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PANCREATITIS AGUDA
Definicior

Proceso inflamatorio agudo del pdncreas que frecuentemente involucra
tejido peripancredtico y puede involucrar érganos y sistemas distantes.

L piderniologic

e Incidencia

o Entre 5y 11 casos por 100,00 habitantes/ano.
Afecta a poblacion econdmicamente activa
Edad 55 anos
20% presenta curso severo.
10-20% mueren

o O O O

Fisiopatologio

1. Activacion prematura de las enzimas pancredticas

e La pancreatitis aguda inicia por la activacion infrapancredtica de
tripsindgeno a tripsina, lo que desencadena una cascada de
activacion de otras enzimas digestivas (lipasas, elastasas, etc.).

e Este proceso lleva a la autodigestion del tejido pancredtico, lo que
provoca inflamacion y dano ftisular.

2. Inflamacién local

e La autodigestion causa:

e Dano celular. Liberacion de mediadores inflamatorios como
interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
enfre ofros.

e Estos mediadores aumentan la permeabilidad vascular, lo que
favorece el edema intersticial pancredtico.

3. Lesidon del tejido y necrosis

¢ Dependiendo de la severidad, puede haber:

o Edema pancredtico leve. Necrosis pancredtica (afectacion
del parénguima pancredtico y tejido peripancredtico).

o La necrosis puede infectarse, aumentando el riesgo de
complicaciones graves.

4. Respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)

e Enlos casos graves, los mediadores inflamatorios se liberan al torrente
sanguineo, lo que puede llevar a:

o Falla multiorgdnica (pulmonar, renal, cardiovascular).



o Hipotension por pérdida de liquidos al fercer espacio (choque
hipovolémico)

[ ticlogio

e Cdlculos biliares: mas comun.
e Consumo de alcohol: segundo mdas comun
e Tabaquismo: independiente.

FFactores de riesgo

e Obstrucciéon del conducto biliar causada por cdlculos biliares.
e Consumo excesivo de alcohol.

e El uso de ciertos medicamentos.

e Niveles altos de friglicéridos en la sangre >500 mg/dL (buscar)
e Niveles altos de calcio en la sangre.

e Cdncer de pdncrecs.

e Lesiones por fraumatismo o cirugia.

Clinicc

e Signos de Grey Turner’s: Equimosis en la pared lateral del abdomen.

e Cullen’s: EQuimosis alrededor de la pared abdominal.

e Fox’s: Cambio de coloracion sobre la porcion inferior del ligamento
inguinal. Se observa de 48 a 72 horas después de la presentacion de
pancreatitis.

e Fase inicial: Puede presentarse hipotension, taquicardia y oliguria.

e Dolor en epigastrio iradiado en hemicinturon.

e VOmitos en proyectil.

e |Ictericia-> 30% de los casos.

Vicgrostico

e Cuadro clinico.

e Alteraciones bioguimicas: elevacion de lipasa y/o amilasa al menos
tres veces por encima del valor de referencia.

e Alteraciones estructurales del pdncreas como de estructuras
adyacentes vistas en los estudios de imagen.

e 2 pruebas para determinar pancreatitis leve y grave:

e Sistema clasificacion APACHE Il y hematocrito.



e Iro durante los tres primeros dias de hospitalizacion, el 2do en el
momento de admisidn, a las 12y 24 hrs posteriores para evaluar la
adecuada restitucion de volumen.

e |dentfificar de forma temprana y con exactitud los factores de riesgo.

e Estudios de imagen:

o Rxde térax: permite visualizar derrame pleural.

o Rx de abdomen.: permite visualizar ileo y signo
de asa centinela, distencion de asa intestinal.
Ultrasonido: Realizarse en primera instancia.

o TAC

Trotomiento
e Farmacoldgico
o Administrar de forma temprana y adecuada liquidos por via
infravenosa.
o Analgésicos elegirse de forma escalonada desde analgésicos
no opidceos hasta la morfina.
o Succioén gdstrica

o Uso rutinario de profilaxis antimicrobiana-> durante 14 dias.

o No farmacoldgico

o Pueden ser alimentados por via oral, posterior a un periodo de
ayuno (48 horas).
o Nutriciobn parenteral total se debe utilizar cuando existan
complicaciones locales.
o Nutricion parenteral aislada debe reservarse para casos de
intolerancia a la nutricion parenteral.
o Requerimientos nutricionales en el paciente con pancreatitis
aguda incluyen:
a) Aporte caldrico de 25-35 kcal/kg/dia
b) Aporte proteico 1.2-1.5 g/Kg/dia



c) Carbohidratos 3-6 g/kg/dia (ajustar de acuerdo a

glucemia)

d) Lipidos hasta 2 g/kg/dia (ajustar con el valor de

triglicéridos).

e Quirlirgico

o Necrosectomia y el drenaje-> necrosis infectada drenagje

percutdneo o endoscopico dirigido, en ocasiones, debe

completarse con cirugia -> absceso pancredtico.

o CPRE+ esfinterotomia endoscopica estd indicada en toda

pancreatitis aguda biliar.

o Colecistectomia -> pancreatitis aguda asociada a litiasis

vesicular leve.

Vigilende 4y seguirmiente.

e Factores prondsticos que predicen complicaciones en pancreatitis

aguda:

o Obesidad, APACHE > 8 en las primeras 24 horas de admision
o Proteina C reactiva > 150 mg/L.
o Escala de Glasgow 3 0 mdés.
o Falla orgdnica persistente después de 48 horas en el
hospital.
e Combinacion de dos o mas de los siguientes factores predicen
gravedad:
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Puntuacién APACHE Il

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 a
Temperatura rectal (°C) | 40,9 39-408 385380 36-384 34359 32339 30319 | <30
Pres. art, media (mmHg) | >159 | 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca (jom) >179 | 140-179 | 110-129 70-109 5569 | 4054 | <40
Frec. respiratoria (rpm) | >49 | 35-49 25.34 1224 | 10-11 69 <6
Oxigenacién
., SIFi02205(Aa002) | 499 | 350-499 | 200-348 200
o Hemoconcentraciéony su w o
. ., . . pH arterial >7.9  7,60-7,69 7,507,59 | 7,337,409 7,257,32 | 7,15:7,24 <7,15
mod|f|coc|on con flUldOferO plO Na plasmético (mmolL) | >179 160-179 | 155159 150-154  130-148 120128 | 111-119 | <111
, .. K plasmatico (mmold) | >69 6,068 5559 3554 3034 2529 <25
@) C U O r"I'O d |O fO | | O O rg O NI C O Creatinina® (mg/aL) >34 2034 1519 0,6-1,4 0,6
Hematocrito (%) 59,9 50-58,0 | 46-48,9  30-45,8 20-29.9 <20
Leucacitos (x1000) 33,9 20339 | 15189 | 3149 129 <t
Suma de puntos
Total APS
15-GSC
Edad
Enfermedad crénica s44 |0 Puntos APS | Puntos GCS | Puntos edad | Purttos ent. previa
Preoperatorio |, 4564 |2 ® ® © ©
55643
" 5 65745
urgente 0 médico Total de puntos APACHE Il A+B+C+D | |
=75 |6




BIBLIOGRAFIA

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda, México;
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009.



