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PROLOGO

Cuando hablamos de una caracterizacion epidemiolégica nos referimos a una descripcién
de rasgos, cualidades y propiedades en comudn de personas gque poseen una relacion, en este
caso nos centramos especificamente en la pancreatitis aguda, que tiene una injerencia
epidemioldgica, pues los pacientes cumplen caracteristicas similares y definidas de la
enfermedad, evidenciando asi criterios mayores y menores de padecer efectos degenerativos,
secuenciales del proceso clinico-patoldgico, afectando su calidad de vida. Para analizar y ampliar
nuestros conocimientos sobre esta afeccidbn, nos apoyamos en los estudios clinicos y
radiologicos, lastimosamente no es posible el entrevistar al mismo paciente y llevar una
secuencia evolutiva de su salud, por lo que se hace de manera indirecta al estudiar las imagenes
radiolégicas. Debido a esto es indispensable hacer un analisis de distribucién y conocer los
determinantes de los estados y eventos de este tipo de afeccion.

Este estudio nos abre la puerta para hacer una caracterizacién en cuanto a los criterios
que establecen los parametros que nos enmarcan la enfermedad. Los factores determinantes
nos describen diversos elementos a los que estan expuestos los pacientes, dandonos una

sucesion de probabilidades que nos limita un tratamiento efectivo.

Esta debilidad sugiere una oportunidad de mejora al concientizar al gremio médico para
revisar las caracteristicas de este tipo de pacientes y cumplir de manera efectiva con los

protocolos establecidos, criterios clinicos y epidemiolégicos en nuestro pais.

El fin de este estudio est4 basado en el conocimiento clinico, cientifico y distributivo a
nivel mundial de la pancreatitis aguda para lograr prevenir y minimizar los efectos catastréficos
que conlleva a la morbilidad y por ultimo a la mortalidad. Por lo tanto, es importante abordar la
caracterizacion sociodemografica, clinica y radiolégica de pacientes con diagnostico de

pancreatitis aguda a nivel mundial.

Los resultados que se obtengan en este estudio seran socializados con el objetivo de
proponer mecanismos de prevencién, métodos educativos y de seguimiento, para los pacientes,
basados en las comparaciones descritas.

Dr. Juan Nicolds Hernandez Pacheco.



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda, es un trastorno inflamatorio del pancreas, es la principal causa de
ingreso al hospital por trastornos gastrointestinales. Los célculos biliares y el abuso del alcohol
son factores de riesgo establecidos desde hace mucho tiempo, pero han surgido varias causas
nuevas, que junto con nuevos aspectos de la fisiopatologia, mejoran la comprension del
trastorno. A medida que aumenta la incidencia de pancreatitis aguda, también lo hace la

demanda de un tratamiento efectivo y el abordaje oportuno.!

La pancreatitis aguda es una enfermedad de gravedad variable, con una mortalidad del
25% en su forma grave, la fisiopatologia de esta sigue sin comprenderse completamente, a
pesar de los conocimientos actuales sobre la activacion intra-acinar de tripsindgeno a tripsina, la
produccion de citocinas inflamatorias por la misma célula acinar que inicia la lesion local y
sistémica, las alteraciones en la microcirculacion con el descubrimiento reciente de la produccion
local de renina-angiotensina y los efectos de especies reactivas de oxigeno. El uso de medidas
terapéuticas disefiadas para bloquear las diferentes citosinas ha mostrado disminucion de la
lesion local y sistémica sin grandes modificaciones en la mortalidad, por lo que el tratamiento

sigue encaminado a ofrecer medidas generales de apoyo. 3

Asi mismo, se determina que el ingreso tardio del paciente, una vez establecida la
pancreatitis aguda, es el factor basico que influye en los resultados en relacion a la morbilidad y
mortalidad, asi como en las respuestas observadas en los multiples ensayos con agentes

blogueadores de las distintas sustancias implicadas en su fisiopatologia.

Esta enfermedad es clasificada en dos grandes grupos segun su grado de severidad, por lo
anterior el 80% de los casos, son clasificados como pancreatitis leve siendo su tratamiento
limitado a fluidos y analgesia, el 20% corresponde a casos de pancreatitis severa. Segun la
clasificacion de los criterios de Atlanta; la pancreatitis aguda es clasificada como severa si, se
acompafia de complicaciones sistémicas incluyendo falla organica Unica o mdltiple. Si bien los
pacientes con pancreatitis aguda severa representan 11ina proporcion pequefia de los pacientes
con esta enfermedad, estos presentan una mayor morpuidad y mortalidad requiriendo un manejo

especializado, asi como su ingreso a una unidad de cuidados intensivos.’



La presente investigacion documental tiene como objetivo argumentar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda a nivel mundial, cabe
destacar en los ultimos diez afios la pancreatitis aguda ha demostrado una incidencia creciente
a nivel mundial, asi como el numero elevado de ingresos y reingresos hospitalarios, ademas del
elevado el gasto de la salud publica, aumentando la morbilidad y la mortalidad de los pacientes

gque presentan la enfermedad.

La incidencia de pancreatitis aguda ha aumentado considerablemente en los ultimos afios
a nivel mundial. Las causas pueden ser: célculos biliares; siendo esta la causa la mas comun,
asi como las alcohdlicas, hipertrigliceridemia, genéticas, drogas, autoinmunes, trauma,
infeccién, obstruccién, complicaciones quirdrgicas, ademas asociada a otras comorbilidades
como diabetes, obesidad y consumo de cigarrillos, en consecuencia han aumentado el nimero
de casos en todo el mundo, en tal sentido se incrementan los costos sanitarios de los paises,
siendo esta una patologia frecuente en mujeres en relacion con los hombres por el aumento de

consumo de bebidas alcohdlicas.*

El diagnéstico de pancreatitis aguda debe realizarse en las primeras 48 horas desde el
ingreso del paciente y este principalmente en la presencia de dolor abdominal
predominantemente en epigastrio o difuso el cual tipicamente irradia a la espalda en un 40-70%
de los casos, nduseas y vomitos. Asociado a datos de laboratorio compatibles con una amilasa

ylo lipasa elevada 3 veces por encima del valor normal, siendo mas sensible la lipasa. *3

La caracterizacion radioldgica de la pancreatitis aguda, diagnosticada por medio de
hallazgos tomogréficos, es relevante ya que estos permiten evidenciar un minimo edema,
colecciones y necrosis pancredtica, siendo esta la complicacion frecuente que se desarrolla en
los casos mas graves, por lo tanto el aporte de la tomografia computarizada abdominal se
considera util para confirmar el diagnéstico clinico, evaluar la extensién del compromiso
pancreatico asi como estudiar las complicaciones, brindar un manejo y tratamiento adecuado a

los pacientes con esta patologia.

Los hallazgos radiol6gicos también juegan un papel importante en el diagnéstico de la
pancreatitis aguda entre ellos podemos encontrar la tomografia computarizada que puede

utilizarse para confirmar una sospecha clinico analitica, ya que parece ser el método diagndstico



mas fiable ademéas de poder determinar la severidad de esta enfermedad con base al hallazgo
de complicaciones como las colecciones Yy la necrosis pancreéticas por lo tanto esta es en la
actualidad, es el patron oro en la identificacion y la cuantificacién de la necrosis en las primeras
36 a 48 horas del proceso; ademads como a resonancia magnética constituye un estudio de
imagen util en el diagnoéstico, pero debemos considerar que en un gran porciento de los casos
son pacientes graves, monitorizados y con aditamentos ferromagnéticos que contraindican este
medio; el ultrasonido es el primer estudio de imagen que generalmente se realiza en estos
pacientes, ya que es de facil accesibilidad, no es invasivo y no implica radiacion para el paciente,
se consideran como hallazgos sugestivos de pancreatitis el incremento del tamafio de la glandula

pancreatica y la disminucién de su ecogenicidad.®®

Actualmente la radiografia de térax es Uutil, frecuentemente indispensable en el
diagnoéstico diferencial, para descartar presencia de aire subdiafragmatico, mientras la
radiografia del abdomen simple sirve para descartar un ileo mecénico o paralitico ; en la
radiografia de térax se puede apreciar derrame pleural o atelectasias laminares de la mayoria de
las veces en el hemitorax izquierdo, mientras que en la radiografia de abdomen podemos
encontrar imagenes calcicas en el hipocondrio derecho que nos harian pensar en un cuadro de
pancreatitis grave de etiologia biliar. También es posible observar datos de “asa centinela o ileo

difuso” y distensién del colon transverso.*®

Sin embargo, la tomografia computarizada abdominal es de gran ayuda en el diagnéstico
de la pancreatitis aguda evidenciando la severidad de la enfermedad, ya que esta presenta desde
minimo edema, colecciones y necrosis pancreética que se desarrolla en casos graves, por tanto,
el aporte que brinda la tomografia computariza abdominal es Util para confirmar diagndstico
clinico de pancreatitis aguda, establecer el tipo, evaluar la extension del compromiso pancreatico
e identificar las complicaciones, para establecer el pronéstico de morbilidad y mortalidad de esta
enfermedad, cabe destacar que es Util para brindar el tratamiento y seguimiento de caso oportuno

de la enfermedad. €2

La metodologia del estudio se realizara mediante una revision documental enfoque tanto
cualitativo como cuantitativo, tipo de monografia es de compilacion, cuyo disefio es descriptivo,
ya que se recopil6 informacion literatura cientifica a nivel mundial de los Gltimos diez afios, donde

se obtuvo informacion actualizada, valiosa y fiable. Utilizando descriptores en ciencias de la salud



(DesC) y encabezados de temas médicos (MeSH) también conceptos claves como:
caracterizacion epidemioldgica: la edad, sexo, escolaridad, religién, estado civil; asi como
etiologia, fisiopatologia, causas y epidemiologia, asi como aspectos clinicos de la enfermedad,
ademas se abordaron caracteristicas radiolégicas de la pancreatitis aguda tomando en cuenta
los hallazgos tomogréficos, indice de severidad, pronéstico de morbilidad y pronéstico de
mortalidad, por lo tanto el objetivo general fue: Debatir las caracterizacion epidemiologica de
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda a nivel mundial, realizando un analisis
descriptivo con apego al método cientifico de las evidencias de la literatura actualizada como
metaanalisis, ensayos clinicos, cohortes, casos y controles de la severidad de la pancreatitis
aguda a nivel mundial. El desarrollo de esta monografia, pretende ser un aporte al conocimiento
epidemioldgico de la pancreatitis aguda con apoyo de la investigacion documental, que al mismo

tiempo favorece la generacion de publicaciones locales de nuestro pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

La pancreatitis aguda es una enfermedad que consiste en la inflamacion aguda del
pancreas con grado variable de compromiso de los tejidos regionales y diferente grado de
compromiso sistémico. ! Segln la definicion de Atlanta la cual fue discutida en un consenso
internacional, realizada por cuarenta especialistas expertos en el tema, en un intento de llegar a
una definicion global multidisciplinaria, definiéndola finalmente como: el proceso inflamatorio
pancreatico agudo en que el hallazgo patolégico fundamental es el edema intersticial de la

glandula y existe minima repercusion sistémica. 2

La incidencia que tiene la pancreatitis aguda en pacientes de todos los estratos sociales
a nivel mundial, se considera de suma importancia para efectuar el abordaje preciso de los
elementos clinicos y radiolégicos que deben tomarse en consideracion para su diagnéstico y
tratamiento, tomando en cuenta que esta constituye una enfermedad de tipo inflamatoria que
ademas del compromiso del pancreas compromete tejidos vecinos Yy tejidos a distancia; cabe
destacar que su presentacion clinica suele ser muy variable y en algunos casos tiene una
morbimortalidad importante, circunstancia que por consiguiente requiere de un diagndstico
precoz y un manejo oportuno para evitar complicaciones y sobre todo el deceso de los pacientes

diagnosticados con dicha afeccion. 3

Por lo tanto se considera que la incidencia de pancreatitis aguda a nivel mundial ha ido
en aumento durante los Ultimos 10 afios la cual, oscila entre 50 por millon de habitantes/afio las
cifras son aproximadamente a los 800 casos por millén y la misma varia significativamente entre
4.9 a 73.4 casos por cada 100 000 habitantes segun la region mundial; es razonable sefialar que
la etiologia entre el 40-50% de los casos es de causa biliar; por lo tanto esta es la causa méas
comun de pancreatitis a nivel occidental, se estima que la incidencia en paises europeos,
Inglaterra por 100 000 habitantes es de 7.3%, en Holanda de 6.5%, Alemania de 15.6% por afio,
Irlanda 46.6% y en Escocia de 41%. 3

En el 2006, en Brasil, se reporté una incidencia de 15.9 casos por cada 100 000
habitantes, en el 2009, en Peru las estadisticas del Ministerio de Salud, reportaron 28 casos por
cada 100 000 habitantes; por lo tanto, la pancreatitis aguda en los servicios de salud y en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), es la enfermedad mas frecuente del sistema

gastrointestinal. 4
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En Ameérica, los Estados Unidos tiene una incidencia de 49.5% por 100 000 habitantes
por afio, en México en el 2014 se reportd una prevalencia de la enfermedad del 3%, se estima
que obedece a la epidemia mundial de obesidad, cuyo indicador de sobrepeso es el indice de
masa corporal (IMC) igual o superior a 25, obesidad igual o superior a 30 y también al aumento
de los casos documentados de célculos biliares, aproximadamente el 80% de los pacientes
ingresados con pancreatitis aguda tienen una enfermedad leve auto limitada y son dados de alta

dentro de varios dias. ®

Se estima que la pancreatitis aguda afecta con mayor frecuencia a mujeres, sobre todo
por el consumo de grasas saturadas, lo que incrementa el riesgo de poseer calculos biliares; en
hombres, por estar mas propensos al consumo de alcohol, en un 60-80% de los casos; los
habitos alimenticios y sedentarios, incrementan la probabilidad de desarrollar esta afeccion, a
todo ello debe sumarse también los factores genéticos pueden ser detonantes o al menos

condicionantes para la manifestacion eventual de la pancreatitis aguda. ©

Para tal efecto es determinante el diagnéstico clinico y radiolégico oportuno y el
tratamiento de la enfermedad, aspecto que conlleva la observancia de tres elementos esenciales:
sintomas clinicos, datos laboratorios y hallazgos tomogréaficos. ’

La severidad de la pancreatitis aguda se puede identificar por medio de tomografia
computarizada abdominal, ya que esta presenta desde minimo edema hasta colecciones y
necrosis pancredtica que se desarrolla en casos graves, por tanto, el aporte que brinda la
tomografia computarizada abdominal es Util para confirmar diagnéstico clinico de pancreatitis
aguda, establecer el tipo, evaluar la extension del compromiso pancreatico e identificar las

complicaciones, para establecer el prondstico de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.®

Garcia C, en 2012 a 2013, en el Hospital Nacional de Occidente en Guatemala publicé:
Escala de Balthazar en pancreatitis aguda, con el objetivo de clasificar a los pacientes con
cuadros de pancreatitis aguda segun los grados tomograficos de la escala de Balthazar y
determinar el grado de severidad como predictor de complicaciones, se realiz6 un analisis
prospectivo de 108 pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Occidente con pancreatitis aguda de origen no biliar, diagnosticada por clinica y examenes de
laboratorio a quienes se les realizo tomografia computarizada abdominal 48 horas después de

su ingreso. °
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Los resultados fueron: el 17% presentaron complicaciones, el rango de edad mas
afectado fue de 22 a 69 afios, los dias de estadia media en el hospital fueron de 25 dias con una
variacion de 19 a 109 dias la més prolongada, esta corresponde a un paciente con pseudoquiste
infectado, se evidencio la relacion que existe entre el indice de severidad y la mortalidad teniendo
11 pacientes fallecidos (10%), concluyendo que a mayor grado de Balthazar y mayor indice de
severidad se presentaron mas complicaciones y mas dias de estancia hospitalaria.®

Garcia M, en 2014, en el Hospital San Juan de Dios en Guatemala, publicé: Prevalencia
de pancreatitis biliar con diagndstico previo de colelitiasis con el objetivo de determinar la
prevalencia de pancreatitis biliar, se evidencié que la pancreatitis de este origen present6 una
prevalencia de 21.71% con diagndstico previo de colelitiasis, se present6 con mayor frecuencia
en los pacientes de 21 a 40 afios de edad (47.67%) y el sexo femenino es mas afectado
(80.88%).%°

De acuerdo a lo expuesto anteriormente la recurrencia de la pancreatitis aguda es un
problema de salud publica, ya que se encuentra como una de las primeras cinco causas de
morbilidad del departamento de Medicina Interna del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, constituye la causa numero de 32 de mortalidad y el 0.5% de las defunciones en el pais
de la poblaciéon adulta, por esta razén, se describiran datos sociodemograficos, tipos de
pancreatitis aguda, hallazgos, complicaciones e indice de severidad, asi como prondstico de
morbilidad y mortalidad por tomografia computarizada abdominal son fundamentales para

determinar la severidad de la pancreatitis aguda. **

Los resultados obtenidos del presente estudio se utilizaran para dar obtener informacién
documental, de este modo responder a la pregunta principal ¢Cual es la caracterizacion
epidemioldgica de pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda a nivel mundial?, por
consiguiente, las principales caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y radiolégicas de la
pancreatitis aguda, mostrando la importancia que presentan los hallazgos al momento de la

evaluacion clinica y radioldgica para un diagnoéstico temprano y oportuno de la enfermedad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Debatir las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con diagnostico de pancreatitis

aguda a nivel mundial.

