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TITULO

BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL EN
PANCREATITIS GRAVE



JUSTIFICACION

La pancreatitis grave es una entidad que se asocia una
elevada tasa de morbi-mortalidad, asociada al padecimiento y a
las complicaciones, por lo anterior ha sido estudiada en forma
extensa y se han desarrollado miltiples métodos diagnésticos que
sirvan para un tratamiento mas oportuno, sin embargo, los avances
en este campo han sido minimos y poco efectivos, ya que si bien
las condiciones del pacientes pueden mejorarse, la mortalidad
continua siendo la misma, por esto la evaluacién del lavado
peritoneal en los pacientes con pancreatitis grave representa una
nueva alternativa en la terapéutica que podria disminuir la

estancia intrahospitalaria y la mortalidad.



OBJETIVOS

i.- Evaluar el efecto del 1lavado peritoneal sobre la

morbi-mortalidad en pacientes ¢on pancreatitis grave.

2.- Establecer si los pacientes sometidos a lavado peritoneal

tienen una menor estancia en la UCI.

3.- Determinar si los pacientes sometidos a lavado peritoneal.en
relacién a pacientes sometidos de primera intencién a
cirugia tienen menor wmorbi-mortalidad y menor tiempo de

estancia en una UCI.



HIPOTRSIS

El lavado peritoneal en pacienceé con pancreatitis grave
evaluada con los criterios de Ranson y con una evolucién de 0 a
48 hrs. tendrdn una disminucién en la mortalidad de 30% y una
egtancia intrahospitalaria menor en un 50% con relacién al grupo
de pacientes no tratados con lavado peritoneal. Con relaci6n a
los pacientes tratados con cirugia, el grupo de lavado tendrd una

mortalidad menor en un 30% y una estancia menor en un 70%.

El lavado peritoneal en pacientes con pancreaci:is. grave
evaluada con los criterios de Ranson y con una evolucién de 0 a
48 hrs. no se observar una disminucién en la mortalidad de un 30
%t y una estancia intrahospitalaria menor al 50 % con relacién al
grupo de pacientes no tratados con lavado peritoneal. Con
relacién a los pacientes tratados con cirugia, el grupo de lavado
no tendrd una mortalidad menox en un 30 ¥ y una estancia menor

enun 70 ¥ .



ANTRCRDENTES .

La infecci6n desarrollada por el péncreas y/o el tejido
peripancre&tico es una de las mayores causas de morbi-mortalidad
en los pacientes que desarrollan pancreatitis grave de cualquier

etiologfia en nuestra comunidad.

Bl tratamiento de esta y otras complicaciones ha sido
delineado de varias formas sin obtenerse con alglin método
resultados positivos; han sido utilizados la cirugia (1), los
antimicrobiancs, la succién gastrica con sonda (2), los lavados

peritoneales (3), y retroperitoneales.

La experiencia previa en relacién a los lavados peritoneales
por perfiodos de 48 a 96 horas muestran una reduccién cie la
morbi-mortalidad en este tipo de pacientes (3), sin embargo el
valor terapéutico de los lavados peritoneales en pancreatitis

grave es muy controversial.

La posibilidad del uso de lavados peritoneales en pacientes
con pancreatitis aguda grave fue inicialmente observado por el
Dr. Wall (1965),{(4), al reportar 3 pacientes a los cuales se les
realizaron lavados peritoneales, dos de los tres casos
desarrollaron falla renal por lo gue se les realizé lavado
peritoneal, de los 3 casos 2 sobrevivieron en una época en la que

la mortalidad era cercana al 90 %.
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Rodgers y colaboradores (1966) (5), usaron el lavado
peritoneal en forma experimental en perros con pancreatitis grave

con una importante disminucién en la mortalidad.

Gjessing (1967) (6), realizé lavados peritoneales en 6
pacientes con pancreatitis necrética hemorrdgica, usando
catéteres de didlisis peritoneal y soluciones de diilisis al 1.5%
de dos litros, con esgtancia en cavidad de 30 minutos, a los
cuales se les agregaron antibiéticos para combatir la probable
infeccién de estos pacientes, 4 fueron sometidos a cirugfa y
colocacién de catéter durante el acto quirﬁx:gico, en 2 pacientes
fue por técnica percutanea, 3 de estos pacientes fallecieron, los
lavados se realizaron por un tiempo de 24 hrs., las causas de
muerte de los 3 pacientes fueron chogue hipovolémico, un absceso
subfrénico a las 5 semanas posteriores al tratamiento con lavados
peritoneales y &1 Gltimo por complicaciones sistémicas a 1la

semana de tratamiento.

