarlo a ingresar a
grupos de apoyo para eliminar esta causa. De la misma manera hay
gue explicarle el riesgo que tiene el consumo de grasas por lo que hay
gue ensefarle la importancia de los habitos die-téticos para reducir la
ingestion de las grasas. De manera adicional, es necesario ensefarle
al paciente y su familia la importancia de un programa de actividad
fisica que obtenga objetos benéficos para su rehabilitacién y de esta

manera mejorar la accion del pancreas.

El conocimiento de los farmacos es también vital por lo que hay que
ensefiarle también las dosis, los tiempos correctos de los medica-
mentos Yy lo que se espera de ellos. En el caso de los farmacos es
necesario que la Enfermera Especialista también le explique los

efectos colaterales que los medicamentos pueden tener.

El proceso de capacitacion en cuanto a situaciones de ensefanza y

asesoria también van dirigidos a los miembros adultos de la familia de
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quienes se espera en apoyo en medidas preventivas, en la atencion y
en la rehabilitacion en este tipo de pacientes. Por ejemplo el apoyo
emocional que la familia brinda al paciente con pancreatitis crénica es
sumamente importante para que este paciente se mantenga estable y

no recaiga en los malos habitos que tenia antes de su padecimiento.

-En administracion.

La Enfermera Especialista durante la carrera de enfermeria recibio
conocimientos generales de administracion de los servicios de
enfermeria. Estos conocimientos generales le van a permitir que la
Enfermera Especialista planee, organice, integre, dirija y controle los
cuidados de enfermeria especializada en beneficio de los pacientes.
De esta forma y con base en la valoracion que ella realiza y los
diagnosticos de enfermeria, entonces la Enfermera Especialista podra
planear los cuidados que el paciente requiere, teniendo como meta
principal el que el paciente tenga el menor riesgo posible, para evitar

las complicaciones relacionadas con la pancreatitis cronica.

Dado que la Pancreatitis Cronica pone en riesgo la vida de los
pacientes, la Enfermera Especialista al actuar en consecuencia sabe
que debe prevenir estos riesgos con el alivio del dolor y de las
molestias ocasionadas durante la fase aguda de la pancreatitis, la
monitorizacion, el inicio de la terapia de reposicion de liquidos para
evitar las complicaciones, el reposo pancreatico, el control metabdlico

del paciente y el manejo de la nutricion parenteral del mismo. En
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términos generales la actuaciéon administrativa de la especialista va
encaminada a lograr la evolucién clinica del paciente para buscar su

mejoria y su pronta rehabilitacion.

-En Investigacion.

La Enfermera Especialista también se destaca en la elaboracion de
disefios de investigacion protocolos y proyectos de investigacion
derivados de la actividad que realiza. Por ejemplo, la Enfermera
Especialista con el grupo de enfermeras generales puede realizar
investigaciones relacionadas con los factores de riesgo de los
pacientes con pancreatitis cronica: Alcoholismo, Sedentarismo,
Obesidad, Consumo de grasas que ocasiona las lipidemias, asi como
también los aspectos psicosociales del paciente y de su entorno

familiar.

También la Enfermera Especialista puede realizar investigaciones y
proyectos de investigacion relacionados con las complicaciones de la
patologia , las actividades de rehabilitacion que el paciente debe
tener, los diagnodsticos de enfermeria y los planes de atencion
derivados de estos diagndsticos que son tematicas en los que la
especialista incursiona en beneficio de los pacientes . Las actividades
de investigacion incluyen también la publicaciéon vy difusion de los
resultados de estas investigaciones en revista cientifica de enfermeria

de nivel nacional e internacional.
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4.2. RECOMENDACIONES.

-ldentificar factores de riesgo para poder proporcionar los cuidados
adecuados ya que cualquiera de estos puede ser el factor que
desencadene la posibilidad de adquirir la enfermedad, en la
pancreatitis es el consumo de alcohol , Trauma abdominal, Fibrosis
quistica ,Sindrome urémico hemolitico , diversas enfermedades virales

y algunos medicamentos.

-Administrar analgésicos para minimizar o quitar el dolor.La
administracion de analgésicos disminuye el vaciamiento gastrico y la
peristalsis intestinal, la secrecién gastrica y pancreatica siendo
importante ya que en ocasiones, el dolor abdominal se acompafa de
elementos que claramente sugieren organicidad: baja de peso,

ictericia, fiebre, hepatomegalia, masas palpables.

-Administrar antibiéticos para destruir o detener el crecimiento de
organismos infecciosas en el cuerpo, son necesarios para ayudar a

restaurar la homeostasis.

-Administrar enzima pancreatica para ayudar a degradar grasas,
proteinas y carbohidratos. Los complementos de enzimas
pancreaticas son necesarios cuando el pancreas no produce
suficientes enzimas para digerir los alimentos. Tener una cantidad
insuficiente de enzimas pancreaticas es bastante comun entre las

personas que sufren de cancer de pancreas también se utilizan para
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mejorar la digestion y absorcién de la comida en caso de que haya

condiciones que causen la malabsorcion.

-Administrar inhibidor de la bomba de protones para la inhibicién de la
secrecion gastrica acida y las acciones que de ella resultan.los
medicamentos que se pueden utilizar son: Omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, rabeprazol y el esomeprazol. Son los medicamentos mas

efectivos en el tratamiento de ulceras.

