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Tratamiento de la pancreatitis aguda.

Aida Carolina Vivar Mendieta, Edgar Adriano Crespo Vintimilla

Universidad Catolica de Cuenca, acvivarm38@est.ucacue.com

RESUMEN

La pancreatitis aguda es de las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes, asociada
a una alta incidencia de complicaciones y mortalidad. Los viejos paradigmas en el
tratamiento han quedado en el pasado, ya que existen un cambio con respecto al manejo
de liquidos, el uso de antibidticos, la nutricion tardia, el reemplazo de las cirugias
invasivas por técnicas endoscopicas con una alta de éxito y menor ndmero de

complicaciones.

Objetivo: Indagar cuales son las medidas terapéuticas actuales en el manejo de

pancreatitis aguda.

Metodologia: Se trata de un estudio de revision bibliografica de caracter descriptivo,
retrospectivo, y con enfoque cualitativo desarrollando el tema Tratamiento de la
pancreatitis aguda. Se utilizo el gestor de bibliografias Zotero basandose en la pregunta
de investigacion ;Cudles son las medidas terapéuticas actuales en el manejo de

pancreatitis aguda.”?.

Resultados: segun estudios realizados se ha determinado que el manejo no abrupto de
liquidos, asi como la nutricion temprana esta relacionada con un mejor pronostico y
menor numero de complicaciones. Ademas el manejo endoscopico se ha convertido en la

herramienta de eleccidon en la resolucion de complicaciones.

Palabras clave: tratamiento actual, fisiopatologia, manejo inicial, pancreatitis aguda
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Acute pancreatitis treatment.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is one of the most common gastrointestinal diseases, associated with a
high incidence of complications and mortality. Old paradigms in treatment have become
a thing of the past since there is a change concerning fluid management, the use of
antibiotics, delayed nutrition, and the replacement of invasive surgeries by endoscopic

techniques with a high success rate and fewer complications.

Objective: To investigate the current therapeutic measures in managing acute

pancreatitis.

Methodology: This is a descriptive, retrospective bibliographic review study with a
qualitative approach focusing on treating acute pancreatitis. Zotero bibliography manager
was used based on the research question: ;What are the current therapeutic measures in

managing acute pancreatitis?

Results: According to conducted studies, it has been determined that non-abrupt fluid
management, as well as early nutrition, is associated with a better prognosis and fewer
complications. Additionally, endoscopic management has become the tool of choice for

resolving complications.

Keywords: current treatment, pathophysiology, initial management, acute pancreatitis
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INTRODUCCION.

La pancreatitis aguda es una entidad frecuente asociada a una inflamacion tanto de las
células como los conductos pancreéticos, que generalmente inicia de forma sibita, aguda,

que puede ser inflamatoria sistémica(1-4).

Se estima que alrededor del mundo se presentan 10-40 casos por cada 100000 habitantes,
de los cuales el 80% se presentan como pancreatitis leves y el 20% se presentan como

pancreatitis complicadas(5).

Las causas pueden ser variadas, sin embargo las mas comunes son litiasis biliar y el
consumo del alcohol. EI diagndstico se basa en la clinica, estudios de laboratorio e
imagen, sin embargo el mismo se confirma si se cuenta con 2 de los 3 criterios(dolor
abdominal abrupto, amilasa y lipasa elevados, estudios de imagen compatibles con
pancreatitis aguda), ademas, se cuenta con escalas pronosticas como APACHE Il, SOFA,
BISAP, que nos permitira evaluar el cuadro inicial, pronostico, gravedad, severidad, falla

organica y mortalidad(1-4).

El tratamiento se fundamenta en la fluidoterapia, es decir, laadministracion conservadora
de liquidos, siendo la solucidn de eleccion el lactato ya que se evidencio que disminuye
el riesgo de falla organica, inactiva el tripsindgeno y disminuye la probabilidad de

desencadenar acidosis metabdlica hiperclorémica(17-21).

En cuanto a la nutricion oral se debe iniciar dentro de las primeras 24 horas de iniciado
cuadro, siempre que el paciente tolere, el dolor haya disminuido y la condicién clinica del
paciente haya mejorado. En caso de que la via oral no sea tolerada se implementa la

nutricion enteral, por medio de una sonda nasogastrica o sonda nasoyeyunal. No obstante,



cuando la nutricion enteral no es tolerada, se implementa como segunda linea la nutricion

parenteral cuya uso no disminuye el riesgo de atrofia intestinal y traslocacion bacteriana.

En cuanto a las técnicas quirdrgicas han sido reemplazadas por los métodos endoscopicos
debido a que presentan menor riesgo de complicaciones, ademas de que retrasan las

intervenciones invasivas hasta que el cuadro del paciente se resuelve(34-36).



JUSTIFICACION.

En la actualidad existe mucha controversia con respecto al manejo de la pancreatitis
aguda, debido a que la incidencia ha aumentado, lo que implica mayor nimero de

hospitalizaciones y costos al sistema de salud.

Con el aumento en la incidencia de la obesidad y enfermedades biliares la pancreatitis
aguda se ha convertido en un problema de salud mundial, se estima que alrededor del

mundo se presentan 10-40 casos por cada 100000 habitantes.

Por tal motivo la presura en el tratamiento determinara el menor riesgo de
complicaciones, resolucion temprana de la enfermedad, asi como una disminucion en la
morbimortalidad. Por ende, la presente investigacion busca poner en evidencia los
cuestionamiento sobre el uso de la reanimacion con liquidos, la implementacion de la

nutricion temprana versus la tardia y el manejo de las complicaciones asociadas.



OBJETIVOS.

Objetivo general:

» Indagar cuales es el tratamiento actual de la pancreatitis aguda.

Objetivos especificos:

» ldentificar las principales causas de la pancreatitis aguda.
» Describir el método diagnostico clinico e imagenologico de la pancreatitis

aguda.

» Determinar cuales son las principales complicaciones asociadas a la pancreatitis

aguda.



METODOLOGIA
Disefo
Se realizd una revision bibliografica, por medio de una investigacion de varios articulos

cientificos relacionados al manejo actual de la pancreatitis aguda, publicados en los

ultimos 5 afos en distintas bases de datos virtuales.

Estrategias de busqueda

La presente revision bibliografica esta basada en la basqueda de articulos cientificos y
estudios en bases digitales tales como: PubMed, Uptodate, Elsevier, Medline, en un
periodo de busqueda que incluyen articulos de los ultimos 5 afios. Ademas, nos limitamos

a estudios en inglés y espafiol; en un periodo que comprende julio-septiembre.

De dicha busqueda se excluyeron articulos que no cumplia con los criterios de inclusion,

informacion irrelevante o incompleta.

Criterios de inclusion y exclusion

Para seleccionar los criterios de inclusion se consideraron, estados retrospectivos, de
cohorte literatura gris que incluyen revisiones bibliograficas, metaanalisis y revistas
cientificas en inglés y espafiol, que abordan el tema de estudio en los ultimos 5 afios. En
los criterios de exclusién se tomaron en cuenta aquello estudios que no estan dentro del
rango de tiempo, estudios que no presenten informacion médica relevante, asi como,

estudio que estén duplicados.



MARCO TEORICO
Definicion

La pancreatitis aguda es una enfermedad asociada a una inflamacion del pancreas y el
tejido peripancreatico, causada por la liberacion y activacion patoldgica de las enzimas
pancreaticas desarrollando una reaccion inflamatoria ya sea local o sistémica. En la
actualidad se considera una de las causas principales de hospitalizacion de origen
gastrointestinal, asociada a una alta morbimortalidad debido a que es altamente
metabolica, es decir, activa la cascada de la coagulacion y genera complicaciones

sistémicas(1-6).