Objetivos especificos

1. Discutir las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda a nivel mundial.

2. Explicar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda a nivel mundial.

3. Exponer las caracteristicas radioldgicas que presentan los pacientes con

diagnostico de pancreatitis aguda a nivel mundial.



METODOLOGIA Y TECNICAS

La monografia se realizé segun tipo de compilacién vy el disefio fue descriptivo, ya
gue se obtuvo informacién a través de una investigacion documental, ademas se recopild y
se argumentaron las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y radiolégicas de pacientes
con diagnostico de pancreatitis aguda. Por lo tanto, seleccionamos una base de datos, en la
cual habia informacion pertinente para describir la severidad de la pancreatitis aguda a nivel

mundial.

Por otra parte, recopilamos terminologia médica y utlizamos los diferentes
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), para poder acceder a base de datos electrénica
de la cual se obtuvo la informacion para uso médico asi como busqueda de literatura

cientifica.

Cabe destacar que se utiliz6 informacién de articulos médicos segun el nivel de
evidencia y tipo de estudios como ensayo de asignacion aleatoria, estudios de cohorte, casos
y controles, también reporte de casos asi como libros y documentos con los Descriptores de

Ciencias en salud de pancreatitis aguda. (Ver Anexo 1)

Con respecto a las fuentes de informacién se revisaron articulos cientificos publicados
como Scielo, JAMA, NEJM, The Lancet; asi como en revistas cientificas de radiologia y
gastroenterologia en formato electrénico. Asi mismo se utilizaron libros de consulta tesis y libros
de consulta que contenian los datos relacionados la caracterizacion epidemiolédgica, clinica y
radiolégica de pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda. Ademas se utilizaron los

buscadores PUBmed, Hinari, Google Sholar, Radiology.

Por otra parte de incluyeron referencias en espafiol e inglés, publicaciones del afio 2010,
tipo descriptivo. El objetivo de esta investigacion fueron los estudios cientificos realizados a nivel
mundial, en pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda. Incluimos estudios ensayos

clinicos, cohortes, casos y controles, libros y tesis.



Para la realizacion de la monografia se recurri6 a estudios realizados con enfoque
cualitativo y cuantitativo. Se realizo la investigacion documental con disefio descriptivo. Se
utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), y Encabezados de Temas Médicos
(MeSH) por sus siglas en inglés de Medical Subject Headings.

Por esta razon se obtuvo informacion de buscadores como PubMed, JAMA, Radiology,
con diferentes MeSH, DeCS ademas de conectores ldgicos, sobre la pancreatitis aguda con el
fin de realizar una investigacién documentada de esta patologia, ya que presenta un nimero

considerable de articulos publicados para obtener informacién. (Ver Anexo 2).

Xi



CONTENIDO TEMATICO

CAPITULO 1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

° Aspectos epidemiolégicos de la pancreatitis aguda
. Nivel Mundial
o Nivel Nacional

En el siguiente capitulo se realizar4 descripcion de los aspectos epidemioldgicos de la
pancreatitis aguda, causas, etiologia a nivel mundial y a nivel nacional enunciando estudios

realizados en diferentes hospitales del manejo de pancreatitis aguda,

La pancreatitis aguda es una enfermedad multifactorial y de prondstico incierto, varia en
diferentes regiones geogréficas, dependiendo el consumo de alcohol y de la frecuencia de litiasis
biliar siendo un problema de salud publica. Ocurre entre la tercera y la séptima década de la vida,
sin embargo la edad promedio es de 30 a 40 afios si es por causa alcohdlica y si es por calculos
biliares entre 40 a 70 afios.

4.1 Aspectos epidemioldgicos de la pancreatitis aguda
La pancreatitis aguda ha aumentado en los Ultimos afios, aproximadamente ocurren entre
5 a 80 nuevos episodios por cada 100 000 habitantes, siendo el principal factor etiol6gico la

litiasis biliar, entre los factores de riesgo estéa relacionada con la obesidad y la edad. *?

La caracterizacién radiol6gica de la pancreatitis aguda, diagnosticada por medio de
hallazgos tomogréficos, es relevante ya que estos permiten evidenciar un minimo edema,
colecciones y necrosis pancreatica, siendo esta la complicacion frecuente que se desarrolla en
los casos mas graves, por lo tanto el aporte de la tomografia computarizada abdominal se
considera util para confirmar el diagnéstico clinico, evaluar la extensién del compromiso
pancreatico asi como estudiar las complicaciones, brindar un manejo y tratamiento adecuado a

los pacientes con esta patologia.t®

La pancreatitis aguda es la mayor causa de aproximadamente 250 000 hospitalizaciones
por afio. El promedio de hospitalizaciones es de cuatro dias, con una mediana de costo de 6 096
dolares y una mortalidad del 1%. El costo anual calculado es 260 000 000 de dolares. Los

indices de hospitalizacion aumentan con la edad, 88% mayores en personas de raza negra, y
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son mas altos en varones que en mujeres. Debido a que la pancreatitis aguda es una causa
frecuente de consulta e ingreso hospitalario se han realizado varios estudios que mencionan el
namero de incidencia que tiene dicha enfermedad ya que esta ha aumentado en el transcurso
del tiempo, y varia de 4.9 a 73.4 casos por cada 100 000 habitantes a nivel mundial. Se estima
gue la incidencia en Europa por 100 000 habitantes, Inglaterra se reporta una incidencia de 7.3
por cada 100 000 habitantes, En Holanda de 6.5 por 100 000 habitantes, para Alemania de 15.6
por cada 100 000 habitantes por afio, Irlanda 46.6 por 100 000 habitantes y Escocia de 41 por
100 000 habitantes.

En el afo 2010 se publicé: Perfil clinico y epidemiolégico de pacientes con pancreatitis
aguda en los Hospitales Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios, Pedro Bethancourt de
Antigua Guatemala e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; el cual tuvo como metodologia
la revisién sistematica de 1512 expedientes médicos de pacientes con pancreatitis aguda; se
report6 que el grupo etario mas afectado fue de 27 a 33 afios, la edad promedio fue 42 a 55 afos,
el sexo mas afectado fue el femenino correspondiendo a un 66.9%; la mayoria de pacientes
residia en Guatemala, Sacatepéquez y Chimaltenango; se reporté que un 73.34% correspondian

a etnia ladina.*®

Las principales etiologias determinadas son las de origen biliar correspondiendo a un 60%
de los pacientes, asi mismo se obtuvo que un 8.5 % corresponde a pancreatitis alcohdlica y en
el 21% de los casos la causa no se pudo determinar. La hospitalizacion de los pacientes con
pancreatitis aguda leve fue de 13 dias en promedio, mientras que los pacientes con pancreatitis
severa permanecieron alrededor de 30 dias. La mortalidad general fue del 5%; 17% en los

cuadros severos y 1.5% en los casos de pancreatitis leve **

En el afio 2015, Garcia C, publicé: Escala de Baltazar en pancreatitis aguda con el objetivo
de analizar “los criterios tomograficos clasicos de Balthazar y el indice de severidad en
pancreatitis aguda, como factores predictivos del desarrollo de complicaciones y tiempo de
hospitalizacion en el hospital de occidente de Guatemala”; se estudiaron 108 pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda; 52 mujeres y 56 hombres a quienes se les realizé tomografia
computarizada abdominal; se obtuvo que de los 108 pacientes estudiados, 14 presentaron
complicaciones, con un rango de edad el cual oscilaba entre 22 y 69 afios y un promedio de 45
afos; dentro de las complicaciones encontradas que un paciente presento colangitis, 4

presentaron pseudoquiste infectado a dos de los cuales se les realizo tratamiento quirirgico, asi



mismo dos pacientes con pseudoquiste el cual solo requirié tratamiento médico y 6 pacientes

con necrosis pancredtica infectada que requirieron cirugia. ®

En Croacia fue realizado un estudio en el que se describen los tipos de tratamiento
utilizados en estos pacientes ingresados. La colelitiasis fue la causa de pancreatitis aguda en 28
por 100 000 habitantes y alcoholismo en 29 por 100 000 habitantes. Se utilizé tratamiento
conservador en 41 por 100 000 habitantes, 16 de 100 000 pacientes fueron sometidos a
tratamiento quirargico. 9 de estos pacientes fueron operados por necrectomia; entre los dias 6
y 10 de la enfermedad, 2 de estos pacientes tuvieron que ser operados nuevamente, debido a la
necrosis y la recurrencia del absceso, 3 de los 12 pacientes con la forma grave de pancreatitis
aguda recibieron terapia conservadora. La duracibn media de la estancia en la unidad de
cuidados intensivos para todos los pacientes con pancreatitis aguda fue de 20,6 dias. 4 de los

57 pacientes hospitalizados por pancreatitis aguda fallecieron?®.

El indice de severidad por tomografia computarizada es un sistema de gradacién
radiolégica importante, compuesto por la escala descrita por Balthazar, constituida por una
estadificacion de diez puntos la cual pretende clasificar la pancreatitis aguda desde el punto de
vista radiolégico en: leve, moderada y severa; segun los cambios inflamatorios pancreaticos y
extra pancreaticos, ademas permiten evaluar la extensién de la necrosis pancreética la cual se
ha cuantificado en tres categorias: con afectacion menor del 30% de la glandula, entre el 30-50%

y mayor al 50% del pancreas. °

Por tal motivo los estudios de imagenes como la tomografia computarizada abdominal
son esenciales para establecer el diagnostico de pancreatitis aguda y para determinar la
severidad de la enfermedad; por lo que los datos recopilados de expedientes clinicos y las
imagenes diagndsticas, permitirdn conocer como esta patologia afecta a la poblacién

guatemalteca.’

En Guatemala la incidencia anual de esta patologia se desconoce ya que no hay datos
especificos sobre esta enfermedad en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS); el ultimo estudio realizado sobre la incidencia de la pancreatitis aguda, en el Hospital
General San Juan de Dios, Alfaro D, Ligorria R, en el afio 2017, estudio en el que se obtuvo la

epidemiologia de pacientes post colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)



realizados en el Hospital General San Juan de Dios (HGSD) y determinaron los factores de

riesgo. '

Se observo a 53 pacientes que fueron sometidos a CPRE en el HGSD por 48 horas, en
pacientes con dolor abdominal tipico de pancreatitis, se les midi6 niveles de amilasa y lipasa en
sangre; si estos estaban elevados mas de 5 veces el valor normal superior, se diagnosticé
pancreatitis post CPRE, se determiné la incidencia de esta complicacion y sus factores de riesgo.
Resultados: Se obtuvieron datos de 53 pacientes sometidos a CPRE, 38 fueron mujeres y 15
hombres. El promedio de edad fue de 44.86 afios (+ 14.98). El factor de riesgo mas comun fue
esfinterotomia en 40 pacientes. Solamente 1 paciente desarroll6 pancreatitis (1.88%). La
pancreatitis fue leve, sin ninguna complicacion adicional. La indicacién principal de las CPRE

realizadas fue la coledocolitiasis en 24 pacientes. 18

4.1.1 Nivel Mundial

En el afio 2010, en el Hospital Central Militar, en México; realizaron un estudio:
Epidemiologia de la pancreatitis aguda, estudio retrospectivo, el cual tuvo como objetivo evaluar
la nueva guia clinica del Colegio Americano de Gastroenterologia, el proceso del diagnéstico de
pancreatitis aguda y que fue comprobado por tomografia computarizada; en el cual se incluyeron
84 casos de pacientes con pancreatitis aguda, quienes 55 de ellos fueron de sexo femenino, con
edad promedio de 49 afos; este estudio demostrd que las principales causas de pancreatitis
aguda origen biliar, con un total de 54 de 84, seguida de la causa alcohdlica 5 de 84, por

hiperlipidemia 5 de 84, medicamentosa 2 de 84 y 4 de 84 por otras distintas causas. °

Los principales sintomas fueron: dolor en 82 de 84 pacientes, nauseas en 73 de 84
pacientes y vomito en 78 de 84; otras manifestaciones fueron: ictericia 33 de 84 casos, fiebre 8
de 84 pacientes y diarrea 5 de 84 pacientes, los andlisis de laboratorio realizados obtuvieron
gue la amilasa se utiliz6 con mayor frecuencia en la mayoria de los casos para el diagnostico 69
de 84 casos, estudios de imagen como la tomografia computarizada confirmaron el diagnéstico
de 9 de 84 casos y el resto fue diagnosticado por laparotomia exploradora en 5 de 84 casos, en
este estudio los criterios de Ranson fueron predictores de la severidad en los pacientes

estudiados. *°



En 2011, en el Hospital Central Militar, en México, se realizé la tesis denominada: “Uso de
medio de contraste yodado en la pancreatitis aguda, valor diagnostico y efecto en el prondstico”;
el cual tuvo como objetivo la identificacion de las complicaciones mas frecuentes encontradas
en casos de pseudoquiste pancreatico, utilizando para el efecto a una poblacién de 41, de los
que 24 eran de sexo femenino con edad promedio de 51 afios, limites de 19 y 81 afios; se
integraron dos grupos; en el grupo de estudio se incluyeron a 28 pacientes de los cuales se
presentaron 16 de sexo femenino y 12 de sexo masculino y un grupo control que incluyé 13

pacientes siendo estos 8 mujeres y 5 hombres, seleccionados de manera aleatoria.*®

Los resultados fueron que la causa mas frecuente de la pancreatitis aguda fue la de origen
biliar, con 14 de 41 pacientes en el grupo de estudio y 6 de 41 en el grupo control, con causas
menos frecuentes, como el cancer y el consumo de alcohol, en 13 pacientes quienes fueron
sometidos colangiopancreatografia retrograda endoscépica, el ultrasonido sefal6 litiasis
vesicular. Se reportaron 3 pacientes con 3 0 mas criterios de Ranson, se realiz6 andlisis
estadistico de los criterios de Balthazar, los dias de estancia hospitalaria y determinaciones de
amilasa sérica al ingreso y a los 3 dias de estancia hospitalaria, y ninguna de estas variables
representé diferencias estadisticas significativas, identificandose la categoria Balthazar E como
el grupo predominante, las complicaciones que se encontraron en el estudio fueron: la ascitis y

el pseudo quiste pancreético. *°

En 2012,en el Hospital Central Militar en México, se realizé un estudio denominado: “Valor
pronostico en la pancreatitis aguda del indice de severidad obtenido por tomografia
computarizada temprana”, es un estudio retrospectivo y comparativo, cuyo objetivo estuvo
encaminado a determinar la incidencia de los prondsticos para prevenir la pancreatitis aguda en
el cual se incluyeron 77 pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda de los que 38 pacientes
eran mujeres y 29 pacientes eran hombres, con edad promedio de 51.9 afios, se realizaron
tomografias computarizadas, en el estudio se evidencié que la causa mas frecuente fue
idiopética, seguida de la causa biliar; sélo 30 de 67 pacientes se realizaron tomografia antes de
48 horas y 37 de 67 pacientes se realizaron tomografia después; la conclusion obtenida fue que
la tomografia computarizada temprana tiene un valor prondstico adecuado y es una herramienta

util para el tratamiento de los pacientes con pancreatitis aguda. *°



En el afio 2013 al 2014, en el Hospital Central Militar, en México, se llevo a cabo un estudio:
“Pancreatitis aguda, estudio retrospectivo, descriptivo, el cual tuvo como objetivo el de identificar
los sintomas clinicos de pancreatitis a través de ultrasonido y tomografia”, en el cual se
consideraron a 35 pacientes, quienes fueron atendidos en el departamento de emergencia de
adultos, en el periodo septiembre de 2013 a septiembre de 2014, con estudios de ultrasonido,

tomografia computarizada con hallazgos por imagen de pancreatitis aguda.