-Administrar oxigenoterapia., la administracion de oxigeno nos es Uutil
para mejorar la disnea ocasionada por el dolor y la hipovolemia

producida por la deshidracion.

-Instalar sonda nasogastrica para la eliminacion de secreciones
gastricas en caso de presencia de vomitos, vigilando sus
caracteristicas y principalmente para la administracion de nutricion
enteral en forma posterior proporcionando directamente al tracto
gastrointestinal soporte nutricional adecuado a los pacientes, que por

algun motivo no completan sus necesidades nutricionales por via oral.

-Mantener en ayuno para el reposo pancreatico, se sugiere ayuno
absoluto ya que el mismo dolor puede ocasionar vomito 0 nauseas, Si
la causa fuese por céalculos el ayuno seria por la realizaciéon de una
endoscopia digestiva superior con colangiografia y retiro de calculos y

en forma posterior nutricion.



53

-Administrar  dieta enteral para ayudar en la utilizacion de los
nutrientes como mantenimiento de la integridad de la mucosa
intestinal, favoreciendo la regeneracién y reduciendo el gasto

energeético basal asi como la produccién de hormonas catabolicas

-Mantener un PH intestinal 6ptimo para lograr una adecuada absorcion
de los nutrientes, el pH es uno de los factores mas importantes en la
absorcion. Es normal la presencia de un pH 6-8, en caso de

malabsorcién encontramos pH<5,

-Corregir alteraciones metabdlicas, para elevar el aporte de proteinas
proporcionando una dieta enteral apropiada en pacientes con
pancreatitis, una dieta escasa en grasas, de preferencia triglicéridos
de cadena mediana, glucosa como fuente de energia y aminoacidos

libres o dipéptidos y tripéptidos es la indicada.

-Corregir estado hidroelectrolitico para evitar complicaciones las
cuales provoquen en el paciente mayor dafio, como es la
hipocalcemia, hipomagnesemia e hipopotasemia que pongan incluso

en peligro la vida de nuestro paciente.

-Monitorizar la glucemia para detectar alteraciones de la misma
llevando un control metabdlico, asi mismo nos permite saber los
ajustes del tratamiento a seguir, evitando o prolongando la aparicion

de complicaciones.
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-Monitorizar los signos vitales para valorar el estado hemodinamico del
paciente considerando los principales parametros fisiologicos:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura periférica, y también se incluye actualmente la saturacion
de oxigeno mediante pulsioximetria, valorando alteraciones en

presencia de desequilibrio hidroelectrolitico o hipovolemia.

-Observar la presencia de ictericia para detectar la causa ya que la
ictericia se debe a la obliteracion por fibrosis de la via biliar
intrapancreatica o0 a la presencia de seudoquiste como unico factor

de la ictericia.

-Proporcionar suplementos de vitaminas liposolubles y vitamina B12,
para reponer la carencia ya que esta, esta basada en malos habitos
alimentarios, la vitamina D regula el metabolismo del calcio y también
el metabolismo del fésforo. La vitamina B12 ayuda a la formacion de
glébulos rojos en la sangre y al mantenimiento del sistema nervioso

central.

-Valorar cifras de amilasa vy lipasa para detectar la aparicion de
alguna complicaciones ya que tanto en la PA como en la PC la
elevacion persistente de la amilasa nos indica (pseudoquistes,
abscesos, ascitis pancreatica o fistulas).Estas enzimas son

sintetizadas por el pancreas para facilitar la digestion de grasas



55

proteinas e hidratos de carbono, pudiendo elevarse en los brotes

agudos de pancreatitis cronica.

-Valorar hipocalcemia para evitar complicaciones debido a que las
enfermedades del aparato digestivo favorecen el déficit de vitamina D
lo cual interrumpe la absorcidon de calcio y esto se debe tratar

administrando gluconato de calcio IV o Via oral.

-Valorar hipomagnesemia para administrar el magnesio necesario
debido a que este esta unido a las proteinas en un 20%, la
desnutricién que es uno de los signos de la pancreatitis altera el valor
del magnesio, asi mismo la diabetes mellitus y el hiperaldosteroidismo

cursan con hipomagnesemia.

-Valorar la malabsorcion para determinar las deficiencias de los
nutrientes como proteinas, grasas, vitaminas o minerales de
acuerdo al déficit especifico puede haber presencia de diarreas,

distension abdominal, pérdida de peso etc.

-Valorar el metabolismo para saber las necesidades caldricas
gue se requiere para el manteniendo de las funciones vitales

del organismo y los nutrientes necesarios.

-Vigilar las arritmias cardiacas para detectar alteraciones
hidroelectroliticas ya que este es un dato relacionado como en el caso

de la hipocalcemia se puede observar la prolongacion del segmento
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ST. Ademas en la hipopotasemia las primeras alteraciones son el
aplanamiento o inversion de la onda T, onda U prominente, depresion

del segmento ST e intervalo QU prolongado.

-Vigilar datos de neuropatia debido a que la diabetes es una
complicacion de la Pancreatitis cronica, es importante detectar las
alteraciones para brindar los cuidados especifico, previendo vy

minorando las presencia de signos y sintomas en esta enferme-dad.

