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PANCREATITIS AGUDA:
REVISION DE LAS NUEVAS GUIAS DEL 2013

Pablo Orellana Soto*

Resumen:

La pancreatitis aguda es una patologia que se produce por una inflamacién del tejido pancreatico
y la consecuente liberacion de las enzimas producidas por este érgano. Afecta, ademas del tejido
pancreatico, tejidos cercanos, produciendo complicaciones locales, y sistemas mas alejados,
produciendo falla organica. Segun la evidencia de falla organica persistente se define la severidad
de la enfermedad. En el 2013 se publicaron las guias actualizadas sobre el diagndéstico y manejo
de esta patologia por el “American College of Gastroenterology”, donde se analiz6 mas de 150
articulos y se buscé dar recomendaciones segun evidencia o criterio de expertos, tomando en
cuenta lo avanzado en los ultimos afos. El objetivo de este articulo es realizar una revision
bibliografica de estas guias y de otras referencias de relevancia.
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Summary:

Acute pancreatitis is a pathology that is produced by inflammation of pancreatic tissue and the
subsequent release of pancreatic enzymes. It affects, besides of the pancreatic tissue, nearby
tissues, producing local complications, and more distant systems, producing organ failure.
Depending on the presence of this organ failure and its persistence, is that the severity of
the disease is defined. In 2013 the “American College of Gastroenterology” published current
guidelines about the diagnostic and management of this pathology, in which more than 150 articles
where revised and recommendations where given according to expert criteria and evidence,
taken into consideration what has come to light in the past years. This article has the objective of
realizing a review of this guidelines and other articles of relevance.
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Introduccion

La pancreatitis aguda es la inflamacion del pancreas causada por la acciéon de las enzimas pancreaticas
activadas, que afectan visiblemente a los tejidos adyacentes y a otros distantes.® Fue descrita por primera
vez en 1652 por Nicolaes Tulp, médico holandés." Estudios recientes muestran que la incidencia va desde
4,9 a 73,4 casos por cada 100000 habitantes.*>

En el ano 2013 se publicaron en el “American Journal of Gastroenterology” las guias actualizadas para el
manejo de la pancreatitis aguda. Para la realizacion de estas se revisaron mas de 150 articulos evaluando
todo lo que se ha actualizado en los ultimos afos. Este articulo tiene el objetivo de realizar una revision
bibliografica incluyendo las guias mencionadas, ademas de otras fuentes de relevancia acerca de esta
patologia.

Etiologia:

La litiasis biliar y el alcohol representan del 60-85% de los casos.® Otras etiologias menos frecuentes son:
cirugias, traumatismo, infecciones, hipertrigliceridemia, farmacolégicas, hipercalcemia, insuficiencia renal y
post colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)?

Siempre se debe realizar ultrasonido de abdomen de abdomen para descartar causa por litos biliares. En
caso de que no se encuentren litos y no haya historia de consumo de alcohol, se debe realizar un examen
de triglicéridos, sospechando esta etiologia si se encuentran en valor mayor a 1000 mg/dl. En pacientes
mayores a 40 afios se debe considerar un tumor pancreatico.®

Fases:

Se distinguen dos fases: una temprana (1 semana), caracterizada por sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) y/o falla organica y una tardia (> 1 semana), caracterizada por complicaciones locales
como colecciones peripancreaticas, necrosis y pseudoquistes.® Es critico reconocer la importancia de la falla
organica en la determinacion de la severidad.®

En la actualidad existe un grado intermedio de severidad caracterizado por complicaciones locales sin dafio
organico persistente.® Estos se casos se conocen como pancreatitis moderadamente severa y se diferencian
de la severa debido a que la falla organica tiene una duracién menor a 48 horas, mientras que la severa tiene
falla organica persistente, definida por el score de Marshall modificado.”