De lo anterior expuesto se recopilaron 177 estudios (100%), clasificaron como Balthazar A,
a la mayoria de pacientes del estudio. En ese contexto, se determin6 que el 73% de los pacientes
fueron referidos por pancreatitis aguda y solicitaron estudios por un diagnéstico diferente a la
pancreatitis aguda, realizaron ultrasonidos a 121 pacientes (68%) cuyos resultados fueron:
Balthazar A: 39 pacientes, B: 31 pacientes, C: 38 pacientes, D: 10 pacientes y E: 3 pacientes; 64
pacientes (53%) resultaron normales y 40% anormales, en la identificacion intencionada de
pacientes se demostrd que existe un escaso apego a las guias clinicas y a la nueva guia del
Colegio Americano de Gastroenterologia de todos los pacientes, (11%) obtuvieron clasificacion
Balthazar Dy E.*°

En el afio 2015, Alfonso | et al., publicaron en Cuba el estudio: “Factores de riesgo para
pancreatitis aguda” en el Hospital Comandante Faustino Pérez de Matanzas, cuyo objetivo fue
determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de la pancreatitis aguda en unidades de
atencion al paciente grave, por ello se realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo durante
el periodo de 2013 a 2014, en el Hospital Universitario, a los pacientes ingresados con
diagnostico de pancreatitis aguda, se les agrupo en los siguientes grupos etarios de: 15 a 24
anos, 25 a 34 afios, 35 a 44 afos, 45 a 54 afios, 55 a 64 afos, 65 a 74 afios, 75 a 84 afios,

mayores de 85 afios de ambos sexos. °

Los resultados obtenidos de la distribuciéon de pacientes ingresados con diagnéstico de
pancreatitis aguda, la mayor incidencia se registré en el grupo comprendido de 35 a 44 afios con
un 25.40 %, seguido por los grupos de 45 a 54 con un 20.63 % y para el grupo 55 a 64, 65 a 74
con un 15.87 %, los resultados por sexo fueron: 44 pacientes (69.84%) sexo masculino, el
alcoholismo fue el factor de riesgo méas representativo con 38.10 % y con una mortalidad de un
9.6 %, el 9.52 % de fallecidos del total de pacientes que ingresaron con el diagnoéstico de
pancreatitis aguda, concluyendo que, la pancreatitis aguda critica constituyé la forma mas

frecuente en la investigacion. °



En el afio 2016, Chacha M, en Ecuador, publicé un estudio: Factores de riesgo de
pancreatitis aguda en pacientes del Hospital Provincial Docente Ambato, enero a diciembre 2016,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo para el desarrollo de pancreatitis aguda, por
ello se realiz6 un estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo, con el fin de
determinar una teoria sobre la correlacion entre la pancreatitis aguda y los factores de riesgo, los
pacientes atendidos durante el periodo a estudio fueron 2756, considerdndose como muestra

53 historias clinicas de pacientes con diagndstico de egreso de pancreatitis aguda. %

Los resultados fueron que el 51% de pacientes con pancreatitis aguda son de sexo
femenino, con respecto a la edad se registré que con mayor frecuencia se present6 en pacientes
mayores de 60 afios, con 23% en sexo femenino y un 19% en sexo masculino, el 68% consumian
alcohol, un 32% de los pacientes mencionaron tener consumo de tabaco, el 13% presentaron
hipercolesterolemia, el 72% de los pacientes padecian pancreatitis aguda y ademas no
practicaban ejercicio fisico con regularidad, un 59% presentaban colelitiasis, el 53% de la
muestra desarroll6 complicaciones de fallo multiorganico y un 28% pseudoquiste pancreatico, la
conclusion fue que la pancreatitis aguda se encuentra presente en mayor porcentaje de la
muestra, se identificé que factores de riesgo que estan afectando pueden ser modificables por el
paciente, ademas, hubo un inadecuado manejo hospitalario en las guias orientadas a disminuir

la incidencia y complicaciones de la pancreatitis aguda de los pacientes.?*

En el afio 2016 Esquivia E, en Ecuador, publicé un estudio: Pancreatitis aguda factores de
riesgo y complicaciones en el Hospital Abel Gilbert Pontédn, periodo 2014 a 2015. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo de pancreatitis aguda y sus complicaciones en los pacientes,
por ello se realizdé un estudio de tipo descriptivo, correlacional, por lo cual, se consideré a 169
pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda de un total de 7536 pacientes atendidos en el

area de urologia, durante el periodo de 2014 a 2015, donde se consideré la edad y el sexo.??

Los resultados de la investigacion de pacientes con pancreatitis aguda fueron: el 7.18%
de la muestra estudiada, con relacion a la edad se tuvo un 37.86% que representan entre los 20
a 39 afos, el 23.07% entre 60 a 79% Yy los mayores de 80 afios de 4.73%, en relacion a la
distribucion de genero el 64.49% fue del sexo femenino, de la procedencia el 79.28% de Guayas,
respecto a los factores de riesgo se dio por factores de litiasis biliar de 45.56%, por consumo de

alcohol en un 33.13%, la conclusion es que la pancreatitis aguda en el area de salud de



gastroenterologia presento el 2.60 % del total de las hospitalizaciones, registrandose con mayor
frecuencia en mujeres en 64.49 % y en el sexo masculino que se presentd en 39,64%.%

En el afio 2016, Figueroa Z, en Ecuador, publicé el estudio: Factores de riesgo y
complicaciones de la pancreatitis aguda en pacientes masculinos entre 20 y 64 afios en el
Hospital Universitario de Guayaquil periodo 2013 a 2015, se consider6 como objetivo principal
analizar la frecuencia de la pancreatitis aguda en los pacientes masculinos, para ello se realizé
un estudio descriptivo, retrospectivo. Los resultados obtenidos fueron: la edad de 30 a 49 afios
de edad (47%), respecto a los factores de riesgo son: el alcohol (29%), la obesidad (26%) y la
litiasis biliar (25%); la comorbilidad mas frecuente fue: la hipertension arterial (34%), las

complicaciones mas frecuentes fueron: las colecciones abdominales y retroperitoneales (11%).18

En el afio 2016, Jiménez M, public6 en Costa Rica: Factores de riesgo para desarrollar
pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), en el Hospital
San Juan de Dios durante el afio 2013, cuyo propésito fue determinar los factores de riesgo para
desarrollar pancreatitis aguda después de la CPRE, para ellos se realizé un estudio transversal
y experimental. Como principales resultados obtenidos: el 43.4% de los pacientes que fueron
intervenidos a CPRE por patologia biliar tenian entre 25 a 54 afios de edad; el 74.4% de los
pacientes intervenidos a CPRE fueron mujeres; de todos los pacientes sometidos a CPRE solo
el 6% tuvieron dolor abdominal, y el 2.5% tuvieron niveles séricos de amilasa elevados, indicando
valor predictivo para pancreatitis aguda después de la CPRE; los pacientes que fueron
intervenidos por CPRE solo al 33.9% de los pacientes se les midi6 la amilasa sérica, el 74.3%
de los pacientes tuvieron aumento de la amilasa pero no sobrepasaron los niveles normales para
diagnosticar pancreatitis después de CPRE, concluy6 que los pacientes sometidos a CPRE no

siempre presentan elevacion de amilasa para ser diagnosticados con pancreatitis aguda.??

4.1.2 Nivel Nacional
En el Hospital Nacional de Occidente Quetzaltenango, realizaron un estudio: Valoracion
del indice de severidad por tomografia computarizada en pancreatitis aguda utilizando
clasificacion de Balthazar, llegando a la conclusion de que los resultados validaron el indice de
severidad por tomografia computarizada; como predictor de las complicaciones y
hospitalizaciones prolongadas; sin embargo, en este estudio no se toman en cuenta los criterios
de Atlanta los cuales son de utilidad diagnostica en la determinacion de la severidad de la

pancreatitis.®



En el Hospital Roosevelt, realizaron un estudio: Factores de riesgo asociados a
desarrollar pancreatitis aguda, en el que se evidencia a 112 pacientes en el que el 64.3%
corresponden a pancreatitis aguda y el 35.7% a pancreatitis aguda severa se presenta
mayormente en hombres y en pacientes con obesidad, en el estudio se evidencia que la edad
que mas afecta son a mayores de 38 afios, que padecen de hipertrigliceridemia y falla renal.®

En el Hospital General San Juan De Dios, aun no se han realizado estudios que
determinen la severidad de la pancreatitis aguda utilizando el indice de severidad por tomografia
computarizada, sin embargo, en un estudio realizado en un trabajo de graduacion en el afio 2010
se reportd que en dicho Hospital se presentaron 688 casos de pancreatitis del afio 2005 al 2010,

de los cuales 375 eran de origen biliar y 92 de origen alcohélico.*®

La definicién de pancreatitis aguda (PA) se basa en criterios clinicos y su diagndstico se
hace con la presencia de 2 de los siguientes criterios: 1) Dolor epigastrico intenso, de instalacién
sUbita, transfictivo y persistente; 2) elevacion mayor a 3 veces el limite superior normal de lipasa
0 amilasa séricas y 3) hallazgos caracteristicos de la enfermedad en algiin método de imagen:
tomografia computarizada (TC) con medio de contraste, imagen por resonancia magnética (IRM)

o ultrasonido transabdominal. 2*

Dado que la incidencia de la pancreatitis aguda es elevada, es relevante conocer la
caracterizacion sociodemografica con pancreatitis aguda, ya que cada vez es mayor la cantidad
de pacientes que acuden a centros hospitalarios por este motivo de consulta, por lo que se
considera importante conocer las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
pancreatitis aguda, siendo importante la edad, sexo, factores de riesgo que causan la pancreatitis
aguda, sin embargo, es preciso hacer el diagndstico clinico, considerando los sintomas y signos

que refiera el paciente, para brindar ayuda terapéutica necesaria.



CAPITULO 2. CARACTERIZACION CLINICA

o Definicién de pancreatitis aguda

. Fisiopatologia

. Teorias de la pancreatitis aguda

. Etiologia

. Clasificacién de la pancreatitis aguda

. Clasificacién de pancreatitis aguda segin su morfologia

. Clasificacion de pancreatitis aguda segun su severidad

o Clasificacion de pancreatitis aguda seglin su tiempo de evolucién
. Diagndstico clinico de pancreatitis aguda

. Tratamiento de pancreatitis aguda

. Complicaciones detectables radiolégicas por tomografia computarizada.

En este capitulo se expondra la definicion, fisiopatologia asi como las diferentes teorias
de la pancreatitis aguda, entre ellas la teoria del conductismo, enzimética, formacién de calculos
biliares y teoria genética, etiologia, como las diferentes clasificaciones de la pancreatitis de
acuerdo a su morfologia, severidad y el tiempo de evolucién, sintomas, signos y estudios de
laboratorio para el diagnéstico asi como tratamiento y las complicaciones de la pancreatitis
aguda.

La pancreatitis aguda es una de las enfermedades mas comunes del tracto
gastrointestinal. Entre los sintomas refieren: dolor en epigastrio o en el cuadrante superior
izquierdo. El dolor generalmente se describe como constante que irradia a la espalda. La
intensidad del dolor suele ser intensa, sordo y en algunas ocasiones no alivia. Ademas los
parametros de laboratorio son (tiles; la amilasa sérica sola no puede usarse de manera confiable
para el diagnostico de PA, se prefiere la lipasa sérica, siendo mas especifica y permanece

elevada por mas tiempo que la amilasa después de la presentaciéon de la enfermedad.

4.2. Definicion de pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es una enfermedad que comprende diversos grados de inflamacion,
hasta la necrosis glandular y peri glandular de magnitud variable, la mayoria de los casos son
leves en un 80-90% y se caracterizan por edema pancreatico con escasa repercusion sistémica
con recuperacion sin eventualidades, y un pequefio grupo 10-20% cursa con mayor severidad

esta se podra definir valorando el indice de severidad el cual determinamos por medio de los
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criterios tomogréaficos de Balthazar, esto ayudara a valorar el pronéstico que cada caso de
pancreatitis aguda presenta asi como a identificar sus complicaciones locales como: necrosis,

abscesos o pseudoquiste, que condicionan un peor prondstico. 2°

Esta enfermedad es clasificada en dos grandes grupos segun su grado de severidad, por
lo anterior el 80% de los casos, son clasificados como pancreatitis leve siendo su tratamiento
limitado a fluidos y analgesia, el 20% corresponde a casos de pancreatitis severa.?® Seguln la
clasificacion de los criterios de Atlanta; la pancreatitis aguda es clasificada como severa si, se
acompafa de complicaciones sistémicas incluyendo falla organica Unica o mdltiple. Si bien los
pacientes con pancreatitis aguda severa representan una proporcion pequefia de los pacientes
con esta enfermedad, estos presentan una mayor morbilidad y mortalidad requiriendo un manejo

especializado, asi como su ingreso a una unidad de cuidados intensivos.?

La incidencia que tiene la pancreatitis aguda en pacientes de todos los estratos sociales,
se considera de suma importancia para efectuar el abordaje preciso de los elementos clinicos y
radiolégicos que deben tomarse en consideracion para su diagnéstico y tratamiento, tomando en
cuenta que la misma constituye una enfermedad inflamatoria que ademas del pancreas
compromete tejidos vecinos y a distancia; también es esencial destacar que su presentacion
clinica es muy variable y en algunos casos tiene una morbimortalidad importante, circunstancia
gue por consiguiente requiere de un diagnéstico precoz y un manejo oportuno para evitar
complicaciones y sobre todo el deceso de los pacientes diagnosticados con dicha afeccion y que
regularmente por las condiciones socioeconémicas, son recluidos en centros de atencion
hospitalarios del Estado, tal es el caso de los pacientes ubicados y diagnosticados con

pancreatitis aguda en el Hospital General San Juan de Dios.®

La pancreatitis aguda es una de las enfermedades gastrointestinales que mas
frecuentemente requiere ingreso hospitalario en los individuos afectados. En los dltimos afios,
una considerable evidencia cientifica ha llevado a cambios sustanciales en el tratamiento médico
y quirdrgico de esta enfermedad. El nuevo conocimiento de la fisiopatologia de la pancreatitis
aguda indica que su gravedad esté influenciada por sus efectos sistémicos como lo es el fallo
organico, especialmente si la enfermedad es persistente, y también por complicaciones locales
colecciones de liquidos o necrosis, especialmente si estas se infectan. El tratamiento debe ser
personalizado y depende del estado clinico del paciente, la ubicacion de la necrosis y el estadio

de la enfermedad.?®
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4.3. Fisiopatologia

El pancreas humano pesa menos de 100 gramos. Aunque diariamente secreta 1000
gramos; aproximadamente 10 veces proporcional a tu tamafio. Ademdas, es un Organo
extraordinario, ya que presenta funciones secretoras endocrinas y exocrinas. La inervacion del
pancreas corre a cargo de las ramas preganglionar parasimpatico del nervio vago. Por lo tanto,
estas fibras vagales realizan interaccion con las neuronas colinérgicas, estas se encuentras
dentro del pancreas Yy entres sus caracteristicas proveen inervacién a las células de los acinos
como a la de los islotes pancreaticos. Los nervios simpaticos postganglionares tanto del plexo
celiaco como el mesentérico superior proveen inervacion a los diferentes vasos sanguineos
pancreaticos, por lo que, el parasimpatico estimula la secrecién del jugo pancreético y produce
la inhibicién el simpatico, para la digestion son de suma importancia las secreciones exocrinas
del pancreas. Los componentes del jugo pancredtico son: bicarbonato, este ayuda a en el
duodeno a neutralizar su contenido, y un componente enzimatico, siendo este Util en la digestion
de carbohidratos, proteinas y grasas. Asi mismo el pancreas esti controlado por hormonas
como: colecistocinina, estimula la secrecién de las enzimas pancredticas, mientras que la
secretina que tiene un papel fundamental en la secreciébn de componente acuoso y sefales

nerviosas.?’