-Vigilar intolerancia a carbohidratos para valorar la deficiencia
enzimatica que afecta la digestion y absorcion de los carbohidratos, lo

cual dafa la mucosa intestinal.

-Vigilar pérdida ponderal .para identificar el tipo de dieta que se va a
usar y para remontar la masa muscular por tal motivo se debe llevar

el seguimiento nutricional cada 3 a 6 meses.

-Vigilar la presencia de distenciéon abdominal debido a que el dolor
visceral constante y referido conlleva a la distenciéon y el estiramiento
de visceras toracicas o abdominales y lo cual nos permitira usar los

farmacos de acuerdo a lo detectado.

-Vigilar la presencia de esteatorrea para: para detectar defectos en la
digestion y absorcion de las grasas de la dieta. y en general, cualquier

enfermedad que curse con mala absorcion, provoca esteatorrea.
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-Vigilar la presencia de hipotasemia para corregir de forma inmediata
y evitar alteraciones como debilidad, hipoventilacion vy alteraciones
cardiacas y este puede deberse a diarreas o malnutricién en el caso

de la pancreatitis

-Vigilar los signos de shock hipovolemico para evitar poner en riesgo la
vida del paciente ya que la deshidratacion manifestada en la
pancreatitis nos puede llevar a presentar signos shock. De ahi la

importancia de hidratar a nuestro paciente lo mas pronto posible.

-Evitar el consumo de alcohol para el aumento de absorcion de de las
proteinas, las vitaminas y otros nutrientes. La malnutricion puede
causar muchos problemas en las personas con alcoholismo, pero la

carencia de la vitamina B tiamina es un riesgo especifico.

-Ayudar en caso de depresion para que el paciente tenga la capacidad
de comunicarse de forma interpersonal con su familia, amigos y demas
personas que rodean su ambito social y no recaiga en el consumo de

alcohol.

-Modificar la conducta del paciente con el objeto de obtener un cambio
mediante terapias psicologicas que mejore su comportamiento y
desarrolle sus potencialidades y las oportunidades disponibles en

cuanto a la modificacion de evitar o eliminar el consumo de alcohol.
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-Fomentar la independencia del paciente para que sea responsable y
tenga la capacidad de sustentarse asi mismo en todos los niveles de
funcionamiento fisico, psiquico, interpersonal y espiritual, y hacerle
ver que él serd responsable de las complicaciones del consumo de

alcohol.

-Brindar educaciéon nutricional para ensefiar al paciente la importancia
de abandonar por completo el alcohol, para reforzar el valor calérico y
que reconozca alimentos con grasa oculta como lacteos, carnes,
dulces, y salsas comerciales y sustituirlos por otros con menor

contenido en grasa y alto contenido en carbohidratos.

-Detectar anorexia en el paciente , el miedo a comer, que presentan
muchos pacientes mejora, cuando se eligen alimentos adecuados y
gue entran dentro de sus preferencias; se recomienda tomar en primer
lugar los alimentos de mayor valor cal6rico e ir incrementando poco a

poco hasta lograr establecer un adecuado aporte nutricional.

-Concientizar al paciente sobre el consumo de alcohol, evitando que
lesione mas su estdbmago produciendo mas acidos, dafiando las
mucosas y paredes protectoras del estomago, también provocando
acidez, indigestion, vomitos y nauseas constantes y mayor lesion en el
pancreas. Ademas que el alcohol en el intestino disminuye la
capacidad para absorber vitaminas importantes, lo que nos llevaria a

seguir con malnutricion.
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-Identificar sintomatologia de diabetes mellitus, para brindar la
informacion y tratamiento adecuado en cuanto a esta enfermedad,
debido a que la diabetes mellitus puede ser una complicacion de la
pancreatitis cronica se sugiere estar pendiente ya que en cualquier
momento puede aparecer debido al trastorno metabolico que existe

en el paciente.

-Informar de la importancia de realizar ejercicio para mejorar la
funcion metabdlica, neuromuscular y cognitivo sobre los tejidos lo que
permite un efecto profilactico o moderador de los efectos de diversas
enfermedades basicamente mejorando la capacidad funcional de
organos Yy sistemas.contribuyendo efectivamente en la calidad de vida,
el ejercicio también disminuye sintomas gastricos y ayuda
positivamente en estados depresivos, ansiedad, estrés y bienestar

psicoldgico

-Informar acerca de las complicaciones para que el paciente esté
pendiente en caso de presentar la sintomatologia como es el caso de
la diabetes o presencia de esteatorrea, ademas para que colabore en
el tratamiento evitando el consumo de alcohol y tenga presente que el
cancer es una consecuencia que esta dentro de la pancreatitis

cronica.

-Informar de los centros de rehabilitacion para que el paciente tenga
el conocimiento de que existen centros en los cuales hay personal
profesional que le puede ayudar a mejorar su estilo de vida, a tener

una mejor conducta y vida social.
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-Fomentar el autocuidado para que el paciente aprenda vy lleve una
conducta adecuada en cuanto a su nutricion, tratamiento, evitando

complicaciones posteriores procurando la salud y bienestar

-Tomar en cuenta la presencia de cancer para tener un diagndéstico y
tratamiento adecuado, debido a que el cancer puede representar en
esencia una complicacion de la enfermedad inflamatoria crénica o
simular una pancreatitis cronica. También se debe tener en mente que

los tumores quisticos pueden tener el aspecto de Seudoquistes.