Epidemiologia
Se estima que a nivel mundial la incidencia es de 34 casos por cada 100000 habitantes,
representa un importante costo para el sistema de salud a consecuencia del tiempo de
estadia de los pacientes en las casas de salud. Generalmente aparece entre los 30 y 70
afios, predomina en el sexo masculino y la raza negra. Tiene una mortalidad que varia del
5-10%, sin embargo, cuando al transcurso de la patologia se suma complicaciones la

mortalidad aumenta al 35% (2-6).

En Estados Unidos se presentan alrededor de 250 mil casos anuales, de este porcentaje 3
mil son decesos, representando un costo de aproximadamente 2 billones de délares. Por
otro lado se ha reportado un aumento en la incidencia de pancreatitis aguda en nifios y
embarazadas, debido a su estrecha relacion con la epidemia mundial de obesidad y la alta

incidencia de colelitiasis(5,6).

Al ingreso hospitalario se estima que alrededor del 80% de los pacientes desarrolla

pancreatitis no complicada sin requerir tratamiento intensivo, sin embargo hay un



porcentaje aproximado del 20% que desarrolla pancreatitis severas con complicaciones

sistémicas, riesgo de sepsis y mortalidad del 10-30%(6).

Fisiopatologia
Por lo general la causa principal de pancreatitis es de origen biliar(calculos) representando
el 40-70% de los casos. Esto se explica por el siguiente mecanismo: al formarse litos en
la vesicula biliar estos migran hacia el conducto pancreatico, debido a la accion de la
colecistoquinina el metabolismo de grasas y proteinas en el intestino, el lito puede
impactarse en el conducto pancreatico ocasionando que el jugo pancreatico no siga su

curso hacia el duodeno(5,6).

En consecuencia aumenta la presion ductal intra pancreatica y se acumula liquido rico en
zimogeno y enzimas (lipasa), desencadenando la necrosis de la grasa local. Por
consiguiente se produce el edema intersticial debido a la muerte de los adipocitos ya que
estos envian sefiales localmente produciendo la liberacion de mediadores
proinflamatorios conduciendo a la lesion isquémica de los acinos pancreaticos(5,6). A
nivel celular el mecanismo de dafio se produce por una desregulacién del calcio que se

explica en 4 fases(5).



ase 4: Sistémica(SIRS)

Debido a la extensién de la lesion

pancreatica se produce
anormalidades en la
microcirculacion pancreatica,
trastornos de la coagulacion,

activacion plaquetaria, aumento de
interleucinas v TNF alfa.

En consecuencia la permeabilidad
de la barrera intestinal con
traslocacion bacteriana v

Fase 1: Intracelular

Aumento desregulado del calcio
citosolico por factores toxicos.
Lesion del reticulo
endoplasmatico v disfuncion
mitocondnal (lesion del poro de
transicion).

Posterior a ello se produce
secrecion ductal v acinar anormal,
activacion de zimogenos, ruptura
de organelas v necrosis.

Fase 3: Pancreatica

La lesion acinar favorece la

liberacion  de  citoquinas v
quimniocinas, lo que lleva a la
infiltracion de leucocitos.

Fase 2: Intraacinar

El estrés oxidativo favorece a la
apoptosis v autofagia. Ademas
se produce una lesion acinar por
liberacién de DAMPs,
activacion del inflamosoma v
reaccion inflamatoria local.

Figura 1. Fases de fisiopatologia de la Pancreatitis aguda. Fue extraido de “Pancreatitis aguda: fisiopatologia y manejo”

y elaborado por Vivar C.

Etiologia

La tabla 1 detalla las principales causas de pancreatitis aguda, de las cuales las de origen

biliar son las principales, seguidas del consumo de alcohol, hipertrigliceridemia,

farmacos, CPRE, entre otras(3,7,8).



Causas

Tabla 1. Etiologia de la pancreatitis aguda

Porcentaje

Efecto

Cilculos biliares

40-70%

Generalmente por obstruccion biliar,
pancreatica o ambos.

Causa mas frecuente.

Comuin mujeres.

Consumeo de alcohol

25-35%

Comun en hombres.

Solo una ingesta seria capaz de provocar
pancreatitis.

Mavor riesgo s1 la ingesta es mayor a 80
gramos de licor.

Hipertrigliceridemia

10-15%

Valores de laboratorio superiores a 2000
mg/dl.
Mujeres gestantes (56%)

Drogas

Metabolicas

Post
Colangiopancreatogafia
retrograda endoscopica

(CPRE)

2-3%

Estrogenos, antibidticos(tetraciclinas,
sulfamidas, metromdazol,
nitrofurantorina, eritromicina), diuréticos
(furosemida, tiacidas), etc.

Hipercalcemia, esteatosis del embarazo,
msuficiencia renal, obesidad.

Menores de 50 afios

Pacientes con disfuncién del esfinter de
Oddi.

Antecedentes de mas de 2 episodios de
pancreatitis aguda.

Mavormente no penetrante.

Traumatismo
abdominal
No se reconoce el agente causal de la PA.
Tabaquismo ¥ otras toxinas ambientales.
Idiopitica
Vasculitis, isquemia pancredtica, virus,
bacterias (mvcoplasma, campylobacter),
tumores pancreaticos, picadura de
Otros causas escorpion.

Elaborado por: extraido y modificado de “Pancreatitis aguda: fisiopatologia y manejo inicial”, “Pancreatitis aguda y

Optimas medidas del soporte nutricional” y “Pancreatitis Aguda: Articulo de Revision.”

Diagnostico
El diagnostico debe realizarse en base a una historia clinica completa y el examen fisico,

ademas de examenes de laboratorio e imagen(9-12).



Clinica:
El principal sintoma asociado a la pancreatitis aguda es el dolor abdominal localizado a
nivel del epigastrio o periumbilical que inicia de forma subita, persistente, que se irradia
hacia la espalda, en la mayoria de los casos cede al reclinarse hacia adelante y por el
contrario se exacerba con cualquier movimiento. Generalmente se acompafia de nauseas
que pueden o no llevar al vomito (90% de los casos), anorexia y distension abdominal.
Ademas casos graves de pancreatitis al cuadro se suma irritacion peritoneal a la palpacion

y el dolor abdominal es de gran intensidad(9,12,13).

En el resto del examen fisico, el paciente puede presentar taquicardia, hipotension,
taquipnea y en casos severos verse afectado el estado mental. Ademas de los signos
mencionados anteriormente existe un pequefia proporcion de pacientes (1%), presentan
el signo de Cullen y el signo de Grey Turner, cuya presencia esta asociada a equimosis
periumbilical y a nivel de los flancos, pese a que la sensibilidad y especificidad es baja
no se descarta su vinculo con una alta mortalidad aproximadamente el 37%. Uno de los
mecanismo que no ha sido bien definido, es la hipocalcemia que se desarrolla en un 39-

86% de los pacientes con pancreatitis severa(13).

Datos analiticos:

Segun Navas et al. (8) los examenes que confirman el diagnostico de PA son los valores
de amilasa, lipasa. Mientras que conjuntamente se valora otros parametros tales como
proteina C Reactiva (PCR), biometria hematica, glicemia en ayunas, urea, creatinina,
gasometria venosa, tiempos de coagulacion, perfil lipidico, entre otros que nos permiten
estadificar la enfermedad y determinar la presencia de procesos inflamatorios, asi como

el prondstico de la enfermedad. (8).
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La amilasa y lipasa confirman el diagnostico cuando se encuentran elevados 3 veces su
limite, siendo un indicador més especifico la lipasa ya que se mantiene elevada por méas

tiempo despues de iniciar los primeros sintomas(8).

Estudios de imagen:

La ecografia abdominal es la herramienta principal en sospecha de esta patologia, permite
evaluar la presencia de litiasis como etiologia, a su vez que descarta como causa el
consumo de alcohol. Ademas permite visualizar cambio en la estructura del pancreas
como contornos irregulares, aumento difuso del tamafio, glandula hiperecogénica,
presencia de colecciones peripancreaticas. Al mismo tiempo es accesible, no tiene mayor

costo y evita la exposicién a radiacion(14).