Tabla 1. Score de Marshall Modificado (tomado de referencia 8)

respiratory (Fa0F10,) =400 301400 201-300 101-200 =101
renal*
[serum creatining, pmold) =134 134-169 170-310 311-439 =439
cardiovascular (systolic =00 =00 =00 =90 =00
blood pressure, mmHal responsive to fluid nat responsive to pH <7.3 pH <T7.2
resuscitation fluid resuscitation

a ascore of =2 in any one organ system defines “organ failure™

b scoring patients with pre-existent chronic renal failure depends on the extent of deterioration ower baseline renal function; calculations for baseling
serum creatinine =134 pmol! or =1.4 mg/dl are not available

Dff inotropic support
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Diagnéstico:

El diagnéstico de la pancreatitis aguda generalmente se realiza por la presencia de 2 de 3 de los siguientes
criterios: dolor abdominal consistente con la enfermedad, amilasa o lipasa sérica elevada mas de tres veces
del limite superior normal e imagenes fuertemente sugestivas.® El dolor usualmente es severo, se presenta en
epigastrio o hipocondrio izquierdo con irradiacion a espalda o flancos, sin embargo esta descripcion es poco
especifica para la enfermedad. Los valores de amilasemia por si solos no son confiables para el diagndstico,
en 20% de los casos se mantiene dentro de limites normales.® '® A pesar de lo que se menciona en guias
previas, la lipasa pancreatica también tiene problemas en cuanto a valor predictivo en ciertas poblaciones,
por lo que tampoco es un marcador ideal de esta patologia.® Por ejemplo en pacientes diabéticos en los
cuales el nivel de lipasa tiende a ser elevado. En general se toma para el diagndstico una elevacion de
lipasa o amilasa sérica de 3-5 veces el limite superior, sin embargo se debe considerar la clinica, y en caso
de duda realizar una tomografia axial computarizada con medio de contraste o una colangioresonancia.6 La
tomografia axial computarizada o la resonancia magnética deben ser reservadas para pacientes en los que
el diagnostico es poco claro o que no mejoran su clinica luego de 48-72 horas de la admisién hospitalaria o
para evaluar complicaciones.®

Valoracién Inicial y Estratificacion de Severidad

La mayoria de los episodios son leves y autolimitados, requiriendo una estancia hospitalaria corta.® La
pancreatitis leve se define como la que no tiene falla organica ni necrosis pancreatica.® La pancreatitis aguda
(PA) severa ocurre en 15-20% de los casos." Se define como la que no resuelve en 24h (persistente), causa
falla organica o muerte.® Previamente se tomaba las complicaciones locales como criterio de severidad, sin
embargo en ausencia de falla organica persistente, estas complicaciones definen una PA moderadamente
severa.® La PAmoderadamente severa se define entonces como la que presenta falla organica no persistente
o complicaciones locales como necrosis.® La falla organica se define como un puntaje de 2 o mas del Score
de Marshall, segun los criterios de Atlanta revisados, sin embargo en las guias actuales del American College
of gastroenterology se menciona que usar los criterios de severidad antiguos es igual de util , adecuado y
mas sencillo.® Estos criterios son: presién arterial sistolica menor de 90, presidn parcial de oxigeno menor a
60 mmHg, creatinina mayor a 2 luego de la hidrataciéon y/o sangrado gastrointestinal mayor a 500cc en 24
horas."

Los Scores (Ranson, Apache, Bisap), los examenes de laboratorio, la tomografia o la resonancia no han
demostrado una utilidad en la prediccion de la severidad de la PA. Por esta razén se debe prestar extrema
atencion a la falla organica para determinar severidad.