Rosato (1973) (7) hizo lavados peritoneales a perros con
pancreatitis hemorrédgica, concluyendo que el uso del lavado
peritoneal disminuye la absorcién de productos téxicos tales como
la proteasa-alfa-2-macroglobulina, otras proteasas y de enzimas
pancreiticas siendo esta la probable causa de disminucién de la

mortalidad.

En 1976 Ranson (8) reporto un estudio clinico controlado de
lavado peritoneal en el que se observa una importante reduccién
de la mortalidad de los pacientes con lavados peritoneales en

relacién a los no tratados con este procedimiento.
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En 1980 Stone (9) presenta un estudio en el cual se observa
una menor mortalidad en los paciente inicialmente sometidos a
lavados peritoneales, de un grupo de 51 pacientes con
pancreatitis grave en los cuales se observé una mortalidad del
15.7% de 1los pacientes sometidos a lavado perxitoneal en
comparacién al 31.6% de los que no fueron sometidos a lavado

peritoneal.

En observaciones publicadas en julio de 1979 (10), se
cuestioné la posibilidad de que el lavado peritoneal por periodos
prolongados redujera la frecuencia de sepsis en los pacientes con
pancreatitis aguda y su morbi-mortalidad. Bstas observaciones se
hicieron en forma inicial en un paciente con pancreatitis aguda
grave secundaria a alcoholismo severo que contaba con 7 signos
pronésticos de Ranson (11) positivos, se le programaron lavados
peritoneales para 4 dias, sin embargo por un descuido el paciente
fue manejado por B8 dias, el paciente presento varias
complicaciones falleciendo a los 53 dias de hospitalizacién por
una endocarditis bacteriana, revelando la necropsia que el
paciente no cursaba con datos de infeccién, colecciones o
abscesos pancreiticos en la cavidad abdominal. El segundo
paciente contaba con 8 signos positivos de Ranson - Gallstone
(11), fue sometido a lavados peritoneales por 8 dias, con
recuperacién completa sin presentar datos de sepsis pancreéitica

y solamente la presencia de un quiste pancreético.

En 1989 el Dr. Ranson y Russell (10) realizaron un estudio
para evaluar el lavado peritoneal por perfodos prolongados de

tiempo en relacién a perfodos cortos de tiempo en pacientes con
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pancreatitis grave, evaluaron un grupo con lavados por 48 a 96
horas y otro grupo por 7 dias, observando una incidencia en la
sepsis de 40% en el primer grupo contra 27% del segundo grupo y

una mortalidad de 30% contra 7% para cada grupo respectivamente.

El posible modo de accién del 1lavado peritoneal en
obsexrvaciones previas es a través de remover materiales téxicos
del exudado peritoneal en pacientes con pancreatitis grave
(3.4.10), sin embargo, esto es cuestionable ya que no se ha
podido demogtrar esto tratande a los pacientes con
ultrafiltracién. Se incluirén pacientes entre los 18 a 50 afios
de edad que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos del HECMR
con el diagnéstico de pancreatitis grave entre los meses de Enero

de 1992 a Enerc de 1954. De acuerdo a los siguientes:



CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes entre 18 y 50 anos de edad de cualquier sexo

2.- Pacientes con pancreatitis grave ~ con Tres 6 mis
criterios de Ranson.

3.- Presencia de alguna falla sistémica aguda.

4.- Cuadro clinico de no mis de 48 hrs. de iniciado.

5.- Pacientes Bin cirugfa abdominal en el caso del grupo
LAVADOS y con cirugfa de abdomen reciente por
pancreatitis en pacientes del grupo CIRUGIA.

6.~ Pacientes que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Bdad menor de 18 aflos y mayores de 50 afios

2.- Pacientes con padecimientos abdominales diferentes a
pancreatitis aguda.

3.- Pacientes que no tengan pancreatitis grave o no cumplan
con los criterios de Ranson.

4.- Pacientes que no acepten participar en el estudio

5.~ Cirugfia abdominal reciente en pacientes del grupo

LAVADOS .
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Pacientes con pancreatitis grave cdn tres 6 mas
criterios de Ranson y que presentaban pancreatitis
edematosa.

2.~ Pacientes con pancreatitis grave con mis de 48 hrs. de
iniciada su sintomatologia.

3.- Pacientes con presencia de alguna falla sistémica y con

cirugia abdominal reciente por pancreatitis edematosa.
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MATERIAL Y METODOS
Se analizaron los casos de pancreatitis aguda grave que
ingresaron a la UCI del Hospital de Bspeqialidades del Centro
Médico la Raza del 1 de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1993.
Durante este pericdo se presentaron 93 casos de pancreatitis

aguda grave (tabla 1).

Realizé&ndose de los 93 pacientes en base a los criterios de
inclusién y exclusién dos grupos:
A) Pacientes sometidos a lavado peritoneal y el grupo.
B) Pacientes sometidos a cirugfa en las primeras 48 horas con

diagnéstico de pancreatitis grave.