Los cambios anatémicos en la pancreatitis aguda sugieren auto digestién del tejido
pancreéatico por enzimas pancredticas inapropiadamente activadas. EI mecanismo basico se
produce por la activacion de las enzimas proteoliticas, estas en lugar de activase hacia la luz
intestinal, lo realizan en las membranas celulares causando edema, hemorragia, protedlisis y

necrosis en el pancreas. %8

Por otro lado, en la pancreatitis es notable que existen cambios en la secreciéon
pancreatica normal, ya que en los granulos de zimégenos se depositan las enzimas digestivas y
en vacuolas las hidrolasas, sin embargo, estas se encuentran en la membrana apical y son
secretas en la célula acinar. De tal manera se produce una activacion enzimatica, la hidrolasa
lisosomal produce la activacion del tripsinégeno, este forma tripsina, esta es la encargada de
activar al resto de la enzimas pancreaticas. Existen estudios clinicos que apoyan la hipotesis
que se produce una mutacién en el gen del tripsindgeno, inhibiendo su activacion, por lo que al

tener una activacion prematura intra acinar, esta podria ser la causa de pancreatitis hereditaria.?®
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Ademas, existen iones que son de utilidad para la estimulacion normal de la celular acinar,
por ciertas sustancias como: la acetilcolina y la colecistocinina, estos iones son liberados en el
reticulo endopladsmico, también, han analizado una relacion del calcio con el tripsindégeno, de
modo que, la citocinas inflamatorias por las células acinares producen alteraciones en el sistema

renina angiotensina y en la microcirculacion.®

Se conoce que la primera sefial para la reclamacion hacia el pancreas sucede al inicio de
la pancreatitis; el dafio de la célula acinar es seguida de una cascada de la inflamacién que lleva
a la necrosis pancreética y esta al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) causando

una disfuncién de érganos distantes. 24

4.3.1. Teorias de la pancreatitis aguda
Se consideraron cuatro diferentes teorias en el origen de la pancreatitis aguda siendo

estas la teoria del conductismo, enzimatica, genética y por produccion de calculos biliares.

4.3.1.1 Teoria del conductismo
La Psicologia estudia el comportamiento, centrdndose en la conducta del ser humano,
tomando en cuenta que el conductismo es una corriente, tradicional que se centra patrones de
conducta que pueden ser observados, es decir, que este se opone a planteamientos
psicodinamicos y fenémenos, por lo que, aquello que se suele entender como la psique o mente
es algo totalmente abstracto, ya que existen ciertos vinculos entre estimulos visuales y respuesta
a ciertos contextos que son determinantes y que llevan al ser humano a tener una conducta de

acuerdo a patrones de vida, priorizando lo objetivo por encima de lo subjetivo. %

Los conductistas tienden a concebir que la conducta esta determinada por los refuerzos y
castigos que reciban mas que por predisposiciones internas. El comportamiento, por tanto, no
depende principalmente de fenémenos internos, como los instintos o los pensamientos que no
dejan de ser, por otra parte, conductas encubiertas sino mas bien del entorno, y no podemos
separar ni la conducta ni el aprendizaje del contexto en que tienen lugar. De hecho, aquellos
procesos que ocurren en el sistema nervioso y que para muchos otros psicologos son la causa
de cémo actuamos, para los conductistas no son mas que otro tipo de reacciones generadas a

través de nuestra interaccion con el entorno. 28

13



Los conductistas atribuyen que la conducta se determina por predisposiciones internas
como refuerzos y castigos. Por lo tanto, existen pensamientos e instintos que esta
constantemente presente en los seres humanos no propiamente con fendbmenos internos. Sin
embargo, no se puede separar el aprendizaje y la conducta ya que estos procesos tienen una
conexién especial con el sistema nervioso. Algunos Psicologos refieren que estos procesos son
resultado de como actuamos y de la interaccién que tenemos con el entorno en el cual nos

desarrollamos.?®

Los conductistas y los Psiquiatrias, han diferido en algunos aspectos, ya que los
conductistas consideran que no es necesario utilizar el método experimental para obtener algin
tipo de conocimiento, ellos consideran que las enfermedades mentales no existen y que por lo
tanto, no existen conductas patoldgicas. Consideran que el alcoholismo, es considerado como
un habito bioldgico, asilad, no consideran que pueda llegar a ser una patologia sino un habito
que se adquiere por la interaccién al entorno en que una persona se desenvuelve o0 a su patrén

de conducta. %8

De esta manera, se estima que esta teoria guarda estrecha relacion con las condiciones
gue desencadenan muchas de las afecciones del ser humano y en caso concreto de la
pancreatitis aguda, de esta manera al ser el consumo de alcohol, una conducta atipica que
degenera el organismo humano, se estima que condiciona en gran medida el surgimiento no
solamente de la patologia motivo de estudio, sino que también otra serie de enfermedades
asociadas al sistema endocrino, afectando esencialmente los rifiones y el higado, circunstancia
gue evidentemente también influye en los sintomas temprano de la pancreatitis; adicionalmente
también los habitos alimenticios son otro de los factores que influyen en el surgimiento de estas
patologias, por esta razén, es pertinente sefialar que esta teoria tiene especial incidencia en la

manifestacion de la pancreatitis aguda.

4.3.1.2 Teoria Enzimética
Las enzimas son proteinas Utiles para producir las reacciones quimicas de todo el cuerpo.,
son catalizadora ya que estas reacciones necesitan de estas enzimas para cumplir su proceso y
transformacién actuando sobre una sustancia concreta, como una cerradura y llave para iniciar

los procesos enzimaticos. *°
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Las funciones de las enzimas son fundamentales dentro de la célula: intervienen
sintetizando grasas, aminoacidos, azucares, asi como en las funciones genéticas, en la
transmision de las sefiales y degradan productos toxicos de las células. Ademas intervienen en
las funciones vitales, existe diversidad de enzimas que mantienen la vida, la identidad y estado
fisiolégico de los seres humanos, esto a su vez estd determinado por capacidad de
funcionamiento en la células y como interactian entre si para una adecuado funcionamiento

fisiolégico en el cuerpo humano.*®

El cuerpo humano necesita energia y esta la obtiene de los azucares y alimentos, es por
ello que nos mantenemos vivos, podemos realizar actividades al aire libres como: ejercitarnos,
leer, analizar, o realizar otras actividades. Las enzimas, son catalizadores, se consideran

proteinas que el cuerpo produce para mantener la vitalidad de las reacciones quimicas.®!

Derivado de las conceptualizaciones anteriores, es consistente sefialar que las enzimas
son sustancias organicas, regulan las reacciones quimicas, intervienen convirtiendo los
carbohidratos en energia, forman proteinas, durante la digestion disuelven los alimentos. Hay
diversas teorias sobre la obesidad, se considera que algunas personas tienen mas enzimas que
otras, por lo que estas proteinas se depositan en la grasa en el tejido adiposo y se considera que
existen personas que son propensas a ser obesas y otras a ser delgadas, es decir a que las

enzimas extraen del tejido adiposo, grasasy las utilizan para producir energia para las células.*?

En concordancia con lo anterior, es consistente sefialar que los obesos utilizarian la
glucosa de la sangre para producir energia de las células, en lugar de combinar la glucosay las
grasas. Al utilizar las reservas de glucosa, las personas con obesidad, sienten mas hambre en

relacién con las personas delgadas, quienes queman mas grasa y glucosa combinadas.

4.3.1.3 Teoria de la formacion de célculos biliares

La funcion bésica de la vesicula biliar en los seres humanos es de proteccion. La
acumulacién de los acidos biliares primarios &cido cdlico y &cido quenodesoxicdlico en la vesicula
reduce la formacioén de los &cidos biliares secundarios acido desoxicélico y acido litocélico,
disminuyendo asi su concentracion en la denominada circulacion enterohepatica independiente
de la vesicula biliar y protegiendo el higado, la mucosa del estbmago, la vesicula biliar y el colon

por sus efectos hidréfobos téxicos.?®
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Segun los datos cientificos de la formacion de los célculos biliares de colesterol, ha
comprobado la participacibn de numerosos genes, entre los cuales estan: los receptores
nucleares y transportadores biliares. La hipersecrecion de colesterol en la bilis es provocada por
el desequilibrio fisicoquimico entre los lipidos biliares mas importantes. Las sales biliares son
insuficientes para solubilizar al colesterol en micelas mixtas, por lo que esta molécula se
solubiliza, en su mayoria, dentro de liposomas (fosfolipidos y escasas sales biliares), y en ellos
existe en alta concentracion, que tiende a precipitar y a formar cristales, evento considerado

como limitante para la formacién de calculos biliares. 3

Los célculos biliares se dividen segun su localizacién y se clasifican en dos tipos: los
primarios y secundarios. Los cdlculos primarios se localizan en el sitio que se forman, se
subdividen en: intrahepéaticos y extrahepaticos, tienen entre sus limites a los conductos hepaticos
derecho e izquierdo. Ademas, se pueden clasificar de acuerdo a su forma y a su contenido en
dos grupos principales: calculos de pigmento y de colesterol; y a su vez estos se subdividen en
puros, combinados o mixtos. Los calculos de pigmento se subdividen en célculos negros y
marrén. Los secundarios, cuando la formacién es en la vesicula biliar y estos pueden migrar a
la via biliar. Los principales factores son: la coloracion, la morfologia y la apariencia al corte. Sin
embargo, el analisis del color no es util, ya que calculos de diferentes composiciones comparten

colores. 34

Los célculos de color blancos o amarillos se les llaman céalculos de colesterol puro, estos
son ovales, pueden ser duros y tienen cristales en su interior con apariencia radiada, en su
contenido el 70% es colesterol. Los célculos mixtos estos son diferentes son redondo, pueden
ser amarillos, café claro, oscuro o verde, tienen una estructura central y son de 1mm de

espesor.3

Los calculos de la via biliar se dividen en primarios y secundarios: primarios cuando
permanecen en el sitio en que se forman y secundarios cuando se forman en la vesicula biliar
Los célculos de colesterol son mas frecuentes en las mujeres, en la cuarta década de la vida,
gue son multiparas y obesas. Todos estos aspectos influyen determinantemente en la formacion

relativa de la pancreatitis y que paulatinamente va degenerando en un tipo mucho mas agudo.
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Los calculos biliares son una de las causa frecuentes de la pancreatitis aguda, pueden
obstruir la via biliar, ya que las enzimas pancreaticas ya no vierten su contenido al intestino
delgado y estas enzimas realizan su reacciones quimicas en el pancreas, estas producen

inflamacién asociada con pancreatitis. °

4.3.1.4 Teoria genética

La genética es una rama de las ciencias biolégicas estudia como los caracteres hereditarios
son transmitidos de generacion en generacién. Los genes son las unidades de informacion
implicadas para transferir informacién de la descendencia. Los genes codifican la informacién y
generan las instrucciones para sintetizar las proteinas en el organismo. Estas proteinas seran
las indicadas para brindar todos los caracteres de un fenotipo, por lo que cada individuo posee
dos genes uno que hereda del padre y de la madre, ademas existen genes dominantes, estos
imponen la informacién y otros que son considerados como recesivos, Unicamente se expresan

si hay ausencia del gen dominante. 3

La genética es indispensable para el estudio y diagnéstico de la transmision de las
enfermedades en las generaciones. En relacion a la transmision de los padres a los hijos como:
el color de los ojos, también existen enfermedades que se pueden transmitir de generacion a
generacion, por lo que al realizar un cariotipo podemos conocer las enfermedades genéticas
pueden ocurrir. Estas enfermedades son producidas porque la sintesis de las proteinas no es
correcta y no realizan adecuadamente su funcién, convirtiéndose en una enfermedad

hereditaria.*?

Los genes son ralladuras de ADN (acido desoxirribonucleico), una molécula en el nicleo
de todas nuestras células y constituye una componente esencial de los cromosomas. EI ADN es
por consiguiente, la molécula en la que se almacena las instrucciones que permiten el proceso y
el funcionamiento de los organismos vivos. El ADN almacena esta informacién en un fuero de 4
literatura (A, T, G y C). El clan de humanidades con las que se puede acelerar una proteina se
denomina gen. Alteraciones en esta documentacion, pueden llevar a las proteinas no funcionales
que pueden llevar a una patologia. Las instrucciones de ADN (el cual es denominado el Genoma),
esta rasgado en 23 volimenes de documentaciéon llamados cromosomas. Cada cromosoma

contiene miles de genes.®®
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Los genes aportan informacion adecuada, pero si no lo hacen pueden causar
enfermedades, a esto se le conoce como: una mutacion genética. Podemos compartir genes con
familiares, pero podemos compartir mutaciones genéticas de familiares, de tal modo, algunas de
estas mutaciones pueden contribuir a desarrollar ciertas enfermedades. Las enfermedades
comunes son el resultado de una combinacion de factores como la herencia genética, el estilo
de vida y el medio ambiente en el que se desarrolla un individuo. Es posible que las personas
con genes similares contraigan o no contraigan una enfermedad. Esto depende del estilo de vida

gue lleven las personas y el ambiente en el que viven. 38

La genética surge siendo un factor importante en la determinacién de la evaluacion vy el
manejo de pancreatitis hereditaria. Por tanto, es de suma importancia destacar que no existe una
correlacion especifica entre el tipo de mutacién y la severidad con la que se presentara la
pancreatitis aguda, es importante tomar en cuenta que el resultado de una prueba genética (ya
sea positiva 0 negativa), se debe interpretar en el contexto completo del paciente ya que existen
factores los cuales pueden ser metabdlicos, epigeneticos y ambientales que se conocen al

momento de la intervencion.3®

Se considera que la pancreatitis hereditaria es una enfermedad la cual no se presenta
frecuentemente, siendo esta de origen genético caracterizada por cuadros de pancreatitis aguda
a repeticion la cual puede conllevar a la aparicidn pancreatitis cronica; lo anterior esta dado por
la heredacion de un patrén autosémico de tipo dominante por lo que se presenta en varios
miembros en una misma familia. Las principales mutaciones se encuentran a nivel del brazo largo

del cromosoma nimero 7, en el gen que codifica el tripsinégeno catiénico o serin proteina 1. 3

La pancreatitis aguda suele ser una patologia la cual se manifiesta mediante un conjunto
de presentaciones clinicas las cuales van desde formas leves y auto-limitadas, que se presentan
en mas del 75% de los casos, con una mortalidad del 1-2%, hasta presentaciones mas graves
con complicaciones locales y sistémicas presentando estas una mortalidad mayor al 20%. Uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones de la pancreatitis aguda
es la obesidad; por lo tanto, se ha propuesto como un factor de riesgo independiente para la
aparicion de formas graves, complicaciones tanto de tipo sistémico como locales e incremento
de la mortalidad. Por lo anterior esta ha sido incluida dentro de valores prondésticos utilizados con

el fin de elevar el grado de certeza en la prediccion de complicaciones y mortalidad. .
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En ese orden de ideas, es de interés sefialar que el pancreas produce diversas enzimas
para favorecer a la descomposicion de las proteinas, carbohidratos y grasas de la dieta en
elementos més pequefios los cuales son utilizados con mas facilidad para la obtencion de
energia; de igual manera también produce hormonas especializadas que viajan a través de la
sangre y ayudan a regular varias funciones corporales. En sintesis, se estima que las causas
mas frecuentes de la pancreatitis aguda son las de formacion de célculos biliares y la ingesta de
alcohol. Los calculos biliares son pequefas sustancias parecidas a piedras hechas de bilis
endurecida, que no es otra cosa mas que un liquido producido por el higado para digerir la grasa.
De esta manera, resulta de interés sefalar también que dentro de otras causas que llegan a
producir la pancreatitis aguda se encuentran también el traumatismo abdominal, medicamentos
e infecciones; pero en gran medida son los trastornos genéticos del pancreas y determinadas
enfermedades de origen autoinmunes las cuales también pueden provocar pancreatitis. Pero
casi en la mitad de los casos, la causa se desconoce. Cuando esto sucede se considera

idiopética.®®

El diagnéstico preciso de la pancreatitis aguda requiere al menos dos de las siguientes
tres caracteristicas de diagnostico: Dolor abdominal, niveles de lipasa o amilasa sérica son al
menos 3 veces el limite superior del rango normal y hallazgos con imagenes radioldgicas. Los
pacientes con sintomas abdominales vagos y una concentracion sérica minimamente aumentada

de amilasa o lipasa no deben recibir un diagnostico de pancreatitis aguda.