La muerte producida por PA se ha relacionado con la presencia de falla organica secundaria a sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), por lo que pacientes con SRIS persistente deben ser admitidos en
la unidad de cuidados intensivos o un lugar equivalente para monitoreo y rehidratacion intravenosa agresiva.®

Manejo Inicial

Hidratacion agresiva, definida como 250-500 ml solucién cristaloide isotonica, se debe brindar a todos
los pacientes, con la excepcion de que existan comorbilidades renales o cardiovasculares.® En pacientes
taquicardicos e hipotensos se requiere hidratacion aiin mas agresiva en bolo.® El objetivo de la hidratacion es
reducir el nitrégeno ureico, disminuir el hematocrito y normalizar la creatinina.®
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Tabla 2. Factores de riesgo para PA severa (tomado de referencia 6)

Fatiant chawgetaistics

Age =50 years B3LT
Obesity BRI = 30 kgfm ) (53]
Altered mertal sttus (55
Comorbid disssse (B3]

The systemic Inflemmistory response spnaroma [SIREN (5 53 B4 70 710
Fresence of =2 of the following criteris:

— pulze =50 beatalmin
- mapitations = 2Wminor PaC0, =32 mm Hg
—femperature = 3890 ar <360

ARG count = T2 000 ar < 4000 celmm*or = 10% immature
neutrophils (bands)

Laboratory findings

BUN =20 mgid| (53]

Rizing BUIM (&3]

HCT =d4d%. (52

Riging HGT 52

Elevated creatinine (72

fzdiofogy findings

Pleural effuzions (73)

Fulmorary irfitretes (53)

Muttiple ar extenaie extrapancreatic collections (57)

Emll, body masz index; BN, bload urea nitragen; HCGT, hematocrit; WEC,
white blood call.

“The presance of organ failure andior pancraatic nechasiz dafines savare acute
pancheatitiz,

Terapia Antibiética

Los antibiéticos deben indicarse cuando hay infecciones extrapancreaticas como neumonias, infecciones
de tracto urinario, colangitis, bacteremia, infeccién de sitio de catéter, y no deben usarse de rutina
profilacticamente.® En necrosis infectadas se debe realizar una puncién guiada por TAC para tomar un cultivo,
y si no existe la opcidn de puncién por aguja fina, mientras se obtiene el resultado de cultivos, se debe iniciar
terapia empirica (carbapenémicos, quinolonas, metronidazol o cefalosporinas a altas dosis).® La necrosis
infectada se debe sospechar en pacientes con necrosis pancreatica o extrapancreatica que se deterioran o
no mejoran luego de 7-10 dias de hospitalizacién.®

Nutricion

La via enteral es la ideal tanto en pancreatitis leves como severas, excepto cuando no sea tolerada o no
alcance los requerimientos nutricionales, en cuyo caso se utiliza la parenteral.® La sonda nasogastrica o
naso-yeyunal es igualmente efectiva y segura que la via oral.® En el pasado se recomendaba NVO para darle
descanso al pancreas. Esto ya no es imperativo.'? Se puede iniciar la dieta de inmediato, si ya no hay vémitos
o dolor, tanto con liquidos claros, dieta blanda o baja en grasas, lo cual resulta en una estadia hospitalaria
mas corta.®
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Rol de la Cirugia

En pacientes con pancreatitis de causa biliar se debe realizar una colecistectomia antes del egreso para
prevenir recurrencia.® Cuando la causa es biliar y la pancreatitis es necrotizante, se retrasa la colecistectomia
hasta que la inflamacién disminuya y las colecciones desaparezcan o se estabilicen.®

Conclusiones

La pancreatitis aguda es una patologia causada por la inflamacién del pancreas y la liberaciéon de las
enzimas que este produce. Tiene un rango de presentaciones que se divide en leve, moderadamente severa
y severa. Es crucial determinar la presencia de falla organica para valorar severidad. En cuanto al manejo es
importante una hidrataciéon agresiva y el inicio de una dieta por via enteral lo antes posible. Algunos casos
requieren ingreso a una unidad de cuidados intensivos o equivalentes para monitorizacién estricta, otros
casos requieren terapia antibiética (necrosis infectada, bacteremia) y/o cirugia (PA de causa biliar).
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