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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis
aguda es una condicién
gastrointestinal comun que
se asocia a una importante

Corbimortalidad. J
M

étodos: Se hizo una revision
de los aspectos fundamentales
de esta patologia, comudn y

potencialmente mortal.
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Conclusion: En
pilares de

pancreatitis aguda son la terapia
temprana con liquidos, tratamiento
del dolor, inicio precoz de la via
oral y resolucibn del factor
Qiologico descencadenante.

PANCREATITIS AGUDA
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inflamatoria del péancreas,
importante incidencia en nuestro medio,
una alta carga de enfermedad y potencial
de complicaciones graves derivadas de
injuria local, respuesta

la actualidadQ
manejo de la

J

ﬁresucitacién temprana con
fluidos, el manejo del dolor y la
restriccion de la via oral con
restauracion temprana de la dieta

impactan de manera favorable en
efil desenlace del paciente.

La pancreatitis aguda es una condicion
con una

inflamatoria
(istémica y falla organica J
|
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A nivel mundial la pancreatitis agua (PA) es\
una condicién gastrointestinal relativamente
comuin, que se asocia a una importante
morbilidad, carga de enfermedad y costo al
sistema de salud. Se estima que su

incidencia es de 34 por 100.000 habitantes.
En los estados unidos mas de 275.000

pacientes son hospitalizados por PA al afio. ‘

@go de padecer PA es mayor en

hombres, aunque su prevalecia es
mas elevada en las mujeres. La
mortalidad general se ubica alrededor
del 5%, pero la mortalidad en la PA
severa alcanza el 15% y en los
pacientes con falla organica y necrosis

infectada, se encuentra cerca al 35%.
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El pancreas es un 6rgano totalmente

retroperitoneal, que pesa alrededor
de 100g, se encuentra en estrecha
relacién con todas las proporciones
del duodeno, la pared posterior del
Lestomago y el hilio esplénico.
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@émicamente puede dividirse

en cabeza, cuello, cuerpo y cola.
Tiene un conducto pancreatico
principal o de Wirsung y tiene una
dilatacibn conocido como la
Cmpolla de véter.
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ANATOMIA Y
FISOPATOLOGIA
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|
-

alabras claves: péancreas;
pancreatitis aguda; pancreatitis
aguda necrosante; dolor

abdominal; abdomen agudo.
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En cuanto a la edad, se
presenta con mas frecuencia
en los pacientes de 60-65
afios, pediatrica se estima
una incidencia de 6-12 por
EO0.000 habitantes.
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ertidasas).
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pancreatico  esta
compuesto por 20a 50 células
acinares, que sintetizan diversas
enzimas digestivas (proteasas,
lipasas, amilasa, elastasa,
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ETIOLOGIA ¥
FACTORES DE RIESGO
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Los calculos biliares son la
principal causa de pancreatitis,
ocasionando el 40-70% de los
casos. aunque por el contrario,
solo 3 a 7% de los pacientes con
colelitiasis desarrollan

@ncreatitis.
r La ingesta de alcohol es la segunda

causa mas comun de pancreatitis,
siendo responsable del 25 a 35% de
los casos. Aproximadamente 10%
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de los alcohdlicos  cronicos
desarrollan episodios clinicos de
@ncreatitis aguda. }

Cpancreatitis aguda de origen

idiopético designa los casos en los
que no se logra identificar una
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PANCREATITIS AGUDA

MANIFESTACIONES
CLINICAS
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La mayoria de los pacientes con PA tiene
una instauracion aguda de dolor
epigastrico, de intensidad severa vy
persistente. En algunos pacientes el dolor
puede ubicarse em el cuadrante superior
derecho del abdomen, y en menor
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r La clasificacion revisada de AtlaQ

DEFINICION ¥
CLASIFICACION
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para pancreatitis aguda es la mas
utilizada a nivel global ya que
determinada los tipos de pancreatitis
aguda, la severidad de la enfermedad

etiologia mediante la historia
clinica, examenes de laboratorio e
@égenes diagnosticas. J

@dida, se ubica en el lado izquierdo.
|
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@r suele persistir por un periodo de
horas a dias y caracteristicamente puede
mejorar si el paciente se sienta o inclina el
torso hacia adelante, lo que se conoce como
posicion de plagaria mahometana.

Aproximadamente el 90% de los pacientes
presentan nauseas y vomitos asociados
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Los pacientes con PA severa
también suelen desarrollar fiebre
con relativa frecuencia taquipnea,
hipoxemia, hipotension. En el 3% de
los pacientes con PA aparece un
coloracién equimaotica en la region
Qeriumbilical o en los francos

gpancreatitis necrosante

enfermedad se clasifica en leve,
\ moderada o severa.

y define las complicaciones locales y
Cistémicas. J
1
I_acpuede subdividirse en dos tipos,

segun sus caracteristicas histopatoldgicas:
pancreatitis edematosa intersticial y
pancreatitis necrosante, la pancreatitis
edematosa intersticial (PEI) se caracteriza
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ENFOQUE GIAGNOSTICO:
CRITERIOS, IMAGENES ¥
ESTUDIOS DE LAGORATORIO

El diagnostico de PA requiere la

presencia de la menos dos de los
tres siguientes criterios: 1. dolor
abdominal consistente con la
enfermedad, como se describieron

@teriormente
i
gencia bioguimica pancreatitis

(amilasa y/o lipasa sérica mayor de
tres veces el limite superior normal), y
3. hallazgos caracteristicos en
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por edema inflamatorio de la glandula.

se\
caracteriza por necrosis del

parénquima pancreatico, el tejido
peripancreatico o ambos, de
acuerdo con su severidad, la

estudios de imagenes abdominales.
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Estudios de laboratorio utilizados
para predecir un curso Severo de

la enfermedad son: (BUN), (HCT)
(LDH) Y la procalcitonina.
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ESCALAS DE PREDICCION
DE SEVERIDAD ¥
MORTALIDAD.

@ninar la severidad del paciente
con PA de manera precoz es
trascendental para definir la necesidad
de monitoreo continuo o avanzado em

unidades de cuidados intermedios o
inmersivos, del inicio e terapia y de una

PANCREATITIS AGUDA

TRATAMIENTO

LI'qGOS endovenosos: la terapia

con liquidos para prevenir o tratar la
hipovolemia y la hipoperfusion
tisular es la piedra angular del

evaluacion completa del riesgo de
wrbimortalidad.

tratamiento inicial de la PA.
f Analgésicos: todos los pamentﬁ

con pancreatitis aguda debe
recibir algun tipo de analgesia en
las primeras 24 horas de
hospitalizacion para
comprometer su calidad de wdy
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Nutricion: la alimentacién tempranaq
ha comprobado que mantener

nutricion enteral ayuda a proteger la
mucosa intestinal y a reducir la

translocacién bacteriana, disminuyendo
asi el riesgo de infecciones de necrosis

peri pancreatica y otros desenlaces
@versos de la PA.

COLANGIO PANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPIA

@anto al uso rutinario de CPRE

en pacientes con PA de origen biliar,
una revision sistemética de siete
ECA que incluyo a 757 participantes
no encontré evidencia para apoyar

esta conducta.
i

anejo antibioticos: la
antibioticoterapia esta indicada
en el manejo de la pancreatitis

aguda sobre infectada.
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(@ejo percutaneo y endoscépico: los
pacientes de PA no requieren

intervenciones invasivas, sin embargo,
existen escenarios puntuales en los
cuales el paciente se puede beneficiar
de las mismas, siempre procurarse
realizar en primera instancia el

efectivos.

qocedimiento menos invasivos