La tomografia computarizada es el Gold standard del diagndstico, sin embargo el paciente
puede presentar complicaciones que limitan su uso. Por lo antes mencionado la
tomografia se aplica méas para evaluar la extension de la lesion pancreatica, asi como las
complicaciones, para lo cual se debe esperar al menos la evolucion de la enfermedad entre

48-72 horas iniciado el cuadro clinico si no se evidencia mejoria del cuadro(15-17).
En resumen se confirma el diagnostico con la presencia de 2 de los siguientes criterios:

1. Dolor abdominal indicador de pancreatitis aguda (dolor de inicio subito, agudo de
leve a moderado, persistente, que generalmente se irradia hacia la espalda)
2. Elevacién de al menos 3 veces 0 mas de los valores normales de la amilasa y

lipasa(9,12,13).

Estudios de imagen compatibles con pancreatitis (TAC contrastada, ultrasonido

transabdominal, resonancia magnética)(8,12).
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En cuanto a la gravedad de la pancreatitis aguda se evalUa con el examen clinico mas la
valoracion de pérdidas de liquido, asi como dafios otros 6rganos o sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. A medida que el cuadro evoluciona es importante categorizar su
severidad para lo que empleamos los criterios de Atlanta en la que se estratifica la
patologia en leve, moderada severa. Para decidir la severidad y el prondstico en el manejo
del paciente se usa escalas de valoracion en el caso de la emergencia se prefiere los
criterios de Glasgow modificada, finalmente en el caso de seguimiento en hospitalizacion

se recomienda Apache 11(17).

Complicaciones de la Pancreatitis aguda

v Coleccién liquida peripancreatica aguda. Aparece en las primeras 4 semanas,
es una coleccidn de liquido adyacente al pancreas, carece de paredes definidas y
tiende a adaptarse a la fascia del peritoneo.

v Pseudoquiste. Se describe como una colecciéon que surge por disrupcion del
conducto pancreatico principal, por lo general cuando el cuadro persiste por mas
de 4 semanas. Se caracteriza por ser ovalada, pared bien definida, de contenido
liquido hipodenso sin evidencia de material necrético.

v Coleccién necrdtica aguda. se desarrolla en la pancreatitis necrotizante, afecta al
parénquimay al tejido peripancreatico que aparece en las 4 primeras semanas. Asi
pues se asocia a la liberacion de enzimas, auto digestion y necrosis de la misma.
En consecuencia en la TAC podemos observar colecciones multiples intra o
extrahepaticas, sin pared definida y en su interior contiene liquido y material
solido.

v Necrosis encapsulada. Es aquella que persiste por mas de 4 semanas en la

pancreatitis necrotizante y se caracteriza por la presencia de tejido necrotico y
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liquido rodeado por una capsula compuesta por tejido inflamatorio reactivo

(16,18,19).

Figura 3. Complicaciones de la pancreatitis aguda. Fue extraido de “Radiologia de la pancreatitis aguda hoy:

clasificacion de Atlanta y papel actual de la imagen en su diagnostico y tratamiento”.

Tratamiento:

El manejo debe ir encaminado a resolver la causa siempre que sea posible (15), lo
siguiente es estratificar la gravedad de la pancreatitis en leve o grave dentro de las
primeras 48 horas, por medio de los criterios de severidad APACHE II, Glasgow,

PCR(10).

Actualmente el tratamiento se adecua a la gravedad del cuadro clinico, es decir que si la
pancreatitis es leve se resuelve en un rango aproximado de una semana con el control
rutinario de signos vitales. En cambio, si el cuadro es severo y existen diversas
alteraciones funcionales, se considera la intervencion de otras areas como la unidad de

cuidados intensivos o cirugia(18-21).

13



Manejo del dolor

El dolor ocasionado por la inflamacion del pancreas generalmente migra hacia los flancos
y la espalda, dicho dolor causa espasmos musculares, en respuesta ocasiona
adicionalmente taquicardia, agitacion, hiperventilacion, por lo que es importante un

adecuado manejo del dolor.

Generalmente los medicamentos mas utilizados son los AINES y los opioides, puesto que
se ha demostrado su eficacia y menor costo. Entre los AINES se destacan los siguientes:
ketorolaco, diclofenaco, paracetamol y metamizol ,generalmente son empleados para
calmar el dolor leve a moderado. EI metamizol es considerado como un farmaco
analgeésico y antipirético con accion de nivel central en las vias de neuro modulacién, se
puede administrar entre a 1-1.5 gr cada 8 horas. Las dosis maximas en adultos tales como
el ibuprofeno es de 2400 mg/dia, diclofenaco 150 mg/dia y ketorolaco 90 mg/dia, en caso
del altimo mencionado no se recomienda su uso mas alla de 5 dias debido a que presenta

alto riesgo de complicaciones tales como ulcera, perforacion u hemorragia(6,9,13).

Los opioides conforman otra familia con accién analgésica usada ampliamente en el
manejo del dolor moderado a severo, dentro de los méas usados se encuentra la morfina,
el tramadol, la meperidina, buprenorfina, etc. Se emplean por via intravenosa y se pueden
usar en bombas de analgesia lo que permite el manejo del dolor de forma prolongada a su
vez que reducen el consumo total de opioides. Las dosis son las siguientes: meperidina 1
mg/kg+3-4 mg/kg/dia, morfina 0.15 mg/kg+0.3-05 mg/kg dia y finalmente el tramadol

dosis de 1 mg/kg+3-4mg/kg/dia(13,22-25).

Resucitaciéon con fluidos en PA

El objetivo de la hidratacion es mejorar la oxigenacion tisular con ayuda del volumen

circulante, debido a que durante la respuesta inflamatoria sistémica se produce
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extravasacion de fluidos al tercer espacio, en consecuencia se produce hipovolemia,
hipoperfusion y falla orgénica. La hipovolemia finalmente afecta a la microcirculacion e

influye en el desarrollo de necrosis pancreéatica(26—29).

La hidratacion depende de tres parametros el tipo de solucién a emplear, el protocolo de
administracion, y la medicion de la respuesta. El autor Rodriguez et al recomienda el uso
del lactato de Ringer de 200/500 ml/h para conservar la PAM >65mmHg y el gasto
urinario de 0.5 mL/Kg/hora. Otras de las razones por las que se prefiere el lactato en vez
de solucion salina segun un estudio aleatorizado donde se evidencio que disminuye el
desarrollo de falla organica, inactiva el tripsindgeno y disminuye la probabilidad de

desencadenar acidosis metabolica hiperclorémica (26-29).

Por otro lado la administracién escasa asi como rdpida han demostrado ser poco
beneficiosas en el manejo, debido a que presentan mayor riesgo de infeccién y necesidad
de ventilacién mecénica. La infusion en las primeras 24 horas debe ser entre 2500-4000
ml lo que finalmente nos lleva a evaluar la respuesta al tratamiento por medio de

pardmetro hemodinamicos y bioquimicos como urea, creatinina y lactato(26-29).
Nutricion

La idea de tener a un paciente sin alimentacion para impedir la sobreestimulacion del
pancreas inflamado debe quedar en el pasado. Segun la asociacion americana de
Gastroenterologia se debe iniciar la nutricion enteral de forma precoz, de preferencia en

las primeras 24 horas, visto que se logra proteger la barrera de la mucosa intestinal, por

consiguiente, reduce la probabilidad de traslocacion bacteriana(26—29).

En la pancreatitis aguda leve la alimentacion oral temprana se debe iniciar en las primeras
24-48 horas, una vez que el dolor haya disminuido y los parametros inflamatorios hayan

disminuido. No se debe condicionar el avance de la dieta asi el dolor y los valores de
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amilasa y lipasa no se hayan resuelto completamente(26-29). Por otro lado en la
pancreatitis grave el paciente cursa con un estado de hipermetabolismo y descomposicion
de proteinas por lo que se debe emplear una alimentacion solida rica en proteinas,
carbohidratos y baja en grasa, puesto que ha evidenciado su eficacia y su buena

tolerancia(13).