4.4. Etiologia

La pancreatitis aguda tiene muchas causas, pero no se han dilucidado detalles de los
diferentes mecanismos por los cuales se desencadena la inflamacion del pancreas. La etiologia
obstructiva se considera la causa mas frecuente, es mas comun en las mujeres; esta se produce
cuando el célculo se impacta en la ampolla de vater. Los célculos biliares son la causa principal
de la pancreatitis aguda en un 30 a 60%. Los calculos vesiculares menores de 5 mm de diametro

son cuatro veces mayores en pacientes que tienen un mayor tamaio.*®

Esta se puede deber a cuatro causas principales: la obstruccion de la papila la cual
provoca que la bilis entre en el conducto pancreatico; el reflujo duodeno pancreético que pasa
atreves del conducto pancreético activando pro enzimas proteoliticas; ademas de la obstruccion
propia del conducto pancreatico y la obstruccion simultdnea conducto pancreético y el

colédoco.?”

19



La etiologia alcohdlica, se refiere en gran medida al consumo prolongado de alcohol (con
un aproximado diario de cuatro a cinco bebidas al dia durante un periodo mayor 5 afios) se
requiere para la pancreatitis asociada al alcohol 3. Esta produce dafio a nivel del pancreas por
varios tipos de mecanismos: La toxicidad directa sobre las células pancreaticas. Esto puede
llevar a un cumulo de lipidos en las células acinares produciendo una pérdida de estas vy,
finalmente produciendo la fibrosis del parénquima pancreatico. EI mecl aumento de las anismo
de accion del alcohol consiste en el aumento de las secreciones gastricas provocando la
inflamacién del duodeno con la consecuente acumulacion de secreciones biliares vy

pancreaticas.?®

En la etiologia hiperlipidemia se tiene en cuenta que un porcentaje alto de pacientes con
pancreatitis aguda presentan hiperlipidemias, existen varios mecanismos que explican la PA en
pacientes con hiperlipidemia. El primer mecanismo esta dado por el dafio directo de los acidos
grasos al tejido pancreético; generalmente estos no son téxicos unidos a la albamina, pero en la
hipertrigliceridemia se supera la capacidad de la albimina para su transporte, aumentando su
toxicidad y desencadenando una respuesta enzimatica en el pancreas posterior a la degradacion
por la lipasa endotelial y la lisolecitina en el tejido acinar. 2

4.5 Clasificacion de la pancreatitis aguda

La clasificacion revisada de Atlanta en 2013 esta basada en determinantes divide la
gravedad de los pacientes en 4 categorias: leve (sin necrosis o insuficiencia organica), moderada
(necrosis estéril y / o insuficiencia organica transitoria), grave (necrosis infectada o insuficiencia
organica persistente) y critica (necrosis infectada e insuficiencia organica persistente), y la
Clasificacién revisada de Atlanta dividio la gravedad en 3 categorias: leve (sin complicaciones
locales o sistémicas y sin insuficiencia organica), moderadamente grave (complicaciones locales
o sistémicas y / o insuficiencia organica) y grave (insuficiencia organica persistente > 48h). Este
altimo también introdujo un nuevo tipo de complicacion, que llamaron "necrosis
amurallada". Involucra tejido pancreatico o peripancreético necrético rodeado por una pared
inflamatoria (mejorado en imagenes de tomografia computarizada dinamica) y requiere un

minimo de 4 semanas para que se forme esta pared. *°

La pancreatitis aguda se clasifica por su morfologia, severidad y tiempo de evolucion:
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4.5.1. Clasificacion de pancreatitis aguda segun su morfologia
e Pancreatitis edematosa intersticial
La mayor parte de los pacientes que presentan pancreatitis aguda tienen una ampliacion
difusa, ocasionalmente localizada del pancreas debido a edema inflamatorio, el parénquima
pancreatico muestra un realce relativamente homogéneo, y la grasa peri pancreatica
generalmente muestra algunos cambios inflamatorios de turbidez o varamientos leves. También
puede haber algo de liquido peri pancreatica. Los sintomas clinicos de la pancreatitis edematosa

intersticial en la mayoria de los casos resuelven durante la primera semana. 4

e Pancreatitis necrotizante
La pancreatitis necrotizante se presenta con un porcentaje de 10 a 20% de todos los
pacientes quienes son atendidos por pancreatitis aguda, la necrosis del pancreas es definida por
la presencia de una o més areas localizadas de parénquima pancreatico con tejido no viable las
cuales son evaluadas por medio de la tomografia computarizada abdominal que constituye la
prueba estandar del diagndstico. Por lo tanto, segun la clasificacién de Atlanta, la sola presencia
de necrosis pancredtica la define como pancreatitis aguda severa.

El deterioro de la perfusion pancreatica puede evolucionar durante varios dias, lo que
explica por qué una tomografia computarizada con medio de contraste temprana, puede
subestimar la extension y el grado necrosis peri pancreética y pancreatica. En el inicio de la
enfermedad, el patron de perfusion del parénquima pancreatico que se observa en la tomografia
computarizada puede ser irregular, con atenuacion variable. Después de la primera semana de
la enfermedad, se debe considerar que existe una zona de paréngquima pancreatico que no
mejora como necrosis parenquimatosa pancredtica. La historia natural de la necrosis pancreatica
y peri pancreatica es variable, ya que puede permanecer sélida o liquida, permanecer estéril o

infectarse, persistir o desaparecer con el tiempo. 4

4.5.2. Clasificacion de pancreatitis aguda segun su severidad
e Pancreatitis aguda leve
No presenta complicaciones locales ni insuficiencia de 6rganos. Es un proceso inflamatorio en el
cual hay presencia edema en el intersticio de la glandula y se presenta una repercusion sistémica
minima, La pancreatitis leve se presenta en el 75% de los casos y su mortalidad no es mayor de
5%.42

21



e Pancreatitis Aguda Moderada
Se presenta cuando existe fallo organico o multiorganico, el cual es transitorio, con la
presencia de complicaciones locales o sistémicas en ausencia de fallo organico persistente. Esta
puede ser resuelta sin intervencién, en caso de fallo orgénico transitorio o formacién de una
coleccion liquida peri pancreatica puede requerir cuidados especializados prolongados; en la
necrosis estéril extensa sin fallo organico. La mortalidad que esta presenta es menor que en la

pancreatitis aguda severa. 4

e Pancreatitis Severa o grave
Este tipo de pancreatitis se presenta con falla sistémica multiorganica y complicaciones
locales como abscesos, pseudoquistes y 0 necrosis. Los cuales pueden ser valorados por las
escalas de Ranson y Apache, ademas de los criterios de segun el consenso de Atlanta 2012.
Presenta hasta un 60% de mortalidad, aunque Unicamente se presenta en un 25% de los casos
de pancreatitis. 42

4.5.3. Clasificacion de pancreatitis aguda segun su tiempo de evolucion:
* Pancreatitis aguda temprana

La primera fase de la Pancreatitis Aguda, ocurre en la primera semana en esta va a
depender de sintomas y signos, la clinica del paciente, puede ocurrir fallo organico o no, por
Sindrome Inflamatorio de Respuesta Sistémica (SIRS), en esta fase de la enfermedad pueden
desencadenarse problemas locales, pero no van a ser los principales desencadenantes de este
cuadro, ya que es importante determinar la extensién morfolégica en pancreatitis aguda y tener
cambios radiol6gicos en la TC, o manifestar cambios bruscos clinicos con TC normal. Sin
embargo, para determinar la severidad de la pancreatitis aguda, es importante realizar una
tomografia computarizada en 72 horas, para evaluar si hay necrosis o0 no, en la primera semana

es importante para ver cambios que manifiesta el paciente en el proceso de la enfermedad. 43

* Pancreatitis aguda tardia
Se presenta a partir de primera semana y puede durar semana 0 meses. La fase tardia
se caracteriza por la presencia de SIRS, ya que hay complicaciones locales para el paciente,
ocurre en pacientes con una PA moderada o severa, hay un fallo organico persistente en el
transcurso de la enfermedad, es importante evaluar la morfologia de la PA, para saber cual es

manejo adecuado del paciente.*3
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4.6 Diagnastico clinico de pancreatitis aguda
La definicion de pancreatitis aguda se basa en criterios clinicos y su diagnéstico se hace
con la presencia de 2 de los siguientes criterios: a) Dolor epigastrico intenso, de instalacion
subita, transfictivo y persistente; b) mejoras mayores a 3 veces el limite superior normal de lipasa
0 amilasa séricas y c) hallazgos caracteristicos de la enfermedad en algin método de imagen:
tomografia computarizada (TC) con medio de contraste, imagen por resonancia magnética (IRM)

o ultrasonido transabdominal. 44

El dolor abdominal en el cuadrante superior izquierdo, region peri umbilical y/o epigastrio
por lo comun este suele aparecer de manera subita, el cual tiende a irradiarse en hemicinturon
del lado derecho, su inicio suele ser después la ingesta de comida grasosa o bebidas que
contengan alcohol; este tipo de dolor se asocia en alginas ocasiones a nauseas y vomitos,
sensacion de sentirse lleno, asi como también distensién abdominal; los hallazgos fisicos son
variables y puede incluir fiebre, taquicardia, taquipnea, ictericia, hipotension diaforesis vy
alteracion del estado de conciencia asi mismo puede encontrarse hipersensibilidad y resistencia

abdominal a la palpacion e incluso signos de irritacion peritoneal. 4

El examen fisico del abdomen muestra dolor a la palpacion, asi como la presencia
hipersensibilidad de predominio en el cuadrante superior derecho y mesogastrio. Algunos
pacientes presentan cuadro de respuesta inflamatoria sistémica desde etapas tempranas de la
la enfermedad, entre las cuales se encuentran: taquicardia taquipnea y fiebre con fiebre. Un
subgrupo de estos pacientes puede tener fallo organico desde su primera evaluacion en
urgencias presentando anuria, choque y falla ventilatoria, asociandose a una alta mortalidad. En
algunos casos se puede presentar mejoria inicial del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, éste se presenta de nuevo a partir de la segunda semana de evolucion de la

enfermedad, lo que sugiere infeccién de origen nosocomial o de la necrosis pancreética.

El signo de Cillen el cual se caracteriza por hallazgos como lo son la equimosis y también
la presencia de edema del tejido subcutaneo y el signo de Grey Turner, el cual comprende
equimosis en el flanco estos se asocian a pancreatitis aguda grave y son considerados signos
de mal pronéstico. Es de suma importancia conocer los antecedentes médicos personales como
si han padecido de enfermedad pancreética previa, consumo de bebidas alcohdlicas, colecistitis
uso de farmacos, asi como procedimientos invasivos abdominales y también antecedentes

familiares de enfermedad pancreética.*®

23



4.7. Tratamiento de pancreatitis aguda

El diagnostico preciso, en el caso de la pancreatitis aguda es de suma importancia ya que
de un triage apropiado, asi como los cuidados de soporte, monitoreo y tratamiento de las
complicaciones, se previene en gran porcentaje las recaidas por pancreatitis aguda. La
pancreatitis aguda leve es una patologia que puede tratarse d manera ambulatoria con analgesia
oral; sin embargo, la mayoria de los casos requiere de hospitalizacién; por lo tanto las primeras
48-72 horas son muy importantes ya que estas deben enfocarse en detectar los principales
signos de gravedad de la enfermedad llevando a cabo un monitoreo estricto la presion arterial,
saturacion y la excreta urinaria cada 1-2 horas inicialmente, la presencia de signos de respuesta
inflamatoria sistémica como hipotensién, taquicardia, hipoxemia y oliguria >48 horas indica falla
organica persistente, y si ho responde con fluido terapia IV adecuada requiere manejo en UCl y

probablemente radiologia intervencionista y abordaje endoscépico.

El examen fisico debe repetirse cada 4 a 8 horas, es de vital importancia evaluar el estado
de conciencia y/o la presencia de rigidez abdominal la cual indica que existe la presencia de
liquido en el tercer espacio. En las 6 a 12 horas debe realizarse panel metabdlico completo,
hematologia, niveles de calcio séricos, magnesio, glucosa y nitrégeno de urea, segun el estado
del paciente.

El manejo del dolor debe manejarse con opioides los cuales son los analgésicos de eleccién
ya que estos tienen la ventaja de disminuir la necesidad de analgesia suplementaria ya que se
ha comprobad su eficacia comparados con otras opciones, aunque no existe diferencia en el

riesgo de complicaciones o eventos adversos Serios.

Diferentes estudios retrospectivos sugieren que la administracion agresiva de fluidos
durante las primeras 24 horas reduce la morbimortalidad ya que una reanimacién con fluidos
debido a las perdidas sustanciales en el tercer espacio y la deplecién de volumen extravascular
que llevan a hipoperfusion del lecho esplénico son predictores negativos para la pancreatitis
aguda; en las guias de manejo de la pancreatitis se presentan directrices para la administracion
de fluidos de manera temprana.*®

La fluido terapia de la pancreatitis aguda, tanto en cantidad como en su composicion, en
cuanto a volumen, se presentaron los resultados de un estudio aleatorizado y controlado con 60
pacientes, que comprobaba la hidratacion agresiva frente a una pauta moderada en la PA. Se

definié hidratacion agresiva como la administracién de un bolo de 20 ml/kg seguidos de 3 ml/kg/h
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y la hidratacion moderada como un bolo de 10 ml/kg/ y posteriormente 1.5 mi/kg/h. En ambos
grupos la solucién utilizada fue Lactato de Ringer. El objetivo principal era valorar el tiempo hasta
que el paciente iniciard a comer. Los pacientes que tuvieron hidratacion agresiva tuvieron una

mejoria clinica significativa mas rapida. 46 0

El tratamiento de la pancreatitis aguda grave es multidisciplinario y requiere una evaluacion
diaria del paciente que permitird observar cambios y aplicar la terapia en el momento oportuno.
El tratamiento incluye: Ingreso en UCI, liquidos, nutricién y antibioticos, asi como otros soportes

vitales para pacientes de alto riesgo.*’

La asociacion de gastroenterologia americana recomienda la reposicibn de soluciones
cristaloides a un goteo de 200ml a 500 mL/hora o 5ml-10 mL/Kg de peso/hora, pasando un total
de 2500 a 4000 mL en las primeras 24 horas, con esto se busca mantener una presion arterial
media que se encuentre > 65 mmHg Yy una excreta urinaria de 0.5 mL/Kg de peso/hora, y asi

disminuir los niveles de nitrégeno de urea. **

Complicaciones detectables radiolégicas por tomografia computarizada.
4.8.1. Colecciones pancreaticas aguda
Las colecciones pancreaticas, son importantes por su tiempo de evolucion; si son
menores 0 mayores de 4 semanas; por su contenido: liquido que se presentan cuando hay

necrosis; 0 componentes soélidos o semisélidos. 2

4.8.2. Colecciones liquidas peri pancreética aguda

Se llaman asi a las colecciones que aparecen en pancreatitis edematosa intersticial (PEl),
antes de las cuatro semanas de la enfermedad. Presenta edema a nivel local el cual se encuentra
relacionado con inflamacién tanto pancreatica como peripancreatica; pudiendo o no presentar
conexion con el sistema ductal pancreatico y surgir como rotura del conducto pancreético. En la
tomografia computarizada, aparecen como colecciones adyacentes al pancreas, pueden ser
Gnicas o multiples, se caracterizan de contener solo liquido carecen de componente sélido, con
densidad homogénea, sin pared definida, se adaptan al retro peritoneo, principalmente a la celda
peripancredtica, espacios pararrenales anteriores y saco menor. Sin embargo, cuando las
colecciones liquidas peripancreatica aguda, son mayores de cuatro semanas evoluciona a un
pseudoquiste. Estos deben de ser diferenciados de la ascitis, ya que se pueden acumular en los

espacios peri hepatica y periesplénico, en correderas para célicas y pelvis. '
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4.8.3. Pseudoquiste

Es la coleccion liquida peri pancreatica que aparece en PEI, cuando persiste mas de
cuatro semanas, desde el inicio del cuadro, surge como disrupcién del conducto pancreético y
sus ramas, intrapancreatica, como resultado existe salida de los jugos pancreaticos, por lo que
la coleccion puede persistir por largo tiempo. En la Tomografia Computarizada, aparece como
una coleccién ovalada y redondeada con la pared bien definida, con tejido de granulacién que
contiene liquido sin elementos sélidos y semisélidos, puede haber otras ayudas diagndsticas que
confirmen la presencia 0 no de elementos sélidos como la resonancia magnética. Estas
caracteristicas pueden ser Utiles para el diagnéstico. El desarrollo de pseudoquistes en la

pancreatitis aguda.