-Llevar a cabo la ecografia para un diagndstico morfologico de PC.
Este es un procedimiento incruento y facilmente realizable, de bajo
costo, se requiere buen equipo y un ecografista de experiencia y
dedicacion. El diagnéstico ecografico se basa en la presencia de
signos pancreaticos y extrapancreaticos, el agrandamiento de la
glandula y los cambios de su forma y ecogenicidad son signos
frecuente pero de valor relativo por su gran variabilidad en sujetos

normales

-Realizar Colangiopancreatografia para tener una mayor visualizacion
del sistema ductual del pancreas y esta considerada como uno de los
meétodos mas precisos, es el estudio mas conveniente para el

diagnostico de Pancreatitis Crénica



61

-Realizar radiografia simple de abdomen la cual es muy util pues
permite identificar la existencia de calcificaciones en el area
pancreatica, hallazgo que se observa en alrededor del 50% de los

pacientes.

-Recomendar cirugia para incrementar la posibilidad de un mejor
tratamiento después de un traumatismo, en pancreatitis aguda o en un
Dx. incierto y en existencia de deterioro a pesar del tratamiento
médico, para extraer los calculos del tractor biliar, drenar los abscesos
0 Seudoquistes y drenar el lecho pancreatico, en caso de que haya

pancreatitis hemorragica supurada o necrotica.
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ANEXO No. 1

PRESENTACION DE LA PANCREATITIS CRONICA

| & CEm e 2 el A Fgngs resers|

FUENTE: GOOGLE.COM.MX Presentacion de |la pancreatitis cronica.
En Internet:http://www.sedet.es/imagenes/noticias/200903240727460.
jpgpacreatitis cronica. México, 2009. Consultado el dia 15 de Noviem-
bre del 2009.
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ANEXO No.2:
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Variables fisiologicas Rango elevado Rango Bajo

L ] 12 H 0 +1 12 ] t
Temperatura rectal (Axial 24 39-409° Tt R It T o s e O S K R
+.5°C)
Presion arterial media (mmHg) | = 160 130-159 | 110-129 T0-109 50-69 <49
Frecuencia cardiaca 2 180 140-179 | 110-139 T0-109 3569 40-54 =39
(respuesta ventricular)
Frecuencia respiratoria (no 250 3549 15-M 12-4 10-11 69
ventilado o ventilado)
Oxigenacion : Elegira o b
3. SIFi02 20,5 anotar P =500 10490 | 200-340 <200
A-302
b, SiFi02 < 05 anotar Pa0? =70 61-70 55-60 <55
pH arterial (Preferido) 277 76-159 15159 | 13-140 1513 | TI-124 | 45
HCO3 sérico (venoso mEg) 25 41-519 32-409 20-319 18219 13179 <l5
Sodio Sérico (mEg) = 180 60-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119 <110
Potasio Sérico (mEg/l) ] 6,9 35-59 3554 334 2519 €15
Creatinina sérica (mg/d) 235 234 15-19 06-14 <6
Doble puntuacion en caso de
fallo renal agudo
Hematocrito (%) 200 50-599 | 46499 | 30-459 0-299 <0
Leucocitos (Totallmm3 en 240 20-30.9 15-199 3-149 1-29 <l
Mmiles)
Escala de Glasgow
Puntuacion=15-Glasgow
actual

A. APS (Acute Physiology Score) Total; Suma de las 12 variables individuales

B. Puntuacion por edad (<44 =0 punto; 45-54 =2 puntos; 35-64 =3 puntos; 65-74 =5 puntos; >73 = b punos)

C. Puntuacidn por enfermedad eronica (ver mds abajo)

Puntuacion APACHE IT (Suma de A+B+C)

FUENTE: GOOGLE. COM. Escala de Apache |l. En Internet:http://www
intermedicina.com/Avances/Clinica/ACL68.PDF.México,2009. Consul-
tada el 10 de enero del 2010.
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ANEXO No.3:

EL ALCOHOLISMO CAUSA PRINCIPAL DE LA PANCREATITIS

FUENTE: GOOGLE.COM. EI alcoholismo_causa principal de la pan-
creatitis. En Internet: http://www.elconfidencial.com/fotos/salud/20080 -
22539alcohol.jpg.México, 2009 .Consultada el 10 de octubre del 2009.
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ANEXO.No.4:

PANCREATITIS POR OBSTRUCCION

©Mayo Foundation for Medical Education and Resgarch. All rights reserved.

FUENTE: GOOGLE.COM.MX .Pancreatitis por obstruccion. En Inter-
net:http://content.revolutionhealth.com/contentimages/imagesimage _p
opup-r7_pancreatitis.jpg México, 2009. Consultado el dia 22 de
Noviembre del 2009.
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ANEXO No.5:

EL DOLOR SIGNO CARACTERISTICO DE LA

PANCREATITIS.