En el caso de la pancreatitis moderada y severa la nutricion debera ser instaurada de forma
temprana, puesto que, segun la evidencia la incidencia de insuficiencia organica asociada
a la alimentacion tardia por nutricidn enteral es del 81%, en comparacion con una tasa del
21% de sujetos sometidos a nutricidn enteral temprana. En definitiva, la administracion
de la nutricion temprana no solo evita el riesgo de desnutricion y un estado
inmunocomprometido, sino que también confiere un beneficio de reduccion de
complicaciones infecciosas, menor estancia hospitalaria y en general menor riesgo de

mortalidad en un 64%(5).

En el caso de la nutricion parenteral es Util en pacientes que no toleran la nutricién enteral,
debe ser usado como tratamiento de segunda linea. En la antigiiedad fue usada como un
método Optimo para el manejo de la nutricién en pacientes con pancreatitis, ya que se
creia que el ayuno garantizaba el reposo del pancreas, sin embargo hoy se sabe que dicho
ayuno contribuye a la atrofia intestinal, el sobrecrecimiento bacteriano y la traslocacion
bacteriana a la circulacion sistémica, lo que en definitiva ocasionaba una sobre infeccion

por necrosis pancreética(5,26).
Antibioticos
En pacientes con cualquier grado de pancreatitis no es recomendable la profilaxis

antibiotica ya que no se ha demostrado su eficacia, en cambio si se evidencia un proceso

infeccioso que ocurra a partir de la tercera semana se debe valorar la probabilidad de que
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su origen sea pancreatica. Por ende en esos casos especificos se indica la administracién
de antibidticos. Dicho de otra manera la exposicion a antibiéticos previamente expone a

un inadecuado control gérmenes nosocomiales multirresistentes(5).

Conviene subrayar que el uso de antibidticos si se recomienda en caso de necrosis
pancreatica infectada previa aspiracion con aguja fina guiada por TAC la cual debe ser
cultivada. Los farmacos a emplearse son quinolonas o metronidazol, carbapenémicos
cuyos resultados favorece a la reduccién de la mortalidad e intervenciones

quiruargicas(5,30,31).

Colangiopancreatogafia retrograda endoscépica(CPRE)

Esta medida terapéutica se implementa en PA de origen biliar en contexto de una

colangitis o un conducto biliar obstruido (7).

Técnicas endoscépicas para el manejo de complicaciones de la

pancreatitis aguda.

Se perfilan como el Gold standard en el manejo de complicaciones de PA, cuentan con
mayor tasa de éxito, menor recurrencia y numero de reintervenciones. En la actualidad se
usa este abordaje siempre que la lesion sea >3cm de diametro, que la pared madura este
por encima de 4 mm y finalmente la proximidad con la luz gastrointestinal sea inferior a

10 cm(5).

Para concluir el manejo, se dice que el abordaje debe ser minimamente invasivo como
primera eleccion ya que genera menos complicaciones. En la actualidad el drenaje abierto
ha caido en desuso puesto que aumenta la mortalidad y se ha ido reemplazando por

drenajes quirurgicos que se indican en caso de necrosis pancredtica infectada o
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encapsulada. Ademaés en el caso de sobreinfeccion de la necrosis pancreatica y presencia

de sintomas asociados, se recomienda el drenaje percutaneo guiado por TC(32,33).

La colecistectomia serd el recurso cuando los procedimientos menos invasivos o

endoscopicos fallen, generalmente se usa en el manejo de la PA biliar(32,33).

| Paciente con pancreatitis Aguda |
Tratamienta inical

-
| Analgesia |

-
| Fludoterapia |

|

| Brindar solucidn salina |

| Clasificacion de sevendad |

—)| Pancrealitis Aguda Biliar resuella

S

WNG

Colecistectomia temprana Colecistectomia postenor
(48-72 horas) alas B semanas

Enndar tratamiento basico:

- Fluidoterapia: Soluciin salina
Analgesia: Administrar opiosdes

- Nutricidn

Ll paciente lolera a

via oral? No

Enndar nutncion enteral
temprana (2448 h)

Conbnuar con
nutricidn oral

¢ Hay mejoria del
aciente?

Sequir brindando tratamiento bésico de acuerdo con necesidad del paciente.
Realizar sequimiento y monitorizacidn del paciente.

+ Evaluacion y monitoreo
conslante del paciente

+ Confinuar con tratamien- |
1o basico de soporte. -

+  Manejo segun otra lipo
de cor'ng:llcaclén fsllo

Na ncreaths

cEsuna
nte?

neCTotL

¢ Existe alta sospecha

» Seuero

Manego de falla organica

Continuar con tratamiento basico;

- Fluidoterapia. Solucidn salina

- Analgesia: Administrar opioides

- Nutncion: prmero ofrecer nulricidn via oral, si no se lolera

LEl pqc%
la via enteral? i”o

Brindar nutricion enteral Brndar nutricion parenteral
temprana (24-72h) suplementana o total

(considerar como dilima opeidn)

-

No administrar antibidlico profilactico
+ Evaluacitn y monitoreo constante del paciente.

-

Tratamienlo conservador con antibsdlicos de amplio
espaciro y cuidados de soporle basico

hubiera). Na de infeccidn? + Evaluacion y monitoreo constante del paciente.
“Mejoria clinica: Mo - S
. Realizar drenaje endoscopico Hay megaria del
Mejora de al menos dos sistemas [ o Dcrcj{][c'ncg e ¢ pysllr:len]?e'}"
(circulatonio, renal y pulmonar) en

las primeras 72 haras o mejora de
algunos sqnas clinicos laboratonales
o clinicos {leucacitos, temperatura y
niveles de proteina C reactiva).

+ Evaluacidn de necesidad de nuevo drenaje

+ Tratamiento conservador con antibsdiicos segin
necasidad del paciente

+ Evaluacidn y momtoreo constante del paciente

Realizar tratamiento
quinirgico

Figura 2. Algoritmo de manejo de la pancreatitis aguda. Fue extraido de “Guia de practica clinica para el manejo de la

pancreatitis aguda en el seguro social de Pera” y elaborado por Guzman et al.
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Analisis de la informacion

Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliogréfica agosto 2023.

SEAVE S “Management  “Etiology of “Treatment of “Complication

of acute acute Pancreatitis” s of acute
pancreatitis” pancreatitis” pancreatitis”
Referencias Referencias ; Referencias
Referencias
200.450 2.845 99.475
125.650
e “Pancreatitis “Acute “Diagnostic of “Complication
epidemiology”  Pancreatitis  acute s of acute
etiology” pancreatitis”  pancreatitis”

Referencias

Referencias Referencias  Referencias

128.750
189.350 175.450 100.210
Ulo(eo -\ “Acute “Diagnostic ~ “Management “Treatment
pancreatitis” of acute of acute and

; pancreatitis”  pancreatitis”  management of
Referencias

. ; pancreatitis”
Referencias ~ Referencias
175.133 .
Referencias
201.303 186.641
208.421
\ELITEA “Managenet of “Use of “Complicatio “Diagnostic of
Pancreatitis” liquids in n of acute acute
. acute pancreatitis”  Pancreatitis”
Referencias
pancreatitis”

91.388

“Diagnosis
and treatment
of acute

pancreatitis”
Referencias

148.250

“Endoscopic

techniques”
Referencias

53.671

“Complicatio
n of acute

pancreatitis”
Referencias

81.193

“Surgical
techniques in
acute

pancreatitis”
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Referencias Referencias  Referencias Referencias

87.472
29.555 101.436 75.366

: IIIII

Primera busqueda general mediante estrategia de busqueda de informacion.