Bl primer grupo conformado por 11 pacientes y el segundo por
12 pacientes con edades que oscilaron entre 22 y 57 afios de edad
con una media de 39.56; en relaci6n al sexo 7 mujeres y 16

hombres.

GRUPO LAVADO.

Conformado por 11 pacientes con edades entre los 30 y 57 afios con
una media de 40.45 t 8.69; 9 hombres y 2 mujeres; fueron
sometidos a lavado peritoneal a su ingreso con colocacién por
puncién percutanea de catéter rigido para didlisis peritoneal en
regi6n infraumbilical con la aplicacién de bolsas de solucién de
didlisis al 1.5% de 2000 ml. los primeros tres lavados de entrada
por salida y posteriormente con permanencia en cavidad de. 30

minutos por un perfodo de 48 a 72 hrs..

A todos estos pacientes se le realizd pancreatografia
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din&mica en las primeras 48 a 72 hrs. de su ingreso a la UCI,
reportandose en estas evidencia de necrosis peripancredtica,
disminucidén de la perfusién del tejido pancrestico en relacién

a la Aorta posterior a la administracién de medio de contraste

intravencso.

GRUPO CIRUGIA.

Formado por 12 pacientes con edades de 22 a 57 afios con una
media de 43 £ 9.8; 7 hombres y 5 mujeres; todos los pacientes
fueron sometidos a laparotomfia exploradora en las primeras 24 a
48 hrs. de iniciada sintomatologia con hallazgo gquirGirgico de
pancreatitis necrética hemorrdgica y que a su ingresa presentaban

wis de tres criterios pronbsticos de Ranson.

La determinacién de los criterios pronbsticos de Ranson se
realizo en los dos grupos a su ingreso y en las primeras 48 hrs.,
todos los pacientes recibieron apoyo nutricional en cuanto se
logro estabilidad hemodinidmica y todos los soportes a Srganos y

sistemas afectados.
METODO ESTADISTICO

Se utilizd comparacidn de variables y T de Student.
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PANCREATITIS AGUDA GRAVE
INCIDENCIA EN LA UC!

u 1992 42 PACIENTES

TOTAL
93 PACIENTES

8 1993 51 PACIENTES

MORTALIDAD: 40.86%
TABLA 1
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RESULTADOS

De un total de 23 pacientes con datos clinicos y mis de tres
criterios pronostico de Ranson, se realizaron dos grupos, un
grupo sometido a lavado peritoneal y otro sometido a cirugia
(grdtica 1). Las tablas 2 y 3 presentan los resimenes de los
datos generales de cada grupo. Observindose en esta tabla gue
los pacientes sometidos a lavado peritoneal a los que se les
realizo cirugfa, 3 pacientes fallecieraon por falla orxgénica

miltiple.

La tabla ¢ nos muestra la comparacitn entre los dos grupos.
Bn relacién a la edad no se cbsexrvo significancia estadistica,
el grupo Lavados con una edad de 40.45 x 8.69 y el grupo

QuirGrgico de 43 + 9.8 (grdfica 2).

La etiologia en estos dos grupos fue predominantemente de
tipo alcoh6lica, en relacién a litidsica y otras con una pe< 0.05
en el grupo de pacientes con lavade peritoneal en relacién con

los pacientes con cirugia (graficas 3 y 4).

La presencia de signoe positivos pronfsticos de Ranson
fueron. mayores en el grupo de lavados 5.7 :+ 1 en relaci6n al

grupe cirugia de 4.6 + 0.74 con una p< 0.05 (grafica 5).

La estancia en la unidad de cuidados intensivos fue similar
en amboe grupos sin significancia estadistica (grafica 6).
La mortalidad que se presento en este eastudio fue de 3 pacientes
( 27.27 ¥ ) en el grupo de lavados y de 7 pacientes ( 58.33 % )

en el grupo de cirugfia con una p< 0.05 (gridfica 7).
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
NUMERO DE PACIENTES

O N » O ®

ELAVADO PERITONEAL CIRUGIA

GRAFKCA 1
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
PACIENTES SOMETIDOS A LAVADO PERITONEAL

ebap | EToraaia | SRUENIOY | wo LAVADOS | ciRuala [ MoRTALIDAD

30 O.H. 7 » NO NO
22 oM. 7 [ No No
34 oM. [ 30 NO NO
a8 O.H. [ ] » = 8l

t ] c.C. L] 48 NO NO
38 O.H. a 20 NO NO
az o.H. . ™ No No
42 O.H. L 48 NO NO
an o.M. 4 B2 = st