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. El dolor sintoma caracteristico de la
Pancreatitis. En Internet: Pancreatitis. www. nutridieta. com/tag/ estric-
ta/ México, 2009.Consultada el 30 de octubre del 2009.
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ANEXO No.6
SUSTITUCION ENZIMATICA EN EL MANEJO DE ESTEATORREA
PANCREATICA.

CRITERIOS PARA LA SUSTITUCION
ADECUADA DE ENZIMAS PANCREATICOS
EN EL MANEJO DE LA ESTEATORREA
PANCREATICA

> Preparaciones enzimaticas
con:

Alto contenido en lipasa
Baja actividad proteasa
(principalmente
de quimotripsina)
Enzimas en microesferas de
cubierta entérica que se vacien del
estOmago simultaneamente con la
comida

» Administracion de los
enzimas con las comidas

» Neutralizacion del acido
gastrico:
Con enzimas sin cubierta entérica:
Siempre con enzimas con cubierta
entérica si persiste la esteatorrea

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Sustitucidn enziméatica en el manejo de
esteatorrea pancreatica. En Internet: http://www.cirugest.com/htm/revi-
siones/cir19-03/19-03-01.pdfMéxico,2009. Consultada el dia 25 de No-
viembre del 2009.
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ANEXO No.7
DIAGNOSTICO DE PACREATITIS CRONICA.

INDETERMINADO

TERMINA

1l

11

TERMINA

FUENTE: GOOGLE.COM.MX Diagnostico de pancreatitis crénica.
En Internet: http://www drscope.com/privados/revistas/practical/v4n3/1-
10.jpg. Consultado .México, 2009 consultada el 15 de noviembre del
20009.
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ANEXO No. 8

TRATAMIENTO PARA EL DOLOR DE LA PANCREATITIS CRONICA.

I DOLOR I
ABSTINENCIA
ALCOHOLICA

INHIBICION DE SECRECION
PANCREATICA

I ANALGESICOS. I
TRATAMEINTO
ENDOSCOPICO

. CIRUGIA .

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Tratamiento para el dolor de la
pancreatitis _cronica. En Internet: Pancreatitis.www. google .com
/imagenes/ pancreatitis. México, 2009.Consultada el 30 de octubre de

20009.
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ANEXO No. 9

ESCALERA ANALGESICA A UTILIZAR EN EL TRATAMIENTO PARA
EL DOLOR

—
o / Tercer escalon

i P > Opllmdes potentes
af f,ﬁ’ — Morfina
x’f f,,f’ — Fentanilo
p fﬁ,,s Segundo escaldn — Oxicodona
o - — Metadona
. jf / Opioides débiles — Buprenorfina
4 — Codelna
Vf — Dihidrocodelna
Primer escaldn — Tramadol
Analgésicos no opioides Pueden asociarse a los Pueden asociarse a los
_ AINE farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escaldn en determinadas | escalon en determinadas
_ Metamizal situaciones. situaciones.
Posibilidad de usar coadyuvantes en cualguier escaldn segln la situacion clinica y
causa espacifica del dolor.

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Escalera_analgésica a utilizar en el
tratamiento para el dolor. En Internet: http://www.guiasalud.es/egpc
/cuidados paliativos /resumida imagenes/apartado04/ tabla5. JPG
México, 2009. Consultado el dia 10 de octubre de 2009.
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ANEXO No.10

PRESENCIA DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO

FUENTE: GOOGLE.COM.MX Pseudoguiste pancreéatico. En Internet:
http://images.google.com.mx/images?hl=es&rlz=1T4ARNTN_esMX353
MX353&g=pseudoquiste%20en%20el%20pancreas&um=1&ie=UTF8&
sa=N&tab=wi.México 2009. Consultada el 10 de octubre del 2009.
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ANEXO No.11
PRESENTACION DEL CANCER COMO COMPLICACION DE LA
PANCREATITIS CRONICA

Versboula iar LB o ol P p ElliGr
! P CANCAr da la cabaza

[ Codéschoca f/, el pancraas

- Conducho

| L
;:J__,, pANCT

Pdrncreas

Gt e

FUENTE: GOOGLE.COM.mx Presentacién del cancer como com-
plicacion de la pancreatitis cronica. En Internet: http://a248.e.akamai.
net/7www.msd.es/publicaciones/mmerck _hogar/seccion_09/images/se
ccion_09_21.gif.México. 2009. Consultada el dia 23 de Noviembre del
2009.




APENDICE No.1.
PACIENTE QUE SE VALORA EL EQUILIBRIO

HIDROELECTROLITICO

FUENTE: TORRES M; Laura. Equilibrio Hidroelectrolitico. Hospital
General “Dr. Aurelio Valdivieso”, México, 2009.
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APENDICE No. 2
PACIENTE AL CUAL SE ADMINISTRA NUTRICION ENTERAL.

FUENTE: TORRES M; Laura. Administracion enteral. Hospital General,
“Dr. Aurelio Valdivieso”, México, 2009.



APENDICE No.3.

INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA EN EL PACIENTE.

FUENTE: TORRES M; Laura. Instalacion de Sonda Nasogastrica.
Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso”, México, 2009.
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APENDICE No.4:

MONITORIZACION DE LA GLUCEMIA

FUENTE: TORRES M; Laura. Monitorizacion de la glucemia. Hospital

General “Dr. Aurelio Valdivieso”, México, 2009.
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APENDICE No.5.