Fuente. Vivar A. (2023)
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Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, publicacién, autor, afio de publicacion, idioma, titulo, objetivos, resultados y nivel de evidencia

N°  Basede Publicado Autoresde Afo Idioma Titulo Objetivos Resultados Nivel de
datos en: la de evidencia
publicacion = publi
cacio
n

1 Pubmed Revista Calvo MV, 2022 Espafiol Generalidades Brindar una vision general y Esunaenfermedad tan prevalente,es  Articulo
médica Roman MM de la breve de los aspectos mas importantes reconocerla a tiempo, cientifico
sinergia pancreatitis importantes de la pancreatitis ademas de que un 20% de los casos

aguda. aguda, con el fin de que todos van a tener una presentacion severa,
los medicos, tanto de atencion los cuales se identifican por un
primaria como del servicio de método de imagen.
emergencias, tomen en cuenta
esta enfermedad comouno de
los  posibles  diagndsticos
diferenciales al momento de
evaluar a los pacientes con
dolor abdominal, debido a su
gran frecuencia.

2 Pubmed Revista de Real C, 2022 Espafiol. Evaluacion y Conocer el estado nutricional se obtuvo una muestra de 55 Estudio
nutricion Navarro P, tratamiento de los pacientes  con pacientes. EI 70,9 % fue femenino, transversal y
clinica y Gbmez E, nutricional en pancreatitis aguda y las conunamediana de edad de 40 afios. = descriptivo

Canicoba M. pacientes con caracteristicas de la terapia EI 81,8 % de las pancreatitis fue

pancreatitis

nutricional implementada en

leve. ElI 49,1 % presento
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3

Scielo

metabolism
0

Revista
colombiana
de Cirugia.

Mufoz D,
Medina R,
Botache WF,
Arrieta RE,
Mufioz D,
Medina R,
et al.

2023

Espafiol

aguda:
observacional

en el Hospital

Nacional
Alejandro
Posadas.

Pancreatitis
aguda:

argumentativa

de la literatura.

estudio

Puntos
clave. Revision

el Hospital Nacional
Alejandro Posadas, asi como
analizar la asociacion entre el

estado nutricional con
respecto a la gravedad de la
pancreatitis aguda, las

complicaciones, el uso de la
terapia  nutricional 'y la
estancia hospitalaria.

Comparar la precision de
diferentes enzimas pancreéticas
en el diagndstico de PA.

malnutricion, la cual se asocid
significativamente con la gravedad
de la pancreatitis aguda (p < 0,001),
la aparicion de las complicaciones (p
< 0,001) y el uso de la terapia
nutricional (p < 0,002), no asi con la
estancia hospitalaria (p 0,16). El
indice de masa corporal no se
relaciondé con ninguna de las
variables mencionadas. ElI 71 %
empez6 a alimentarse de forma
tardia. EI 14,5 % recibid nutricion
enteral y 7,2 % parenteral durante la
internacion.

El diagnostico requiere del hallazgo
de manifestaciones clinicas,
aumento de las enzimas pancreaticas
en suero y, en ocasiones, el uso de
imagenes diagndsticas. Se puede
clasificar en leve, moderada Yy
severa, lo cual es fundamental para
determinar la  necesidad de
tratamiento y vigilancia en una
unidad de cuidados intensivos.

Articulo de
revision
bibliografic
a
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4

5

6

Uptodate = Revista

Scielo

Medline

Sanitaria
de
Investigaci
on.

Acta
Médica
Costarric.

Revista
Science
Salud
integrando
conocimien
to.

Ona J,
Noriega V.

Alvarez-
Aguilar PA,
Dobles-
Ramirez CT,
Alvarez-
Aguilar PA,
Dobles-
Ramirez CT.

Navarro RG,
Cordero
GAS.

2023

2019

2020

Espariol

Espafiol

Espafiol

aguda:

Pancreatitis

revision

sistematica.

Pancreatitis

aguda:
fisiopatologia y

manejo inicial.

Actualizacioén
en
diagnostico

manejo de
pancreatitis

aguda.

una

el

y
la

Elaborar una revision
sistematica en base a la
anatomia, fisiologia

pancreatica,
epidemiologia,

fisiopatologia,
etiopatogenia,

clasificacion, clinica,
diagndstico, tratamiento vy
complicaciones de la

pancreatitis aguda.

Analizar la fisiopatologia de la
pancreatitis aguda.

Analizar las medidas
terapéuticas mas actuales en el
manejo de la pancreatitis.

La pancreatitis se puede dividir en
tres categorias segun la clasificacion
de Atlanta revisada (RAC), basada
en la insuficiencia organica y las
complicaciones locales o sistémicas.
En 2012 también se ha propuesto una
clasificacion basada en
determinantes (DBC) de la gravedad
de la PA.

Se realizd una revision narrativa
incluyendo estudios clinicos, guias
de manejo, protocolos y revisiones
pertinentes, y se aporta un enfoque
desde el punto de vista de medicina
critica para el abordaje inicial de esta
patologia.

Adquiere especial importancia el
abordaje recientes de los ensayos
clinicos, se evidencia precoz y la
aplicacion correcta de las escalas la
importancia de  un  manejo
preferiblemente para determinar la

Articulo de
revision
sistematica.

Articulo de
revision
bibliografic
a

Articulo de
revision
bibliografic
a
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7

8

Medline

Pubmed

Cienc Lat
Rev
Cientifica
Multidiscip

QhaliKay
Rev Cienc
Salud

Leon  JST,
Sarmiento
LAD, Larrota
LFO,
Chaparro
OAT,
Castellanos
DAG,
Zambrano
CJR.

Ortega
MAN,
Cedefio
GKC, Veliz
JEP, Cedefio
DAB, Ullauri
ACP, Loor
CIM.

2023

2023

Espariol

Espafiol

Pancreatitis

posterior a
CPRE, Revision
Sistematica de

la literatura
sobre un
complejo
problema

considerado
Dafio Colateral
Gastroenteroldg
ico.

Pancreatitis
aguda y éptimas
medidas del
soporte
nutricional.

Determinar el papel de la CPRE
en el desarrollo de la
pancreatitis aguda.

Demostrar que el manejo
nutricional en los pacientes con
PA se basa en iniciar una
nutricion temprana, y favorecer
la disminucion de
complicaciones infecciosas vy
menor tiempo de
hospitalizacion.

severidad del cuadro, conservador y,
ante un cuadro mas severo.

La presentacion de la PPCPRE es
idéntica a la pancreatitis aguda de
otras etiologias. Los sintomas y
signos cardinales incluyen dolor
epigastrico, sensibilidad abdominal
y amilasa sérica y/o lipasas elevadas.

Se debe considerar que para cada
paciente se debe individualizar el
manejo farmaconutricional
tomando en cuenta los antecedentes
y la evolucion del paciente
realizando estrategias de
intervencion nutricional temprana

Articulo de
revision.

Articulo
cientifico.
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PubMed

PubMed

10

Revista
medico

cientifica.

Revista
médica
Sinergia

Pérez F,
Valdes EA.

Urbina V,
Gutiérrez M.

2020

2020

Espariol

Espafiol

Pancreatitis

Realizar una

Aguda: Articulo bibliogréfica

de Revision.

Diagndstico

pancreatitis aguda.

y Conocer los

revision
sobre la

métodos

tratamiento de diagnosticos y el manejo de la

pancreatitis
aguda.

pancreatitis aguda.

La pancreatitis aguda continda
siendo una de las patologias
gastrointestinales mas comunes,
produciendo una enorme carga
econdmica en el sistema de salud.
Su incidencia ha ido en aumento,
pero su mortalidad en decremento.
Los célculos biliares y el consumo
del alcohol siguen liderando como
agentes etioldgicos.

Con esta revision bibliografica, se
refuerza la  importancia de la
sospecha clinica de pancreatitis
aguda en un paciente que se presenta
aservicio de emergencias con
dolor abdominal agudo. Se
enfatiza el uso adecuado de
recursos, tanto  estudios de
laboratorio e imagenes como las
escalas de estratificacion de riesgo
y prondstico, para  diagnosticar
adecuadamente a estos pacientes.

Articulo de
Revision.