4.8.4. Quiste
Coleccién que persistird con mas de cuatro semanas con tejido necrético y en el interior
contienen una capsula realzante, es una colecciéon de forma redonda u ovalada, encapsulada por
una pared de consistencia fibrosa y tejido de granulaciéon bien definida extra pancreética sin

necrosis o con necrosis minima de composicion homogénea.“®

4.8.5. Necrosis
Es una coleccion que persiste en la pancreatitis necrotizante, mayor de cuatro semanas
de evolucién, consiste en tejido necrético, en el interior de una capsula realzante, de tejido
inflamatorio reactivo. En la tomografia computarizada, aparecen como colecciones intra y extra
pancreatica, que pueden ser multiples y completamente encapsuladas, con densidad

heterogénea en su interior, por la presencia de contenido liquido o sélido.

4.8.6. Infeccién
Esta se caracteriza por la presencia de burbujas de gas en el tejido afectado sin
manipulacién quirdrgica previa. Si no existe la presencia de gas se necesitaria ser confirmada

por aspiracion ya que puede ser dificil diferenciarla del tejido inflamado estéril. 48

La pancreatitis aguda, un trastorno inflamatorio del pancreas, es la principal causa de
hospitalizacion por trastornos gastrointestinales. Los célculos biliares y el abuso de alcohol son
factores de riesgo establecidos desde hace mucho tiempo, pero han surgido varias causas
nuevas que, junto con nuevos aspectos de la fisiopatologia, mejoran la comprension del

trastorno. A medida que aumenta la incidencia (y las tasas de ingreso) de pancreatitis aguda,

26



también lo hace la demanda de un tratamiento eficaz. Por lo tanto, es importante manejar a los
pacientes con pancreatitis aguda, prestando atencién al diagnéstico, diagnostico diferencial,
complicaciones, factores prondésticos, tratamiento y prevencion de segundos ataques, y la posible

transicion de pancreatitis aguda a crénica. Asi como brindar un seguimiento con estudios de
imégenes diagnosticas.
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CAPITULO 3. CARACTERIZACION RADIOLOGICA

o Diagndéstico radiolégico de pancreatitis aguda

o Tomografia computarizada

o Radiografia

o Ultrasonido

o Colangiopancreatografia por resonancia magnética

o Valoracién de la severidad por tomografia computarizada
o Hallazgos Tomograficos por Balthazar

o Escalas de pancreatitis aguda

El siguiente capitulo tratard acerca del diagndstico radiol6gico de pancreatitis aguda, es
decir la importancia que han tenido en los Ultimos afios la tomografia computarizada, asi como
otros estudios como la radiografia, el ultrasonido, valorar la severidad por tomografia con

criterios de Balthazar, asi como exponer las diferentes escalas y la utilidad en pancreatitis aguda.

Las imagenes abdominales son Utiles para confirmar el diagnéstico de PA. La tomografia
computarizada proporciona mas del 90% de sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de
pancreatitis aguda. Se puede sefialar que el diagndstico es evidente en muchos pacientes y la
mayoria tiene un curso leve sin complicaciones. Sin embargo, en una paciente que no mejora
después de 48 a 72 horas. Ademas la tomografia computarizada y la resonancia magnética son
Utiles para evaluar las complicaciones locales como la necrosis pancreatica asi como la
evaluacion temprana de la pancreatitis aguda. La resonancia magnética como la
colangiopancreatografia por resonancia tiene la ventaja de dar un diagnéstico oportuno de
coledocolitiasis de hasta 3 mm de diametro y rotura del conducto pancreéatico, como imagenes

de alta calidad para diagnéstico y gravedad. %

4.9. Diagndstico radiolégico de pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es una urgencia frecuente dentro de la patologia abdominal. Se
acepta que para su diagnostico se requieren dos de tres condiciones: presentacion clinica tipica,
datos caracteristicos analiticos y/o en pruebas de imagen.>

La radiologia es util para evaluar pacientes con pancreatitis aguda, siendo la tomografia

computarizada, la técnica de eleccion, la prueba estandar, pues en su gran mayoria, muestra el

28



incremento focal o difuso del volumen pancreético, la densidad heterogénea del parénquima
pancreatico, con o sin necrosis, asi como Inflamacion peripancreatica y las colecciones intra y

peripancreéticas, en la cavidad.%?

4.9.1 Tomografia computarizada

La tomografia computarizada con contraste es generalmente la modalidad e imagen mas
prevalente utilizada en pacientes con pancreatitis aguda debido a su disponibilidad, velocidad y
precision; la tomografia computarizada con contraste se considera el estandar de diagndstico
para la evaluacién radiolégica de la pancreatitis aguda debido a su éxito en la prediccion de la

gravedad y el prondstico de la enfermedad.®’

La fase venosa portal suele ser suficiente para evaluar las complicaciones locales. Si se
sospecha de hemorragia o malignidad pancreatica, es beneficiosa. La TC, sin contraste
regularmente se utiliza en pacientes con pancreatitis grave en el contexto de insuficiencia renal

aguda y permite la determinacién precisa del subtipo de coleccién.

La utilidad de la tomografia computarizada en pacientes con pancreatitis aguda permite
la confirmacién del diagndstico clinico, la determinacién de la severidad y la identificacion de las
complicaciones radiolégicas. Se ha dicho que 15-30% de los pacientes con pancreatitis leve
pueden tener un TC normal. Esta opinion no puede ser corroborada directamente, la TAC es
frecuentemente utilizada como el estandar de oro para la confirmacién de pancreatitis aguda.
Los hallazgos la TC de la pancreatitis aguda pueden variar conociendo que pueden ir desde un
aumento difuso o local de la glandula hasta presentar colecciones de liquido peri pancreatico y,

en su punto mas severo, se observa necrosis de la glandula pancreatica. >

La necrosis del pancreas es identificada por ausencia del reforzamiento en el parénquima
pancreatico después de la administracion de medio de contraste tipicamente quedando en < 30
unidades Hounsfield después de la aplicacion del contraste intravenoso en una TC contrastada.
La necrosis pancreética suele no ser aparente en una tomografia hasta 72 horas después del
inicio de la enfermedad, y una tomografia muy temprana puede subestimar la severidad de la
pancreatitis aguda. Es de preocupacion reciente la posibilidad que existe que el contraste
intravenoso altere la microcirculacion pancreética y con esto potencialmente agrave el grado de

necrosis pancreatica y empeore el curso de la pancreatitis aguda.
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Esto puede ser demostrado en algunos, pero no en todos, los modelos animales. Varios
estudios retrospectivos en humanos notaron que aquellos pacientes que fueron sometidosa T C
parecian tener un peor resultado que aquellos que no fueron, pero estos resultados pueden ser
explicados facilmente por diferencias preexistentes en la severidad en los dos grupos. No
obstante, no se requiere de una tomografia computarizada en todos los pacientes y, si se
requiere para la confirmacion o exclusion del diagndstico, habitualmente puede retrasarse 2-3
dias después del inicio del ataque para determinar con mas exactitud la severidad. Una TC sin
contraste intravenoso también resulta de utilidad para la exclusion de causas alternativas de dolor
abdominal en pacientes con sintomas que no tienen origen aparente, pero no puede cuantificar
el grado de necrosis pancreatica. La resonancia magnética (RM) contrastada con gadolinio es
tan exacta como la TAC para obtener una imagen del pancreas y para estratificar la severidad
de la pancreatitis aguda, incluyendo la documentacién del grado de necrosis pancreética. Es mas
dificil, sin embargo, efectuar una RM en pacientes criticamente enfermos y, por lo tanto, la TC

es usualmente preferida. %

La tomografia computarizada es mas sensible y especifica en la deteccion de
complicaciones tempranas. La TC tiene sensibilidad de 87 a 90% y especificidad de 90 a 92%;
se debe realizar TC con doble contraste a las 48 horas a todo paciente con el que no se observe
mejoria con el manejo que se utiliza de manera inicial o si se sospecha alguna complicacion local
se observan mejor al cuarto dia. La visualizacién del estbmago, duodeno y el estado de perfusion
de la glandula dan muy buenas imagenes de edema pancreatico, colecciones liquidas

pancredticas y peripancreaticas, areas de necrosis, pseudoquistes y abscesos. *°

La imagen abdominal es util para confirmar el diagndstico de pancreatitis aguda. La
tomografia computarizada, proporciona mas del 90% de sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de necrosis de pancreatitis aguda. El uso rutinario de la TC, en pacientes con PA no
esta justificado, ya que el diagnéstico es evidente en muchos pacientes y la mayoria tiene un
curso suave Yy sin complicaciones. Sin embargo, si un paciente no mejora después de 48 a 72
horas y presenta signos como: dolor persistente en epigastrio, fiebre, nduseas, incapacidad para
comenzar la alimentacion oral, se recomienda la realizacion de imagenes diagnosticas TC o RM.
Se recomienda evaluar complicaciones locales, como necrosis pancreatica. La TC y la RM son

comparables en la evaluacién temprana de la pancreatitis aguda. >’
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Si existe presencia de derrame pleural en una radiografia de térax acompafiado
clinicamente de dolor en el epigastrio debe sospecharse la evolucion desfavorable de la
enfermedad. Por lo tanto, la TC, cumple un papel importante para el diagndstico de la pancreatitis
aguda ya que confirma la gravedad valorando el indice de severidad de la misma de la misma,

asi como las complicaciones locales especialmente si existe algtn grado de necrosis. 8

Es importante tomar en cuenta que al realizar la TC, aplicar medio de contraste, para
determinar si existe realce de la glandula pancreatica, en fase parenquimatosa. Asi se
determinara si existen colecciones, pseudoquistes o necrosis de la glandula pancreatica. Es el
método de diagndstico por imagines que presenta mayor importancia para la evaluacion de la
pancreatitis aguda y el estudio de su gravedad. Se aplica medio de contraste intravenoso con el
propésito de distinguir entre la pancreatitis intersticial y la necrosante ya que en el caso de la
pancreatitis intersticial, la microcirculacién de la glandula por lo tanto existe un realce de ella se
encuentra intacta mientras que en el caso de la pancreatitis necrosante existe una alteracion de
la microcirculacion y esta se demuestra con areas del parénquima pancreatico en el que no se

presenta el realce con el medio de contraste intravenoso administrado. *°

Las pequefas areas del parénquima pancreatico suelen significar que existe la presencia
de una coleccion de liquido intraparenquimatoso, pero las areas grandes sin realce indican, sin

duda, alteracion de la microcirculacion y necrosis pancreatica importante. >°

Es importante tomar en cuenta que existen otros métodos radioldgicos de ayuda
diagnostica los cuales incluyen la radiografia abdominal y el ultrasonido abdominal los cuales se

describen a continuacion.

4.9.2. Radiografia

La radiografia de abdomen simple y de térax, antes de la introduccion de ultrasonido en el
diagndstico, solo se podia obtener informacién morfolégica indirecta de la pancreatitis aguda, se
observd asa centinela intestinal, raramente calcificacion intrapancreatica, como evidencia de
pancreatitis cronica, aumento del arco duodenal, compresion en el duodeno o en el estbmago;
derrame pleural, elevacion de diafragma. ¢°

Actualmente la radiografia de térax es util, frecuentemente indispensable en el diagnéstico
diferencial, para descartar presencia de aire subdiafragmético, mientras la radiografia del

abdomen simple sirve para descartar un ileo mecanico o paralitico. En la radiografia de térax se
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puede apreciar derrame pleural o atelectasias laminares de la mayoria de las veces en el
hemitérax izquierdo, mientras que en la radiografia de abdomen podemos encontrar imagenes
calcicas en el hipocondrio derecho que nos harian pensar en un cuadro de pancreatitis grave de
etiologia biliar. También es posible observar datos de “asa centinela o ileo difuso” y distension
del colon transverso. Estas anomalias radiolégicas solo se visualizan en el 50% de los casos y
no son especificas de pancreatitis. &

4.9.3. Ultrasonido

El ultrasonido es el primer estudio de imagen que suele realizarse ya que este es mucho
mas accesible, no es invasivo y no hay riesgo de radiacion para los pacientes; se consideran
como hallazgos que sugieran pancreatitis el aumento de tamafio del pancreas y la disminuciéon
de su ecogenicidad; sin embargo, a través de los afios se ha observado que estos cambios tienen
una baja sensibilidad, ya que en la mitad de los casos de pancreatitis aguda se ha reportado una
glandula de tamafio normal y solo un 10% presenta disminucion de la ecogenicidad. En la
actualidad se utilizan transductores de alta resolucién que permiten evaluar el tamafio del
conducto pancreético. El incremento del didmetro de este se ha asociado con pancreatitis aguda.
Los puntos de corte para evaluar el aumento del didmetro de dicho conducto varian de acuerdo
a la edad.®?

El ultrasonido tiene mayor sensibilidad que la resonancia magnética para detectar barro
biliar o micro litiasis. Sin embargo, la ultrasonografia de alta resolucién permite visualizar las
alteraciones pancreaticas como el aumento de volumen, aumento de ecogenicidad por la
presencia de necrosis 0 sangrado, disminucién de ecogenicidad por edema, colecciones liquidas
pancredticas y peripancredticas, colelitiasis, coledocolitiasis; dilatacion intra o extrahepatica de
la via biliar. El pancreas hipoecoico y aumentado de tamafio, diagnéstico de pancreatitis, no se
observa en 35% de los pacientes debido a la presencia de gas intestinal, suele observarse sélo

en 25 a 50% de pacientes con PA. &
La ultrasonografia se usa principalmente para detectar enfermedad biliar concomitante

y/o condicionante, ademas del seguimiento de colecciones liquidas peripancreéticas y

pseudoquistes.
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4.9.4 Colangiopancreatografia por resonancia magnética

En el caso de sospecha de pancreatitis por célculos biliares, se realizan estudios de
imagen para evaluar la presencia de coledocolitiasis. La colangiopancreatografia tiene la mayor
sensibilidad en un 89 a 95% y especificidad de 95 a 100% en comparacion con la tomografia

convencional dada la composicién de los célculos biliares.