CONCIENTIZAR AL PACIENTE PARA EVITAR EL: CONSUMO DE
ALCOHOL.

FUENTE: TORRES M; Laura. Concientizar al paciente para evitar el
consumo de alcohol. Hospital General, “Dr. Aurelio Valdivieso”,
México, 20009.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

AMILASA: Conjunto de enzimas con la actividad especifica de dirigir
almidones y degradarlos en complejos mas simples. Es sintetizada
principalmente en el pancreas vy las glandulas salivales, también se
encuentra en el higado y en las trompas uterinas. Los niveles de
amilasa en sangre y orina estan incrementados en diferentes
procesos, sirviendo su medicibn como orientacion diagnostica. Se
halla muy aumentada en la pancreatitis, algo menos en el carcinoma

de pancreas y escasamente en diversos proceso infecciosos.

ANOREXIA: Pérdida del apetito, también designa la falta de apetito
.En casos extremos se requiere de alimentacién forzada, mediante
sonda, los pacientes deben tratarse interdisciplinariamente por

nutricionistas y médicos clinicos.

ASCITIS: Acumulacion de liquidos en la cavidad peritoneal, por
exudacion o trasudaciéon, que provoca el abultamiento del abdomen.
Puede ser exudativa en al cual el liquido peritoneal contiene mas de
30g de albumina por litro y la ascitis trasudativa es aquella en la que el

liquido peritoneal contiene menos de 20% g/l de albamina.

ATROFIA: Disminucion adquirida del tamafio de un érgano o tejido, a

consecuencia de una nutricion deficitaria; en definitiva, por trastornos



81

del equilibrio entre los procesos anabdlicos y catabdlicos celulares con

predominio en el catabolismo.

AUTO DIGESTION: La autodigestion es un proceso en el que las
enzimas pancreaticas destruyen su propio tejido y causan la
inflamacién del mismo. La inflamacion puede ser subita (aguda) o

progresiva (crénica).

AUTOINMUNIDAD.- Trastorno de los mecanismos defensivos del
cuerpo en el que se producen anticuerpos, reflejando asi la auto-
tolerancia. En la patogenia de la autoinmunidad pueden identificarse

factores genéticos, ambientales e inmunolégicos.

BILIRRUBINA: Pigmento biliar  amarillo-rojizo que deriva  del
metabolismo de las hemoproteinas en un 70% de la hemoglobina de
los hematies envejecidos destruidos por el sistema reticulo-

endotelial. Aparece en la orina.

CALCIFICACION: Depoésito de sales de calcio en tejidos y érganos.
Puede ser fisiologica durante la transformacion del tejido osteoide en
0seo 0 andmala. Esta regulada por diferentes hormonas y la vitamina
D.

CALCULO: Concreciéon de material cristalino de composicion variable,

que forma en el seno de liquidos contenidos en conductos o
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reservorios tapizados de mucosas, particularmente en vesicula biliar o
en cualquier zona del tracto urinario. Puede ser formado por colesterol,

carbonato calcico, etc. un calculo biliar.

CARCINOMA: Es cualquier cancer que se desarrolla en el epitelio,
tejido que reviste la piel y los 6rganos internos del cuerpo. Puede
presentarse en cualquier tejido que contenga células epiteliales. El
tratamiento depende de la naturaleza del tumor primario, los diferentes

carcinoma responden a distintas combinaciones de medicamentos.

CATABOLISMO: Metabolismo destructivo; descomposicién quimica de
sustancias complejas que tienen lugar en el organismo, dando origen
a sustancias mas simples y a liberacién de energia. Las sustancias
gue se catabolizan son los principios de inmediatos de los alimentos
(Carbohidratos, proteinas y grasas), asi como también los productos
de almacenamiento organico, pasando por diversos productos
intermedios y dando lugar a la formacion de diéxido de carbono, agua

y urea como productos finales de excrecion.

DIABETES MELLITUS: Término genérico con el que se denomina a la
enfermedad en la que se produce un aumento de la secrecion de
liquidos o de determinados productos metabdlicos, o ambos a la vez, a
través de los rifiones. En endocrinologia se utiliza para designar a la

diabetes tipo Il la cual se empieza a manifestar a partir de la quinta
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década de la vida, o la diabetes mellitus también puede aparecer

después de pancreatectomia.

ECOGENICIDAD: Propiedad de generar la reflexion de las ondas
ultrasonicas. Intensidad del brilo de una imagen obtenida en
ecografia, relacionada con la capacidad de reflexion que presentan los

tejidos.

ELASTASA: Es una enzima pancreatica que hidroliza la elastina;
producida a partir de la proelastasa cuando ésta se activa por la

tripsina; también la producen los macrofagos.

ENDOCRINO: Se refiere a érganos o glandulas que secretan

sustancias a la corriente sanguinea.