82 OTRAS ? 8 E 1] £ 1)

57 O.H. [ ] 28 NO NO

TABLA 2
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

CRITERIOS

EDAD ETIOLOGIA pOBITIVOS No. ClRUQIA MORTALIDAD
22 O.H. 8. 4 NO
35 Q.M. a 3 NO
az O.H. 6 2 L 1)
a9 c.c. 3 3 NO
40 OTRAS 4 B &l
a2 e.c. - L] L 1)
a2 a.H. L 4 s
as O.H. B 4 NO
L1-] Q.M. 4 3 a
&7 OTRAS L] 5 L 2
.7 o.M - 6 at

TABLA 3
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PANCREATITS AGUDA
BENEFICIO DEL LAVADO PERITONEAL

LAVADO CIRUGIA p

No. 1 12

EDAD 40.45+ 8.69 43+ 98 =0518
ALCOHOL 81.81% 58.33% <005
LITIASIS 9.09% 25% <Q05
OTRAS 9.09% 16.67% <005
SIGNOS POSITIVOS 87+1 4.61 0.74 <005
EST. EN UCI 16.36+ 10.63 185+ 11.02 =0.641 -
MORTALIDAD 27.27% 58.33% <005

TABLA 4
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
EDAD PROMEDIO

AROS
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20

10

BLavabo periTONEAL (FlciRuaiA

GRAFICA 2
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
ETIOLOGIA EN PACIENTES CON LAVADO
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
ETIOLOGIA EN PACIENTES CON CIRUGIA
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
SIGNOS DE RANSON POSITIVOS

- N W O

BLavapo peritoneal [Elciruaia

p< 0.06
GRAFICA S
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
ESTANCIA EN UCI

DIAS
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GRAFIKCA 6
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BENEFICIOS DEL LAVADO PERITONEAL
MORTALIDAD
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GRAFICA 7
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DISCUSION

El lavado peritoneal en los pacientes con pancreatitis grave
por muchos afios ha sido controversial, miltiples estudios desde
1965 vienen postulando que el manejo con lavados mejora la
morbimortalidad, disminuye la posibilidad del desarrolle de

sepsis y la estancia intrahospitalaria.

Bl manejo de este tipo de padecimiento ha sido de miltiples
maneras sin tener un éxito en foxma importante, en décadas
previas la cirugfia se consideraba comoc de primera eleccién en
este tipo de pacientes, y desde hace 5 a 6 afios se ha venido
informando en la literatura mundial que el manejo conservador y
el uso del lavado peritoneal :ixejora la morbi - mortalidad en este

tipo de padecimientos.

Ranson en 1976 reportS un estudio de 35 pacientes de los
cuales 13 fueron sometidos a lavado peritoneal reportandoc una
disminucién en el desarrollo de sepsis y por ende disminuyendo

su mortalidad.

En afios recientes se ha postulado que el mecanismo de accién
del lavado peritoneal es la remocién de materiales t6xicos el
exudado peritoneal, encontrdndose cifras elevadas de amilasa y

otras enzimas pancredticas en este.

En 1989 Ranson y Russell realizaron un estudio en pacientes
con diagnéstico de pancreatitis grave y mds de 3 criterios

pronésticos positivos, sometidos a lavados peritoneal por perfodo
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de tiempo corto ( 48 a 72 hrs.) y por periodo de tiempo
prolongado { 7 a 9 difas), encontrando una disminucién importante
en un 30 ¥ en la mortalidad de los pacientes sometidos a lavado

peritoneal por periodos de tiempoc prolongado.

La cirugia sigue siendo un procedimiento comin en varios
lugares para el manejo de los pacientes con pancreatitis grave
aguda, sin embargo continua siendo controversial en gue momento

debe de ser llevada a efecto.

Este estudio demuestra que en nuestro medio la pancreatitis
aguda grave es principalmente de etiologia alconhflica y en
segundo 1lugar 1litidsica, al reves de como lo reporta la
literatura mundial, esto probablemente sea debido a el nivel

cultural de nuestra sociedad.

Los criterios de Ransgon se presentaron en mayor nimero
en el grupo de lavados que en el grupo control con una mortalidad
menor en el grupo control, lo que nos obliga a pensar gue el

lavado peritoneal mejora el pronostico en este tipo de pacientes.

La mortalidad observada en este presente estudio tuvo una
significancia estadistica en relacién del grupo de lavados al
grupo quirdrgico, demostrando que el lavado peritoneal disminuye

la morbimortalidad en este grupo de pacientes.
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CONCLUSIONRS

Bl manejo conservador y el uso del lavado peritoneal en éste
padecimiento disminuye la morbimortalidad en comparacién a los

pacientes sometidos a cirugfa de primera intencién.

No hubo variacién en el tiempo de estancia en la Unidad de

Cuidados Intensivos entre los dos grupos.
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