PANCREATITIS

Definicion

* La pancreatitis aguda es una inflamacion subita del pancreas que provoca
autodigestion del tejido pancreatico debido a la activacion prematura de las
enzimas pancreaticas.

 Se caracteriza por un proceso inflamatorio agudo que puede variar desde formas
leves hasta cuadros graves con complicaciones locales y sistémicas.

Etiologia

 Causas principales:

— Colelitiasis: Obstruccion del colédoco por calculos biliares, factor etiolégico
predominante.

— Alcoholismo: Consumo excesivo y cronico de alcohol, importante causa
especialmente en varones.
* Otras causas:

— Hipertrigliceridemia

— Traumatismo abdominal

— Procedimientos endoscopicos (CPRE)

— Medicamentos, infecciones y otras causas menos frecuentes.

Epidemiologia

* Es una de las urgencias abdominales mas comunes.

+ La forma relacionada a colelitiasis se presenta mas frecuentemente en mujeres
(debido a la mayor prevalencia de calculos biliares), mientras que la pancreatitis
inducida por alcohol es mas frecuente en varones.

+ La incidencia varia segun la poblacion; en el medio hospitalario se observa un
aumento en la hospitalizacion por pancreatitis aguda, asociada a factores de
riesgo como la obesidad, dislipidemia y habitos de consumo de alcohol.

Clinica

» Sintomas cardinales:



— Dolor epigastrico intenso y persistente, que irradia hacia la region lumbar o de
la espalda.

— Nauseas y vomitos.

— Distensién y sensibilidad abdominal a la palpacion.
» Signos asociados en cuadros graves:

— Fiebre, taquicardia y signos de shock (hipotension, piel fria y humeda).

— Irradiacién del dolor y posible empeoramiento del estado general.

Factores de Riesgo

» Para pancreatitis por colelitiasis:
— Predominio en mujeres, antecedentes de colelitiasis o litiasis biliar.
 Para pancreatitis alcohdlica:
— Consumo crénico y excesivo de alcohol, mayor incidencia en hombres.
* Otros factores:
— Hipertrigliceridemia, obesidad, antecedentes familiares de calculos, y ciertos
medicamentos o procedimientos (p.ej., CPRE).

Estudios Complementarios y de Gabinete

* Laboratorio:

— Enzimas pancreaticas: Elevacion de amilasa y lipasa (la lipasa es mas
especifica y persiste por mas tiempo).

— Alteraciones en el hemograma, electrolitos y marcador inflamatorio (p.€j.,
proteina C reactiva) que ayudan a valorar la severidad.

— Pruebas hepaticas y perfil lipidico para investigar etiologia (colelitiasis o
hipertrigliceridemia).
» Gabinete:

— Ecografia abdominal: Primera modalidad de imagen para detectar calculos
biliares y evaluar el pancreas.

— TC abdominal: En casos complicados o dudosos, para evaluar necrosis,
colecciones o complicaciones locales.

Diagndstico

» Se establece con base en:



— Historia clinica y examen fisico (dolor caracteristico en epigastrio, irradiacion
a la espalda, signos de inflamacion sistémica).

— Elevacion significativa de amilasa y lipasa (usualmente >3 veces el limite
superior de la normalidad).

— Imagenes de apoyo: la ecografia es el examen inicial; la tomografia
computarizada es util para determinar la extension y complicaciones.
* Los criterios diagnosticos combinan hallazgos clinicos, bioquimicos e
imagenoldgicos para confirmar la pancreatitis aguda.

Tratamiento y Dosis

1. Manejo inicial (soporte vital y reanimacion):
— Reposicién de liquidos intravenosos:

» Se recomienda administrar solucion salina isoténica (0.9% NaCl) con dosis
inicial de 250 a 500 mL/h, adaptando el volumen total segun el estado
hemodinamico del paciente.

— Soporte hemodinamico: Monitorizacion estrecha de signos vitales y balance
hidrico.

— Control del dolor: Analgesia adecuada (por ejemplo, uso de opioides en dosis
ajustadas segun necesidad y respuesta).

— NPO (nada por via oral): Suspender la ingesta oral hasta que haya mejoria
clinica.

2. Tratamiento etiolégico y manejo de complicaciones:
— Pancreatitis por colelitiasis:
» Se recomienda la evaluacion para colecistectomia una vez resuelta la fase
aguda, generalmente en forma electiva.
— Pancreatitis alcohdlica:
» Abordaje con manejo multidisciplinario, incluyendo intervencion en el abuso
del alcohol y control de comorbilidades.
— Antibidticos: No se recomiendan de forma profilactica en ausencia de
evidencia de infeccidén secundaria; se reservan para casos complicados con
sospecha de infeccion (pseudociste, absceso, necrosis infectada).

3. Oftras medidas y seguimiento:
— Manejo nutricional: Se recomienda nutricion enteral precoz cuando el
paciente lo permita, ya que se asocia a mejor prondstico.



— Monitoreo continuo: Revision periédica de laboratorios (enzimas pancreaticas,
electrolitos, marcadores de inflamacion) y seguimiento clinico para evaluar la
evolucion y detectar complicaciones.

Notas Adicionales

* El manejo de la pancreatitis aguda se centra en la estabilizacion del paciente; la
seleccién del lugar de manejo (unidad de cuidados intensivos o planta) dependera
de la gravedad del cuadro y de la presencia de complicaciones sistémicas.

* La guia enfatiza la importancia de un abordaje multidisciplinario, con la
participacion de especialistas en cirugia, gastroenterologia e intensivos, segun el
escenario clinico.