ENFISEMA: Es la distencién de un tejido, pulmonar o subcutaneo por
gases, debido a una comunicacion patoldgica con 0Organos que lo
contienen de modo natural, mediante la introduccion artificial de aire o
por formacion de gas a partir de bacterias anaerobias. El desarrollo de

gas subcutaneo puede producirse por un traumatismo

ENZIMAS: Son sustancias que son esenciales para el funcionamiento
del organismo .Una enzima actla ligandose con la sustancia

involucrada en la reaccion (sustrato) y la convierte en otra sustancia.
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Se producen en el interior de las células vivas y pueden actuar en el

interior o fuera de las mismas.

EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO: Equilibrio liquido del
organismo, en intima relacion funcional con el equilibrio hidrico y
electrolitico, que atrdvez e la regulacion de la cantidad de agua
corporal y de su composicion en lo referente a los aniones y cationes,
asi como de determinadas sustancias no electroliticas como glucosa y

urea, contribuyen a la homeostasis del organismo.

ESPECIFICIDAD: Propiedad por la que cada enfermedad o infeccion
constituye una afeccion especial debida a un agente particular, es la
caracteristica de una enfermedad o lesion determinada. Es algo que

distingue a una enfermedad.

ESTEATORREA: Es la excesiva eliminacion de grasa en las heces.
Este aumento es debido a la deficiencia de lipasa o por la mal
absorcion secundarias a enfermedades de la pared del intestino

delgado o un sobrecrecimiento bacteriano intestinal.

ESTENOSIS: Es un estrechamiento que puede ser adquirido o
congénito, anormal o permanente, de un canal por ejemplo en
estrechamiento del conducto colédoco, sobre todo en la zona de las

papilas en el pancreas
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EXOCRINO: Se relaciona con algo fuera del cuerpo, que es debido a

una causa externa.

FIBROSIS: Formacién y proliferacion de un tejido fibroso con
frecuencia consecutivo a una inflamacion o un traumatismo. Aumento
de tejido, en la fibrosis pancreatica hay induccién fibrética con
sustitucion mediante el tejido conjuntivo del tejido glandular, pérdida
en la pancreatitis cronica recidivante, con limitacion de la capacidad

excretora y secretora.

FOSFATASA ALCALINA: Es una enzima que hidroliza los esteres de
fosfato a PH 9 y que se encuentra en el suero. Producida por los
osteoblastos, en los rifilones, higado, placenta, mama y epitelio

intestinal y es excretada por la bilis.

GLUCOSURIA: Excrecion de glucosa por la orina Normalmente la
glucosa filtrada por el glomérulo es completamente reabsorbida en el
tubulo proximal renal. Aparece glucosuria en hiperglucemia como en la
diabetes mellitus por lo regular cuando se supera el umbral renal o
por una tubulopatia proximal que disminuye su absorcion, por lo

general asociada otro déficit de reabsorcion.

HIPERLIPIDEMIA: Es el aumento de la concentracion plasmatica del
conjunto de lipidos, puede darse por la deficiencia en la actividad de

una enzima, la lipasa, encargada de eliminar los triglicéridos de la
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sangre. Es el aumento patologico en la concentracion del colesterol

y/o triglicéridos.

HIPERTRIGLICERIDEMIA: Es la elevacion de los triglicéridos del
plasma por encima de los valores normales (mayor de 160mg/dl)
.Puede ser endogena,; alteracion del metabolismo lipoproteico, Se
relaciona con la ingesta de hidratos de carbono, generalmente en la
diabetes y sobrepeso. Exdégena desencadenada por la ingesta de

alimentos grasos.

HIPOCALCEMIA: La baja concentracion sérica d calcio de menos de 8
mg/100 ml puede darse en muchas situaciones clinicas muy comunes
como es en la pancreatitis aguda y cronica, fascitis necrozante,
fistulas intestinales y rabdomidlisis. Las manifestaciones clinicas son
reflejos profundos hiperactivos, signo de chvostek, tetania calambres
musculares y abdominales, QT prolongado, convulsiones y hasta un

colapso circulatorio e insuficiencia cardiaca.

HIPOMAGNESEMIA: El déficit de magnesio puede ocurrir como en el
caso de los pacientes quirdrgicos, es comun en pacientes con
tratamiento continua con liquido parenteral o luego de rehidratacion
de pacientes severamente deshidratados con acidosis diabética. Una
diuresis prolongada, uso de diuréticos en caso de insuficiencia
cardiaca congestiva y la fase diurética de una necrosis tubular aguda

puede llevar a mayores pérdidas de magnesio en orina con la
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resultante hipomagnesemia. Debe sospecharse una deficiencia de
magnesio en todo paciente desnutrido y es especialmente después de

una cirugia o lesiones en alcoholismo.

HIPOPOTASEMIA: La hipopotasemia es la deficiencia de potasio la
cual puede ocurrir por pérdidas digestivas, por la excrecién renal
excesiva 0 en pacientes hipertensos por el tratamiento con diuréticos.
El potasio es un ion intracelular, solo el 2% es extracelular, las
manifestaciones clinicas primeramente involucran a la funcién
neuromuscular: Debilidad y paralisis muscular, disnea e incluso paro
respiratorio por paralisis de los muasculos de la respiracion. Otros
signos y sintomas incluyen nauseas, vomitos, distension abdominal,
ileo y arritmias cardiacas, como taquicardias supra ventriculares,

taquicardia y fibrilacion ventriculares.