Articulo de
revision.
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11

12

Up
date

Up
date

to

to

Sociedad
de
Gastroenter
ologia del
Peru.

Universida
d de
ciencias
médicas
investigado
ra
independie
nte.

Guzman E, 2020 Espafiol
Chavez L,

Jara L,

Gonzéalez M,

Purizaca W.

Delgado JE, 2023 Espaiiol
Rodriguez D,

Villalobos

MS.

Guia de préactica
clinica para el
manejo de la
pancreatitis

aguda en el
seguro social del
Per0 (Essalud).

Pancreatitis
aguda:
diagnéstico y
manejo.

Proveer recomendaciones
clinicas basadas en evidencia
para el manejo de la pancreatitis
aguda en EsSalud. Se conformé
un grupo elaborador de la guia
(GEG) que incluydé médicos
especialistas y metodologos.

Recopilar la informacion maés
reciente acerca sobre la
patologia de pancreatitis aguda,
haciendo un énfasis en los

métodos diagnostico y
protocolos  existentes  de
manejo.

En pacientes con pancreatitis
aguda biliar leve resuelta, los
beneficios de realizar brindar

colecistectomia temprana en lugar
de la tardia se consideraron
moderados y los dafios se
consideraron triviales. Por ello, se
emiti6 una recomendacion a favor de
realizar la colecistectomia temprana
en lugar de la tardia. Debido a que la
certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacion fue
condicional

La pancreatitis aguda es un proceso
inflamatorio donde la clave para que
el paciente no se complique es el
diagndstico temprano con la
identificacion de la posible causa e
iniciar lo mas temprano posible el
manejo de los pacientes.

Guia
practica
clinica.

Revista
cientifica.
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13

14

Medline

Pubmed

Acta
gastroenter
ologica
latinoameri
cana.

Medicentro
electronica.

Guidi M,
Curvale C,
Pasqua A,
Hwang HJ,
Pires H,
Basso S,
et al.

Cuesta LMS,
Gonzalez YP
de A, Garcia
DRP,
Gonzalez
YH, Molina
DR,
Rodriguez A
de JP de A.

2019

2021

Espariol

Espafiol

Actualizacion
en el
inicial de la
pancreatitis
aguda.

Pancreatitis
aguda y el valor
de la ecografia
en su
diagnostico
inicial.

Determinar los criterios para el

aguda.

Determinar el valor de Ila
ecografia en el diagndstico
inicial de la pancreatitis aguda
en pacientes del Hospital
Universitario Clinico-
Quirtrgico «Arnaldo Milian
Castro», durante el periodo de
octubre de 2018 a junio de
20109.

Las medidas a adoptar deben

manejo manejo precoz de la pancreatitis = caracterizarse por su aplicabilidad y

sencillez. Por ello, deseamos que
este articulo resulte una herramienta
atil en el manejo inicial de la PA. En
el horizonte, la llave para mejorar los
resultados posiblemente sera el
desarrollo de terapias que se orienten
especificamente a minimizar la
respuesta inmunoldgica causada por
la autodigestidn pancredtica.

Los hallazgos ecograficos
fundamentales fueron: contornos
irregulares, textura heterogénea,

glandula hipoecogénica y aumento
difuso de tamafio del pancreas. El
ultrasonido muestra un porciento de
sensibilidad elevado en la deteccion
de: hallazgos extrapancreaticos,
colecciones  peripancreaticas e
irregularidad de los contornos del
drgano.

Revision
sistematica

Estudio
descriptivo
longitudinal
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Revelo 2020
MER, Piedra
PAY,
Paredes PRZ,
Obregdn
AEN.

15 Pubmed  Recimundo Espafiol

Ortiz 2019
Morales CM,
Girela Baena

EL, Olalla

Mufoz JR,

Parlorio de

Andrés E,

Lopez

Corbalan JA.

Servicio de
radiodiagn
ostico.
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Recomendacion
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Radiologia de la
pancreatitis

aguda hoy:
clasificacion de
Atlanta y papel
actual de la
imagen en su
diagnostico 'y
tratamiento.

Discutir el tratamiento o manejo  Podemos decir que un adecuando Articulo de

actual de la patologia.

Difundir los conceptos
acufiados en la revision de la
clasificacion de Atlanta vy

describir el papel actual del
radiélogo en el diagndstico y
tratamiento de la pancreatitis
aguda.

manejo de la enfermedad es
responsabilidad de todo el equipo
sanitario que se  encuentra
valorando al paciente y que las
decisiones que se tomen siempre
deben ser encaminadas a la mejoria
clinica y a la prevencion de eventos
recurrentes y complicaciones.

La revision de 2012 de la CA
proporciona la terminologia maés
aceptada en este momento para
referirse a la PA. Los parametros que
predicen su gravedad son el
desarrollo y duracién del fallo
organico 'y la aparicion de
complicaciones. La TC es la técnica
de eleccion en la valoracion de sus
complicaciones locales, y se han
descrito varios indices radioldgicos
como predictores adicionales de
gravedad, si bien el consenso actual
no les otorga el papel central que
tienen los datos clinicos.

revision.

Revista
cientifica.
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Acute
Pancreatitis:
Diagnosis
Treatment.

and

A narrative
review of acute
pancreatitis and
its  diagnosis,
pathogenetic

mechanism, and
management.

A narrative
review of the
mechanism  of
acute
pancreatitis and
recent advances
in its clinical
management.

Targeted in current treatment
trials, which are crucially
important as there is no
internationally licenced drug to
treat acute pancreatitis and
prevent complications.

Review recent advances in the
understanding of the
pathogenesis of AP and its
diagnosis and management.

Discuss AP mechanism and the
recent advancement in its
treatment strategies to manage
AP better in clinical practice.

Sustained endeavour is required to
pursue clinical trials of new and
repurposed drugs with  broad
generalisability in acute pancreatitis,
so that, sooner rather than later, there
are internationally licensed drug
therapies for acute pancreatitis.

The type of fluid to be used, the
timing, volume, and speed of
administration for fluid resuscitation
has been controversial.

AP is a common inflammatory
pancreatic  disease, which can
progress to SAP with a high
mortality rate, and without effective
control.

Review
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Review
article.

Review
article.
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Controversies in
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update.

Evidence-Based
Approach to the
Surgical
Management of
Acute
Pancreatitis.

Provide scholars and readers
from various fields of clinical
medicine with a platform to
publish high-quality clinical

research articles and
communicate their research
findings online

This  review provides a
distillation of the
recommendations of clinical
guidelines and critical

discussion of the evidence that
informs them and presents an

The management of AP is still a Review
work in progress. Even though there = article.
are several guidelines, there is a lack

of consensus on certain issues. The

choice and type of fluid resuscitation

are still evolving. The nutrition

aspect is settled with ample evidence

for early enteral feeding. The
judicious use of antibiotics is always
debatable, and the ideal analgesic is
unknown. The intervention is
tending towards endoscopy or
percutaneous drainage rather than
surgery. With the progressive
development of technology and
expertise, more data is likely to
emerge that may help in the
formulation of more conclusive
indications and guidelines.

Review
article.

Key tenets of early management of
acute pancreatitis include severity
stratification based on the degree of
organ failure and early goal-directed
fluid resuscitation.
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Management of
Severe  Acute
Pancreatitis: An
Update.

Diagnosis,
severity
stratification
and
management of
adult acute
pancreatitis—
current evidence
and
controversies.

Practical guide
to the
management of
acute pancreatiti
.

algorithmic approach to key
areas of patient management.

current
acute

Determine the
management of
pancreatitis.

Provide scholars and readers
from  various fields  of
gastrointestinal surgery with a
platform to publish high-quality
basic and clinical research
articles and communicate their
research findings online

The main goal of initial
treatment is to alleviate
symptoms and prevent

complications by reducing
pancreatic secretory stimuli and
correction of fluid and
electrolyte abnormalities.

Early targeted fluid therapy within
the first 48 h is critical to improve the
outcome.