La evaluacion del arbol biliar en busca de posibles célculos o estenosis debe realizarse
en todas las imagenes transversales de pancreatitis aguda incluso en la tomografia
computarizada, ya que este es el estudio inicial que se realiza con mas frecuencia. La
colangiopancreatografia por resonancia magnética, puede identificar estenosis biliares debido al
efecto de masa sobre el conducto colédoco por colecciones peripancreatiticas o por inflamacion

relacionada con pancreatitis e inflamacion de las glandulas. %

La intervencion endoscépica en las colecciones relacionadas con la pancreatitis debe
retrasarse el mayor tiempo posible puede ser necesaria la intervencion endoscopica en las
colecciones relacionadas con la pancreatitis debe retrasarse el mayor tiempo posible, puede ser
necesaria la intervencién endoscopica temprana de las complicaciones biliares para realizar una
esfinterotomia y extraer célculos, especialmente si el paciente tiene ictericia o si los valores de

las pruebas de funcion hepatica estan aumentados.®®

4.10. Valoracion de la severidad de la pancreatitis por tomografia computarizada
La tomografia computarizada es el estudio de imagen de eleccién para el diagnéstico y
la estadificacion de la pancreatitis y sus complicaciones, esto debido a que el diagnéstico de
pancreatitis generalmente se realiza sobre hallazgos clinicos y de laboratorio, una TC temprana
solo se recomienda cuando el diagnéstico es incierto, o en caso de sospecha de complicaciones
tempranas como perforaciéon intestinal o isquemia, como se ha mencionado anteriormente la
tomografia computada con contraste intravenoso ha demostrado ser de gran utilidad para

confirmacién de diagnoéstico, reconocimiento de complicaciones y la valoracion de la severidad.®®

4.10.2. Hallazgos Tomogréficos con criterios de Balthazar
El valor pronéstico que presenta la TC para la pancreatitis aguda fue evaluado y estudiado
por primera vez por Balthazar et al., en 1985, mencionando como indicadores de la severidad la
presencia de necrosis pancreatica y en menor medida, la presencia de colecciones

peripancreéticas, pudiendo diferenciar por lo expuesto anteriormente la pancreatitis edematosa
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vs necrotizante. En la mayoria de los casos, las colecciones tienden a resolverse

espontaneamente si el pAncreas mantiene su integridad. ¢’

Cabe resaltar que una prueba de imagen sin alteraciones realizada precozmente no
descarta el desarrollo posterior de complicaciones graves, lo que supone una importante
limitacion. Para minimizar este riesgo se propone afiadir informacién de otras puntuaciones
combinandolos, asi como repetir la TC si se sospecha complicacion. indices menores de 2 se
correlacionan con baja morbimortalidad, mientras que indices mayores de 7 con alta morbi-
mortalidad. Asi mismo, indices severidades por TC por encima de 5 conllevan un aumento de la
mortalidad (x8), de la estancia hospitalaria y de la necesidad de necrosectomia. No debe de ser
solicitada el primer dia si no existe otra posibilidad diagnostica a descartar, sino 48 horas después

de los sintomas. ¢’

e Grado A; Pancreas normal. Puntuacion 0.

e Grado B; Agrandamiento pancreético. Puntuacion 1.

e Grado C; Inflamacién pancreética y/o grasa peripancreatica. Puntuacion 2.
e Grado D; Coleccion liquida peripancreética Unica. Puntuacion 3.

e Grado E; Dos 0 mas colecciones liquidas o aire retroperitoneal. Puntuacion 4.

4.10.2.1. Escalas de pancreatitis aguda

Existen varias escalas que tiene en comuin un elevado valor predictivo negativo (si
predicen enfermedad leve, el paciente tendrd una excelente evolucién) pero también un valor
predictivo positivo medio o bajo (bastantes pacientes con prediccién de gravedad tienen un curso
leve). La escala mas contrastada es el APACHE Il. Se puede calcular en cualquier momento la
evolucién de la PA, incluso durante las primeras horas (a diferencia de las escalas clasicas de
Ranson y Glasgow que se determinan a las 48 h desde el ingreso del paciente). Su principal
desventaja es que precisa de la recogida de 14 factores. Un punto de corte de 8 puntos parece
razonable para mantener el objetivo de un valor predictivo negativo elevado y asi evitar
subestimar la gravedad. Recientemente se ha publicado el sistema BISAP que recoge solo 5
variables. Con un valor predictivo similar al del APACHE I, supone una gran simplificacién y es

también aplicable al inicio de la enfermedad. ©8
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La capacidad de prondstico de los sistemas de puntuacion no es la misma. Los sistemas
de puntuacion Ranson y APACHE Il pueden predecir la gravedad de la pancreatitis aguda,
mientras que la escala de Baltazar las complicaciones radioldgicas completas, pero no pueden
predecir las complicaciones locales sin embargo la sensibilidad y la especificidad son bajas.”™

4.10.2.2. Escala de Ranson

La escala de Ranson consta de 11 parametros: los cuales 6 se evaltan al momento en el
que el paciente ingresa y 5 se evalGan a las 48 horas; este fue usado durante muchos afos para
evaluar severidad en pancreatitis aguda sin embargo esta escala tiene la desventaja de que se
requieren de 48 horas para que pueda ser completado. En general un indicador en la escala de
Ranson menor a 3 presenta una mortalidad de 0-3%; mayor o igual a 3 tiene una mortalidad de
11-15% y mayor o igual a 6 con una mortalidad de 40%; sin embargo, en un estudio de tipo
metaanalisis reciente realizado por Bernardini en el cual se incluyeron 110 estudios se concluye
que Ranson provee poca prediccion de la severidad en pancreatitis aguda. En estos estudios
mostraron que el indicador Ranson a las 48 horas tiene un valor predictivo positivo de 48% y un
valor predictivo negativo de 93%. 5°

|Al' Ingreso
e Edad > 55 afios
e Glicemia >200mg / dI
e Leucocitosis >16 000/mm3
e LDH sérica <350 U/
e TGO sérica > 250Ul/I

Durante las primeras 48 horas
e Disminucion del hematocrito > 10 %
¢ Aumento de la uremia > 5mg/dI
e P02 < 60mmHg
e Déficit de base > 4 Meq/I

e Secuestro de liquidos >6 litros
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4.10.2.3. Escala de la evaluacion de la fisiologia aguda y la salud crénica Il

La escala la evaluacion de la fisiologia aguda y la salud crénica Il (APACHE-II) incluye
variedad de variables fisiolégicas, ademas de sumar puntos adicionales para la edad y puntos
adicionales para enfermedad crénica los cuales se miden en el momento de la admisién y de
igual forma diariamente como medida necesaria para ayudar a identificar pacientes con
pancreatitis severa. Distintas variedades de reportes correlacionaron un APACHE-II mayor a la
admision y durante las primeras 72 horas con una mayor mortalidad (menor 4% con un APACHE-
[ menor 8 y 11-18% con un APACHE-II mayor o igual 8). En un estudio reciente donde se
comparan el puntaje Ranson, APACHE-II y APACHE llI; el APACHE-II obtenido dentro de las
primeras 24 horas tiene un valor predictivo positivo de 43% y un valor predictivo negativo de 86%
para pancreatitis aguda severa asi mismo determinaron que un APACHE-II que incrementa
durante las primeras 48 horas orienta hacia la evolucion de una pancreatitis aguda severa
mientras que un APACHE-II que disminuye dentro de las primeras 48 horas sugiere pancreatitis

leve.”®
4.10.2.4. indice de gravedad de cabecera en la pancreatitis aguda

El indice de gravedad en la pancreatitis aguda (BISAP), es un puntaje que se utiliza en el
caso de pancreatitis aguda el cual fue validado para mortalidad y severidad, es de ayuda para la
prediccion de la estancia hospitalaria, el requerimiento de la unidad de cuidados intensivos y la
temprana necesidad de intervencién. En un estudio reciente de prediccion temprana de
mortalidad definieron como pancreatitis severa aquellos pacientes con cuadro de pancreatitis
mas la presencia de falla organica e identificaron 5 parametros a los cuales se les asigna un
punto haciendo un total de 5 puntos y se determiné que un BISAP mayor o igual a 3 tenia un
riesgo de mortalidad de 5 a 20%. Con una sensibilidad de 70% y una especificidad de 83%. Sin

embargo.”

e Nitrégeno de urea (BUN) mayor 25 mg/dl. Puntuacion 1.

e Alteracion del estado mental. Puntuacion 1.

e Edad >60 afios. Puntuacion 1.

e Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Puntuacion 1.

e Presencia de efusion pleural. Puntuacion 1.
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4.10.2.5. Escala de Glasgow
La puntuacion de pancreatitis de Glasgow fue creada por Blamey et al. En 1984 como
prondstico para identificar la gravedad de la PA. Incluye ocho de 11 variables utilizadas en los
criterios de Ranson, y se puede realizar dentro de las 24 horas desde la admisién para los

pacientes. Este sistema de puntuacion incluye los siguientes componentes:

e Edad> 55 afios,

e Suero albumina<32g/1(3,2g/dl),

o PO2 arterial en aire ambiente <8 kPa (60 mm Hg),

e Calcio sérico <2 mmol /1 (8 mg / dl),

e Glucosa en sangre> 10,0 mmol / 1(180 mg / dI),

e LDH sérica> 600 unidades /|,

e Nitrégeno ureico sérico> 16,1 mmol / 1(45 mg / dI),

¢ Recuento de leucocitos> 15 x 109/ | (15 x 103/ microlitro).

Cada variable de este sistema de puntuacion tiene 1 punto. El corte para PA severa es = 2

puntos, y las puntuaciones superiores a 3 también indican que es probable que el paciente

necesite ingreso a cuidados intensivos (UCI). 72

4.10.2.6. La puntuacion de pancreatitis aguda inofensiva (HAP)

Este es un algoritmo de puntuaciéon simple y atil que requiere tres pardmetros para
identificar a los pacientes con PA no grave. La puntuacién HAP puede predecir un curso no
severo dentro de los 30 a 60 min de la admision. El sistema de puntuacion tiene alta especificidad
(97%) y valor predictivo positivo (98%) y permite a los médicos detectar rapidamente a los
pacientes con PA que no requieren atencién en la UCI, y potencialmente aquellos que no
requieren tratamiento hospitalario en absoluto, y reducen costo. La puntuaciéon HAP incluye tres
parametros:

e Sensibilidad abdominal de rebote y / 0 proteccion
e Creatinina sérica creatinina sérica> 2 mg / dl
e Hematocrito> 43 para hombres y > 39,6 para mujeres, en el momento del ingreso

La puntuacion HAP ese considera positivo si los pacientes tienen alguno de estos tres
criterios. Presencia de cada uno de se les otorga una puntuacién de 1, por lo que la puntuacion
minima es 0 y la puntuacion maxima es 3. La puntuacion HAP 0 indica que los pacientes no
requieren tratamientos agresivos tempranos y examenes radiolégicos avanzados durante las

etapas iniciales del PA.™
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4.10.3. Indice de Severidad por Tomografia Computarizada

El indice de severidad tomogréficos, combina la clasificacion de las alteraciones
pancreaticas-peri pancreatica por la escala de Balthazar la cual consiste en las letras A-B-C-D-
E con el porcentaje de necrosis pancreética, asignando un puntaje a cada grado. De esta forma,
si un paciente presenta un pancreas normal, sin necrosis, tendra un indice de severidad de 0,
mientras que un paciente con Balthazar E y necrosis mayor a 50% tendra un score maximo de

10 puntos. Utilidad el ISTC es relativamente sencillo de determinar y ampliamente difundido. %

Las diversas guias existentes para el diagnéstico y tratamiento de la PA, recomiendan la
realizacion de una TC con contraste después del tercer dia de evolucion. Esto permite determinar
la presencia de necrosis pancredtica, detectar complicaciones y tener una aproximacion al

prondstico. Segun la extension de la necrosis del pancreas se ha clasificado en tres categorias:

e Afecta la glandula del pancreas en un 30%,
e Afecta la glandula pancreética en un 30% a 50%.

e Afecta la glandula pancreatica mas 50%. 2°

La tomografia computarizada, tiene la caracteristica que al evidenciarse algun grado de
necrosis presenta zonas hipodensas que tienen la particularidad de iniciar con edema y luego
tornarse en necrosis. La necrosis glandular se considera como: area hipodensa no realzante,
segun la clasificacion de Atlanta, se mide en unidades Hounsfield y se define si hay necrosis en
zonas del pancreas. Balthazar define la necrosis como ausencia de captacién glandular de
contraste o captacién minima de valores de atenuacién por debajo de 30 UH, indicando una
perfusion glandular disminuida o una isquemia que se correlaciona radiolégicamente como
necrosis del pancreas. El momento indicado para realizar una tomografia computarizada en un
paciente con diagndstico de pancreatitis aguda, es a partir de setenta y dos horas desde el inicio
del cuadro, para asegurarnos que, si exista algun grado de necrosis, si es que la hay y que sea

un resultado radiolégicamente seguro. !

Sin embargo, la TC precoz realizada 48 a 72 horas después del inicio de los sintomas. El
volumen de necrosis extrapancreatica esta altamente correlacionado con los resultados del
paciente, especialmente cuando se considera la aparicion de insuficiencia organica e

infeccion. La reciente revision de la clasificacion de Atlanta establecid la presencia de
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insuficiencia organica como el principal criterio para definir la pancreatitis aguda grave. Por la
presente, proponemos un método nuevo y mucho méas simple para clasificar la pancreatitis sobre
la base del volumen de necrosis extrapancreatica, que continla la practica de realizar un estudio
de TC temprano entre 48 y 72 horas. Un umbral de 100 ml ofrece una gran sensibilidad y
especificidad para predecir la aparicion de insuficiencia organica o infeccion. Proporciona
mayores probabilidades positivas y razones de probabilidades de diagndstico que la puntuacion
original de Balthazar, el ISTC o incluso el nivel de proteina C reactiva (PCR).”

Por lo tanto, la presencia de necrosis infectada es un factor esencial que determina la
aparicion de insuficiencia organica. La introduccién de la evaluacién temprana por TC utilizando
el sistema de puntuacion de Balthazar y mas tarde el ISTC ha dado como resultado un progreso
sustancial en la evaluacion de pacientes con pancreatitis aguda (). Sin embargo, la localizacién
de las acumulaciones de liquido suele ser ambigua y el simple engrosamiento de la fascia,

causado por una pequefa cantidad de liquido, puede ser dificil de incorporar a la clasificacién.

Es decir, el agrandamiento del pancreas se deja a una evaluacién subjetiva, lo que
probablemente explica el bajo nimero de grados B en nuestro estudio y podria explicar un exceso
de casos falsos positivos. Lecesne et al., describieron una escasa concordancia entre
observadores, especialmente entre los grados C y D y entre los grados D y E. Con ISTC, la
estimacion del grado de necrosis también es subjetiva. No se basa en un calculo computarizado
y puede ser impreciso, especialmente para calificaciones inferiores al 30% o entre 30% y 50%. En
consecuencia, la concordancia entre observadores para la puntuacién ISTC no es 6ptima, El
volumen de necrosis extrapancreatica proporciona un Unico criterio objetivo para clasificar la

pancreatitis aguda en un examen de TC temprano.

Ademas, la utilidad del ISTC en términos de tratamiento clinico de pacientes con una
puntuacion intermedia (es decir, 3-6). La ausencia de diferencias significativas entre los pacientes
con pancreatitis aguda moderada prevista y aquellos con pancreatitis aguda grave en cuanto al
desarrollo de infeccion o insuficiencia orgénica respalda estas reservas. Ademas, los resultados
de correlacion entre necrosis y la insuficiencia de 6rganos en la pancreatitis aguda son
controversial y la inyeccion de material de contraste puede tener un efecto perjudicial en
pacientes con pancreatitis aguda. Ademas, con el ISTC, seis puntos de cada 10 provienen de la
clasificacion de necrosis del parénquima pancreatico. El peso de la necrosis del pancreas en la

puntuacion puede dar lugar a casos falsos negativos. La medicion del volumen de necrosis
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extrapancredtica no requiere realce de contraste y proporciona mejores caracteristicas de prueba

sin considerar la necrosis parenquimatosa.’