HIPOVOLEMIA: Situacion de disminucion del volumen sanguineo
habitual, que puede producir circunstancias graves Ssi no se
diagnostica 'y corrige a tiempo. Puede manifestarse,
fundamentalmente, por hemorragia o por deshidratacion de cualquier
causa. Las principales caracteristicas clinicas son hipotensién arterial,
taquicardia sinusal, sudoracion fria, palidez, oliguria y deterioro de la

conciencia
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IDIOPATICA: Enfermedad o afeccién cuya causa es desconocida o
gue surge espontaneamente. Se dice de cualquier proceso o sindrome
con varias causas posibles conocidas, pero que, en el caso concreto
gue se estudia, se desconoce la causa especifica, porque no se puede

demostrar ninguna de las posibles causas.

ISQUEMIA: Produce carencia de oxigeno con palidez, enfriamiento y
disminucion del tejido afectado. Es secundaria a estenosis y
obstruccion de la luz vascular, espasmos vasculares o compresion
arterial. Si la isquemia es importante o prolongada se produce necrosis

o muerte del tejido, érgano o glandula.

LIPASA: Es una enzima secretada por el pancreas y también es
secretada por otros tejidos; actua hidrolizando los triglicéridos de la
dieta intestinal, facilitando su absorcién. Su concentraciéon en sangre

se encuentra elevada en caso de pancreatitis.

MALABSORCION: La malabsorcién puede ser el resultado de un
amplio rango de enfermedades. Tipicamente, la malabsorcion puede
ser la insuficiencia para absorber azlcares, grasas, proteinas o
vitaminas especificas, o puede ser igualmente una absorcién general
insuficiente de alimentos., puede ir acompafiada de diarrea,
inflamaciéon o colicos, retraso en el crecimiento, deposiciones

frecuentes y voluminosas, atrofia muscular y distension del estbmago
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METABOLISMO: Conjunto de transformaciones quimicas, fisicas y
biologicas que en los organismos vivos experimentan las sustancias
introducidas, o en las que en ellos se forman .El érgano principal de
los cambios y transformaciones de los distintos compuestos es el
higado .Los catalizadores y reguladores dentro y fuera de la célula son

las hormonas y las enzimas.

OPIACEO: Se les califica de analgésico narcético. Estos deprimen el
Sistema Nervioso Central en una forma mas o menos especifica, son
utles en medicina la morfina, codeina, levorfanol, naloxona,
papaverina, etc. Se emplea en el tratamiento del dolor, sedacion y
trastornos del suefio, como antitusigenos, anti diarreicos. En caso de
sobredosis se produce la intoxicacion caracterizada por la depresion

respiratoria profunda, suefio profundo, estupor o coma.

PANCREATITIS CRONICA CALCIFICANTE: Normalmente producida
por alcoholismo, suele existir un gran componente de litiasis intraduc-
tual en el pancreas, con poca dilataciéon del conducto de Wirsung,
inflamacién pancreatica y pequefios pseudoquistes, como mecanismo

principal del dolor.

PANCREATITIS CRONICA OBSTRUCTIVA: Forma de pancreatitis
cronica en la que el mecanismo principal de dolor es la obstruccion al
drenaje de la secrecion pancreatica, con dilatacion de los conductos

pancreaticos. Se suele mezclar con calcificaciones, y también el
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alcohol es la causa principal, aunque algunas lesiones pancreéticas
obstructivas primarias pueden evolucionar a esta forma de pancreatitis

cronica (pancreas divisum, estenosis pancreaticas inflamatorias, etc.).

PANCREATITIS CRONICA: Inflamacién crénica del pancreas que
histolégicamente tiende a producir fibrosis del tejido, por lo que puede
provocar la aparicion, con el tiempo, de insuficiencia pancreética
exocrina y diabetes. Aunque episodios repetidos de pancreatitis aguda
y sus secuelas pueden conducir a una pancreatitis cronica, la causa
mas frecuente de esta es el alcoholismo. El sintoma principal de la
pancreatitis crénica, que también es el que conduce al tratamiento
quirurgico, es el dolor pancreatico (dolor epigastrico irradiado en

barra a la espalda).

PARENQUIMA Tejido propio de un 6rgano (sostenido por la red

trabecular del mesénquima).

PATOGNOMONICO Se dice de lo que es caracteristico de una

enfermedad determinada.

PH: Simbolo que indica la concentracion de hidrogeniones. Se
considera el pH de valor 7 como neutro; los valores inferiores a 7 son
acidos y los superiores, alcalinos. El pH es el logaritmo inverso de la

concentracion de hidrogeniones, expresada en términos
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QUIMIOTRIPSINA: Enzima hidrolitica que digiere proteinas en el
intestino delgado. La secreta el pancreas en una forma inactiva

llamada quimotripsinégeno.

TRAUMATISMO: Término general que se emplea para designar todas
las lesiones internas o externas provocadas por una violencia exterior.
Estado del organismo afectado de una herida o contusion grave.

Proceso o lesion traumatica.

VASOCONSTRICCION: Accién y efecto de disminuir el diametro de
los vasos. Los vasos que poseen una mayor capacidad
vasoconstrictora son los que tienen una tanica muscular gruesa, como

es el caso de las arterias de mediano y pequeio calibre.
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