AP is a disease spectrum where
majority of patients present with

mild disease. However, in the
minority ~ with  non-mild AP,
mortality is high. Proper risk

stratification using a conglomerate
of clinical judgement and predictive
scores for proper resource allocation
and care is integral of any health
system to deliver good outcomes.

Acute  pancreatitis  (AP) s
characterised by inflammation of the
exocrine pancreas and is associated
with acinar cell injury and both a
local and systemic inflammatory
response. AP may range in severity
from self-limiting, characterised by
mild pancreatic oedema, to severe

Review
article.

Review
article.

Review
article.
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Pain
Management in
Acute
Pancreatitis: A
Systematic
Review and
Meta-Analysis
of Randomised
Controlled
Trials.

Nutrition in
Acute
Pancreatitis:
From the Old
Paradigm to the
New Evidence.

A literature search  was
performed to identify all RCTs
assessing analgesics in patients
with AP

The aim of this work is to
collect and analyze evidence
over the nutritional aspects of
AP management to investigate
its impact.

systemic inflammation with
pancreatic necrosis, organ failure
and death.

Twelve studies comprising 699
patients with AP (83% mild AP)
were analysed. The tested analgesics
significantly decreased the need for
rescue analgesia (3 studies, OR.36,
95% CI 0.21 to 0.60) vs. placebo or
conventional treatment.

To sum up, in patients with predicted
mild AP, oral feeding should be
started as soon as possible regardless
of serum lipase and amylase levels.
In the event of oral feeding
intolerance, enteral nutrition should
be administered within 24-74 h to
keep gut mucosa integrity and
intestinal motility.

Review
article.

Review
article.
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American
Gastroenterolog
ical Association
Clinical Practice
Update:
Management of
c

Current trends
in
pharmacologica
| approaches for
treatment  and
management of
acute
pancreatitis — a
review

The purpose of this American
Gastroenterological
Association (AGA) Institute
Clinical Practice Update is to
review the available evidence
and expert recommendations
regarding the clinical care of
patients with pancreatic
necrosis and to offer concise
best practice advice for the
optimal management of patients
with  this  highly  morbid
condition.

Acute pancreatitis (AP) is an
inimical disorder associated
with overall mortality rates
between 10-15%. Itis a disorder
of the exocrine pancreas which
is characterized by local and
systemic inflammatory
responses primarily driven by
oxidative stress and death of
pancreatic acinar cells. The
severity of AP ranges from mild

Antimicrobial therapy is best
indicated for culture-proven
infection in pancreatic necrosis or
when infection is strongly suspected
(ie, gas in the collection, bacteremia,
sepsis, or clinical deterioration).
Routine use of prophylactic
antibiotics to prevent infection of
sterile necrosis is not recommended.

We have retrieved the potential
alternative approaches that are
developed lately for efficacious
treatment of AP from the currently
available literature and recently
reported experimental studies. This
review summarizes the need for
alternative approaches and
combinatorial treatment strategies to
deal with AP based on literature
search using specific key words in

Review
article.

Review
article.
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Precision
Medicine in
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The Future of
Acute
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Care

pancreatic edema with complete
recuperative possibilities to
serious systemic inflammatory
response resulting in
peripancreatic/pancreatic
necrosis, multiple organ failure,
and death.

Provide evidence-based
worldwide consensus
statements on the treatment of
SAP.

Here, we review treatment
possibilities in AP, describe
how the treatment approaches
have changed in pancreatic
cancer as an analogy, and point
out potential causes for the
failure of clinical trials on AP.

PubMed ScienceDirect

databases.

and

Most patients with AP have a
moderate, self-limiting, and
straightforward clinical course. Mild
and lifethreatening sequelae, local
and systemic, include pancreatic

and/or peripancreatic fluid
collections, walled necrosis, and
IPN.

As illustrated through specific

examples, successful treatments can
be identified in AP, if we can narrow
down the recipient  patient
population to those who are in the
biggest need for a specified
treatment and, therefore, can benefit
the most from its target effects, while
at the same time the chances for

Review
article.

Review
article.
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Pancreatitis:
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Review
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A

of

quirdrgica para
el tratamiento de

la pancreatitis.

In this narrative review, we
discuss the recent advances in
our understanding of the
molecular mechanisms
involved in vitamin D/VDR
signaling in pancreatic cells; the
evidence from observational
studies and clinical trials that
demonstrate the connection
among vitamin D, pancreatitis
and pancreatitis-related
complications; and the route of
administration of vitamin D

supplementation in clinical
practice.
El objetivo de la presente

investigacion es plasmar los
procedimientos quirlrgicos mas
comunes en el tratamiento de la
pancreatitis.

developing adverse effects are

minimized.

In conclusion, despite the available
evidence of a connection among
signaling pathways of vitamin D,
inflammatory cytokines and
pancreatitis, the current data are
insufficient to demonstrate a general
causal role of vitamin D deficiency
in the pathogenesis of pancreatitis, or
a therapeutic role for its
supplementation in pancreatitis. The
study of vitamin D and pancreatitis is
still in its infancy.

Existen muchas técnicas quirdrgicas,
no obstante, entre las empleadas con
mas frecuencias se encuentran la
necrosectomia, el drenaje
percutaneo, colecistectomia y la
cirugia de Frey. La necrosectomia
pancreatica se encuentra indicada en

Review
article.

Review
article.
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aguda y sus
complicaciones.

Comparison of
clinical
outcomes
between
aggressive and
non-aggressive

intravenous
hydration  for
acute
pancreatitis:  a
systematic

En la presente revision se
analiza de manera concisa el
papel de la endoscopia para el
manejo integral de estos
pacientes.

Compare treatment outcomes
between aggressive and non-
aggressive intravenous
hydration in severe and non-
severe AP.

la remocion de la necrosis del

pancreas.

La CPRE temprana en pancreatitis
biliar esta indicada solo en pacientes
con colangitis, el resto de los
pacientes deben tener manejo
médico de forma inicial y
posteriormente CPRE.

Aggressive intravenous hydration
increased the mortality risk in severe
AP, and fuid-related complica- tion
risk in both severe and non-severe
AP. More conservative intravenous
fluid resuscitation protocols for AP
are suggested.

Articulo de
revision.

A
systematic
review and
meta-
analysis.
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Aggressive  or
Moderate Fluid
Resuscitation in
Acute
Pancreatitis.

Is  aggressive
intravenous
fluid
resuscitation
beneficial in
acute
pancreatitis? A
meta-analysis of

randomized
control trials
and cohort
studies.

Compare the aggressive or
Moderate Fluid Resuscitation in
Acute Pancreatitis.

To investigate if aggressive IVF
therapy in AP patients is
beneficial to decrease mortality
and improve outcomes.

The main safety outcome was fluid
overload. The planned sample size
was 744, with a first planned interim
analysis after the enrollment of 248
patients.

Early aggressive IVF therapy did not
improve  mortality.  Moreover,
aggressive  IVF therapy could
potentially increase the risk for acute
kidney injury and pulmonary edema
leading to respiratory failure and
mechanical ventilation. Studies are
needed to investigate which subset of
AP patients could benefit from
aggressive IVF therapy.

A
systematic
review and
meta-
analysis.

A
systematic
review and
meta-
analysis.
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DISCUSION

Segun Manrai M et al. (2023) en su revision de controversias actuales en cuanto al
tratamiento de la Pancreatitis aguda realizado en la India, comparando el uso de
cristaloides versus coloides para compensar alteraciones circulatorias, determino que no
hay detalle concluyente sobre la superioridad del uno sobre el otro, sin embargo, el uso
de la albumina tras su dilucion con dextrano redujo la mortalidad en 7.7%. Del mismo
modo, comparo la solucion salina versus lactato de ringer como el fluido de eleccién en
el manejo de la pancreatitis aguda, mediante una muestra de 15.802 pacientes de los
cuales 7.942 fueron sometidos a lactato de ringer y 1.211 a solucion salina, obteniendo
como resultados la reduccion significativa del reemplazo renal en un 2.5% frente al 2.9%,
la mortalidad en 30 dias (10.3% frente a 11.1%). Conjuntamente el uso de lactato
demostro efectos antiinflamatorios reduciendo el SIRS en las primeras 24 horas del

tratamiento(20).