Las imagenes diagnosticas cumplen un papel fundamental para el diagnéstico de la
pancreatitis aguda. La tomografia computarizada es el estandar de oro, para diagndstico de
pancreatitis aguda. Sin embargo, alcanza su mayor precisién 48 a 72 horas después del inicio
del cuadro clinico. La TC multifasica, implica la realizacion de las fases simple, arterial, venosa y
de eliminacién. La evaluaciéon tomogréficas aporta informacion para el diagndstico al identificar
litiasis vesicular, coledocolitiasis, colangitis, dilatacion de la via intrahepética y del conducto biliar
comun, asi como alguna otra enfermedad relacionada con el pancreas, identifica y evaluar

complicaciones y optimiza el tratamiento.

Las imagenes diagnosticas, especialmente la tomografia computarizada es un indicador
temprano de la severidad y de las posibles complicaciones que los pacientes pueden presentar,
asi como la radiografia, el ultrasonido, la colangiopancreatografia por resonancia magnética,
siendo gran utilidad los hallazgos tomogréficos con criterios de Balthazar, como indicador de la
severidad en la pancreatitis aguda, por otra parte de describen las diferentes escalas de
pancreatitis aguda, como predictores de la enfermedad, entre ellas escala de Ranson que consta
de parametros a ingreso y a las 48 horas, APACHE- Il, con sus variables fisiolégicas, BISAP
validado para mortalidad asi como estancia hospitalaria y el indice de severidad por tomografia

computarizada para determinar si presentan algin grado de necrosis.
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CAPITULO 4. ANALISIS

En este capitulo se realizara un andlisis de la pancreatitis aguda, de su etiologia
incidencia, diagnostico, gravedad, clasificacion y la importancia de los estudios de imagenes en

la pancreatitis aguda y su relacion con la severidad de esta patologia.

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria frecuente en el mundo occidental
es un proceso complejo dado que hay una activacion de las enzimas pancreaticas y esto provoca
una inflamacién aguda. La pancreatitis sigue siendo una enfermedad impredecible con una tasa
de mortalidad entre el 10 y 15%. Las causas mas comunes son calculos biliares y el abuso de
alcohol. El alcohol presenta un efecto muy toxico directo y ademas puede hacer que la evolucion
de la enfermedad llegue a una pancreatitis crénica. Sin embargo, existen otras causas por
medicamentos, hipertrigliceridemia, hipercalcemia, entre otras casusas. Nuestro estilo de vida y

los habitos alimenticios juegan un papel muy importante en el desarrollo de la enfermedad, ®

Por lo tanto, la etiologia entre el 40-50% de los casos es de causa biliar y alcohdlica por
lo tanto esta es la causa mas comun de pancreatitis a nivel occidental, se estima que la incidencia
en paises europeos, Inglaterra por 100 000 habitantes es de 7.3%, en Holanda de 6.5%,
Alemania de 15.6% por afio, Irlanda 46.6% y en Escocia de 41%.

Por consiguiente, la incidencia de la pancreatitis aguda ha incrementado
considerablemente segun estudios reportados en los Ultimos diez afios y esto a nivel mundial, la
cual, oscila entre 50 por millon de habitantes/afio las cifras son aproximadamente a los 800 casos
por millén y la misma varia significativamente entre 4.9 a 73.4 casos por cada 100 000 habitantes
segun la region mundial. Por tanto, se ha demostrado que la proporcién de hombres/ mujeres

es 1:3 patologia biliar.”

Obteniendo asi que entre un 15-25% de los pacientes con pancreatitis aguda desarrollan
un cuadro grave y conociendo entonces que la mortalidad puede llegar al 30%, la causa de
muerte mas frecuente en la primera semana de evolucion es un fallo multiorganico secundario al
intenso sindrome de respuesta inflamatorio sistémico y mas tardiamente la infeccion de las areas

necroticas.
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De este modo la clasificacion de Atlanta, dividi6 la pancreatitis aguda en leve y grave. La
pancreatitis aguda es uno de los principales trastornos gastrointestinales que requieren
hospitalizacion. Por consiguiente, han llegado a la conclusion en el consenso internacional, que
la pancreatitis aguda grave ocurre en el 20% de los pacientes y se asocia a hospitalizacion
prolongada, por ende elevando la morbilidad y mortalidad. De manera que la tasa de mortalidad
aumenta en un 30 a 50%. Por esta razon se determina que la pancreatitis aguda leve responde
bien a la terapia de apoyo, mientras que la pancreatitis aguda grave amerita monitoreo y terapias

dirigidas con un pronéstico reservado.’’

Sin embargo, en las Ultimas décadas se han desarrollado sistemas de puntuacion clinica,
bioguimica y radiolégica para predecir la severidad de la pancreatitis aguda, en el afio 1985
Balthazar y sus colegas indujeron un sistema de puntuacion basado en la presencia de
inflamacién pancreética y peripancreética que utiliza un sistema de cinco puntos (grado A — E).
Posteriormente se combind con la extensidn de la necrosis para crear el indice de severidad por
tomografia computarizada. Esta escala de diez puntos se convirtié en el estdndar para evaluar

los hallazgos por tomografia computarizada en la pancreatitis aguda.

Por otra parte el diagndéstico de pancreatitis aguda es importante ya que los pacientes
refieren dolor abdominal de inicio agudo, en epigastrio, severo, persistente; asociado con niveles
elevados de lipasa sérica (por lo menos tres veces mayor que el limite superior normal) y
finalmente con estudios de imagenes como una tomografia computarizada temprana por lo

menos en un periodo 72 horas.”®

Establecer la gravedad del paciente por medio de los hallazgos tomograficos permite
clasificar al paciente en la unidad de cuidados intensivos donde se iniciara tratamiento en cuanto
a recuperacion de la volemia, correccion de anomalias metabdlicas y cuidado de disfunciones
organicas. Existen multiples escalas de estratificacion de gravedad en la pancreatitis que se
basan en datos clinicos, analiticos y de imagen; los cuales permiten evaluar al paciente en un
momento inicial, y reevaluarlo a las 48-72h cuando generalmente tendremos mas datos
pronosticos; se consideramos pancreatitis aguda grave aquella que cumple criterios en escalas
especificas y/o se acompafia de fallo organico y/o complicaciones locales siendo estas
detectables radiolégicamente por tomografia computarizada abdominal , afiadidos a signos

pronosticos desfavorables segun escalas de gravedad. Existe una relacion directa entre el
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namero de criterios de gravedad presentes y la mortalidad, siendo la edad avanzada,

comorbilidades, obesidad y SIRS signos de mal prondstico.”

La tomografia computarizada abdominal es un estudio indispensable para el diagnéstico
es decir, siempre que sea posible calcular la puntuacion de Balthazar y el indice de severidad
por tomografia computarizada para cada paciente. La necrosis pancreatica es un area con
ausencia de realce del parénquima pancreético después de la administracion intravenosa del
material de contraste. Por lo tanto, con el indice de severidad la gravedad pronosticada se calificd
como leve de (0-3 puntos), moderada (4 a 6 puntos) o grave (7 a 10 puntos).

Ademas, la tomografia computarizada es especialmente adecuada para la estadificacion
en pacientes con pancreatitis aguda, ayuda a evaluar las complicaciones y monitoreando la
respuesta al tratamiento a través de estudios de seguimiento. Sin embargo, la TC con contraste
debe realizarse en pacientes que desarrollan pancreatitis aguda grave o complicaciones. El
momento ideal para evaluar estas complicaciones con la TC es después de 72 horas desde el
inicio de los sintomas. La TC debe repetirse cuando el cuadro clinico cambia drasticamente,

como aparicion repentina de fiebre, disminucién del hematocrito o sepsis.&

Por tanto, esta monografia tiene como finalidad presentar una investigacién documental
de la caracterizaciéon epidemioldgica de pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda, debido
a su alta incidencia, los resultados expuestos anteriormente son de gran utilizad ya que, si se
obtiene un diagndstico oportuno, se reduce la estadia hospitalaria en dias, y en costos para la
salud publica ademés de la necesidad de realizar una intervencién quirdrgica como:
debridamiento, colecistectomia entre otras, intervenciones percutaneas (catéter guia por TC de
liquido pancreatico o necrosis grasa), evidenciando tempranamente la infeccién en pancreas,

fallo multiorganico, sepsis y muerte.
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CONCLUSIONES

Con respecto al comportamiento epidemiolégico de la pancreatitis aguda debe
mencionarse que ha aumentado en los Ultimos afios, es una causa de consulta frecuente y de
ingreso hospitalario, afectando mas al sexo femenino en relacion al sexo masculino, las causas
se atribuyen principalmente a litiasis biliar y a consumo de alcohol, como principales
desencadenantes de dicha etiologia, ocurre entre la tercera y séptima década de la vida,
promedio de hospitalizaciones aproximado de cuatro a trece dias, el estilo de vida tiene un papel
muy importante, ya que los pacientes que presentan la enfermedad se estima que tienen un
indice de masa corporal >25, lo que predispone gue los pacientes presenten una recurrencia de

la enfermedad.

Por lo que, concierne al diagnéstico de pancreatitis aguda debe recordarse que esta
basado en la sospecha del médico, historia clinica del paciente, diagnostico incluyendo criterios
como: dolor en epigastrio o en el cuadrante superior izquierdo. El dolor generalmente se describe
como constante que irradia a la espalda. La intensidad del dolor suele ser intensa, sordo y en
algunas ocasiones no alivia. Ademas los parametros de laboratorio son utiles; la amilasa sérica
sola no puede usarse de manera confiable para el diagndstico de PA, se prefiere la lipasa sérica,
siendo mas especifica y permanece elevada por mas tiempo que la amilasa después de la
presentacion de la enfermedad, y hallazgo de imagenes abdominales transversales, siendo la
tomografia axial computarizada con medio de contraste el “estandar de oro” para su diagnéstico

y estadificacion.

Lo anterior es de suma importancia, ya que la incidencia y prevalencia de pancreatitis
aguda (PA) esta aumentando con el tiempo. El diagndstico de pancreatitis aguda se establece
mediante los criterios revisados de Atlanta (2012). Se han utilizado multiples criterios y sistemas
de puntuacion para evaluar la gravedad de la PA. La mayoria de los casos de pancreatitis aguda
(80%) son leves, el desafio sigue siendo el diagndstico temprano, la evaluacion de la gravedad

y el tratamiento de la PA grave y sus complicaciones tanto locales como sistémicas.
Cada vez se documenta a través de publicaciones cientificas que la pancreatitis aguda

es una afeccioén frecuente, en algunas ocasiones grave asociada con altas tasas de morbilidad

del 20% y mortalidad del 2%, por lo que las imagenes diagnosticas desempefian un papel
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importante en el diagndéstico de la pancreatitis aguda, la interpretacion y la descripcion precisa
de los resultados son vitales para la planificacion y el tratamiento, por tanto es imprescindible
realizar un diagnostico apropiado y preciso para brindar cuidador de soporte de alta calidad y

monitoreo para los pacientes.

Es asi, que la tomografia computarizada con contraste es la herramienta principal para
evaluar a pacientes con pancreatitis aguda ya que tiene un alto grado de precision, tomando en
cuenta la escala de Baltazar y el indice se severidad por tomografia computarizada como
predictores de la severidad de la pancreatitis aguda, asi como la deteccién temprana de
complicaciones, sin embargo, existen otro tipo de ayudas diagnosticas como la radiografia y el
ultrasonido, siendo este ultimo utilizado para detectar la enfermedad biliar concomitante vy
condicionante, ademas para el seguimiento de colecciones liquidas peripancreatica y

pseudoquistes.
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RECOMENDACIONES

Con base a la literatura revisada se pudo establecer que la pancreatitis aguda es una
patologia estudiada ampliamente a nivel mundial, sin embargo, actualmente existen pocos
estudios radioldgicos publicados en Guatemala y en otros paises como: México, el Salvador,
Honduras, Nicaragua, Brasil, Peru, entre otros. Por lo tanto, se observa limitaciones al acceder
a la informacién ya que existe un niumero reducido de estudios encontrados pese a que estos
fueron publicados en un intervalo de tiempo amplio, por lo que esta limitante se convierte en una
oportunidad de generar nuevas investigaciones que llenen el vacio del conocimiento y que

permita a los paises afectos tener informacion local y actualizada

Con respecto a los aspectos sociodemograficos de los pacientes que padecen
pancreatitis aguda. Existe poca informaciébn documental publicada de los aspectos
sociodemogréficos de pancreatitis aguda en Guatemala, asi como de otras partes del mundo
como en: Europa, especialmente en Latinoamérica, esto es una limitante al realizar nuestra
investigacion documental, ya que hay poca evidencia  descrita sobre los aspectos
sociodemogréficos de pancreatitis aguda, evidentemente es necesario promover la investigacion
y publicaciéon de estudios que incluyan a poblacion guatemalteca, siendo relevante el sexo, edad,
origen y la residencia, ya que al incluir estos aspectos epidemiolégicos, podemos conocer, que
grupos de nuestra poblacidon son mas afectados, de tal modo que se podrian conocer cuales son

los diversos factores que influyen en el aparecimiento de dicha patologia.

Es de suma importancia tomaren cuenta que la pancreatitis aguda es una enfermedad en
en algunos pacientes puede ser recurrente, es una de las enfermedades que puede tener 10 al
20% de severidad y es una causa frecuente de ingresos hospitalarios, debido a que presenta
diferentes grados de inflamacién o necrosis, con una presentacién clinica muy variable, por
consiguiente, se debe brindar un seguimiento a los pacientes diagnosticados con pancreatitis
aguda, es preciso efectuar un abordaje de los elementos clinicos y radiolégicos, los cuales

deben ser tomados en cuenta para el diagnostico y tratamiento.
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Segun la literatura revisada, la pancreatitis aguda es considerada como una urgencia
dentro de la patologia abdominal, por lo tanto, la radiologia tiene un papel esencial para su
evaluaciéon y diagnéstico, la tomografia computarizada es el estudio de imagen de eleccion
después de 48 a 72 horas en un paciente que no presenta mejoria clinica, de manera que es
importante implementar protocolos de abordaje multidisciplinario para un diagnéstico clinico y
radiolégico adecuado respecto a pancreatitis aguda, los criterios tomograficos de Baltazar y el
indice de severidad por tomografia computarizada, ha sido de gran utilidad tanto para el
diagndstico, asi como para la deteccion temprana de complicaciones radiolégicas y como
predictor de la severidad de la pancreatitis aguda.
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Anexo 1. Matriz consolidativa del tipo de articulos utilizados segln nivel de

ANEXOS

evidenciay tipo de estudio.

Tipo Articulo Total
Todos los "Acute pancreatitis” 1131
articulos. “Pancreatitis edematosa intersticial”

Ensayos con “Pancreatitis aguda necrotizante” "Epidemiologic”
asignacion “Diagnostic clinic”
aleatoria “Radiologia de la pancreatitis aguda”
Estudios de “Hallazgos por tomografia computarizada” 9089
cohorte “Necrosis”
Estudio de casos y “Coleccion pancreética” 521
controles “Coleccion peri pancreatica”
Reporte de casos “Pseudoquiste” 2122
Libros y “nfecciorr n
documentos “Indice de severidad por tomografia computarizada”
“Severidad de la pancreatitis aguda”

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 2. Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y operadores

l6gicos utilizados.

Buscador MeSH o DeCS, conectores l6gicos NUumero de
Articulos
Pubmed “Acute pancreatitis” AND
“Evaluation and management of acute
pancreatitis”
Pubmed; “Epidemiology” AND “Acute
JAMA Pancreatitis”
Pubmed “Diagnostic of Acute pancreatitis”
Radiology “Acute pancreatitis” And “Pronostic 1272

value of CT”

Fuente: Elaboracién propia
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