Por otro lado, también compard el manejo conservador versus el manejo no conservador
de liquidos en la pancreatitis aguda en fase temprana, inclinAndose a favor de la
administracion de liquidos conservadora, puesto que demostré una menor incidencia de
insuficiencia renal aguda, edema pulmonar y necesidad de ventilacién mecanica. Por otro
lado con respecto al manejo nutricional este autor recomienda en cualquier grado de
pancreatitis, la administracion de nutricion oral y enteral temprana, concepto que ha sido
respaldado por investigaciones demuestra que su uso en la fase inicial de la enfermedad
disminuye la incidencia de traslocacion bacteriana, mantiene la integridad intestinal y

finalmente reduce la progresion a pancreatitis grave(20).

El autor asimismo compara la nutricién nasogastrica(NG) versus nasoyeyunal, pese a las

creencias de que la sonda nasoyeyunal evita un pancreas inflamado y la sonda
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nasogastrica provoca exacerbacion de la inflamacion, nueva evidencia que la nutricion

NG es segura y tolerable(20).

Segun el autor Wenhao C et al. (2021) en su metaanalisis sobre el manejo del dolor en
pancreatitis aguda donde evalla el uso de analgeésicos realizado en Italia, se tomaron en
cuenta 12 estudios aleatorizados, con la participacion de 699 pacientes de los cuales el
83% fueron diagnosticados con PA leve. De este porcentaje 338 participantes fueron
sometidos a tratamiento analgésico con opioides y no opioides, evidenciando que el uso
de analgésicos opioides en primera instancia redujo la necesidad de rescates de analgesia
(OR 0.25; IC 95%: 0.07 a 0.86). Asi mismo, se analizd un subgrupo de 4 estudios
comparando la efectividad de los opioides versus los AINES, determinando que no hubo

diferencias significativas en cuanto a la necesidad de rescates de analgesia (25).

Segln el metaandlisis del autor Xiu, et al. (2023) realizado en Taiwan, donde se
incluyeron 953 pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda complicada y no
complicada desde el 2017-2022 se compard la hidratacion intravenosa conservadora y la
no conservadora, se manejo con solucion salina y lactato de ringer a 10ml/kg/hora
inicialmente, bolo de liquido a 20 ml/kg durante 2 horas, luego 2-3 ml/kg/24 horas, se
evidencio que, aquellos que fueron manejados con hidratacion intravenosa agresiva
presentaban mayor riesgo de mortalidad (2.45 veces), con respecto al otro grupo de
hidratacion intravenosa no agresiva. Sin embargo, dicha mortalidad aumento solo en los
casos de pancreatitis graves. Esto fue evaluado mediante las escalas de APACHE II
durante el tratamiento intravenoso agresivo en la pancreatitis grave, evidenciando que no
existe ninguna mejora en la condicion clinica del paciente. Sumado a esto se presentaron
durante el tratamiento varias complicaciones por sobrecarga de liquidos que empeoran

el curso de la pancreatitis grave. En el caso de la pancreatitis no grave tratada con
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hidratacién agresiva los resultados no fueron concluyentes, debido a que no se encontrd

riesgo de mortalidad(34).

Segun estudio de reanimacion de liquidos agresivo o moderado en pancreatitis aguda del
autor Madaria E, et al. (2022) realizado en China, que incluyeron a 249 pacientes con
pancreatitis aguda moderada y grave, mayores a 18 afios, De estos pacientes el 22,1%
fue sometido a tratamiento intravenoso agresivo(bolo 20ml/kg e infusion a 3ml/kg/h) y el
17.3% se manejo con liquidos intravenosos moderados (bolo 10 ml/kg e infusion a 1.5
ml/kg/h). Como resultado se observo que durante la reanimacion agresiva el 20.5%
presento sobrecarga de liquido, mientras que, los que recibieron reanimacién moderada
solo el 6.3% presento complicaciones. Por lo que el ensayo concluye que hay mayor
incidencia de sobrecargada volumen con la reanimacién agresiva, se presenta ademas,
insuficiencia organica en el 7.4% de los casos versus 3.9% con el manejo menos agresivo.
Asimismo, se evidencio que el 6.6% de pacientes requirieron manejo en la unidad de

cuidados intensivos(35).

El ensayo controlado aleatorio del autor Mohamed M, et al. (2020) efectuado en Estados
Unidos, realiza un metaanalisis que evalla si es beneficioso la reanimacion no
conservadora de liquidos en la pancreatitis aguda, tomando una muestra de 2686 pacientes
con diagnostico de pancreatitis aguda, de los cuales 1256 recibieron reanimacion
conservadora y 1397 tratados con reanimacion no conservadora. En cuanto a la
mortalidad la mayoria de los estudios concluyen que aumento la mortalidad al usar el
manejo no conservador de liquidos, que se asocia a un mayor nimero de complicaciones
por sobrecarga de liquidos. En cuanto a la insuficiencia renal (IRA) se tomaron cuatro
estudios con 1440 pacientes, que concluyeron que existe mayor riesgo (1.66-2.83%) de

IRA cuando se implementa el manejo no conservador de liquidos, el mecanismo
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fisiopatolégico implicado es la congestion vascular renal que podrian causar lesiones en

los glomérulos(36).

41



CONCLUSIONES

La pancreatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta a las células y los conductos
pancredticos, causada principalmente por patologias biliares, por el consumo de alcohol
y menos comun hipertrigliceridemia, farmacos entre otros. Clinicamente se presenta con
dolor abdominal de tipo subito, agudo a nivel del epigastrio, que comlUnmente se irradia
a la espalda. En algunas ocasiones se asocian a nauseas que llevan al vomito, distension

abdominal, fiebre, etc.

En cuanto al diagnostico se confirma con los valores de amilasa y lipasa cuando estos se
encuentran elevados 3 veces su valor de referencia, sin embargo también se pueden
utilizar técnicas de imagen para valorar la patologia, siendo el Gold standar la tomografia
computarizada abdominal. No obstante esta Ultima esta siendo empleada como método
seguimiento y valoracion de complicaciones asociadas a partir de las 72 horas de iniciado

el cuadro clinico.

En cuanto al tratamiento los paradigmas antiguos como el ayuno prolongado para evitar
la sobreestimulacion del pancreas esta quedando en el pasado, puesto que la nueva
evidencia demuestra que la alimentacién precoz en cualquier tipo de pancreatitis leve o
grave presenta grandes beneficios tanto en la mortalidad como en disminuir el riesgo de
complicaciones. Esto se implementa siempre que el dolor disminuya, asi como, la mejora
clinica del paciente. En caso de no tolerar la via oral el método de eleccion es la via
enteral, ya sea por sonda nasogastrica o sonda nasoyeyunal, sin evidencia de superioridad
de la una sobre la otra. Generalmente el tipo de alimentacion a implementar debe ser

solida hiperproteica, hipercaldrica ya que ha demostrado buena tolerancia.

La nutricion parenteral debe ser un método de segunda eleccién en el manejo de las

pancreatitis que no tolerar la via enteral, puesto que se ha demostrado que al ser
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suministros exdgenos no contribuyen a evitar la atrofia intestinal ni la traslocacion

bacteriana.

Finalmente esta revision concluye que el método correcto para el manejo de liquidos es
el conservador, ya que ha demostrado mejores resultados siendo asociado a una menor
tasa de mortalidad, asi como menor riesgo de complicaciones asociadas a la sobrecarga
de liquidos. En cuanto a la solucion recomendada en el manejo intravenoso se ha
demostrado la superioridad del lactato de ringer sobre la solucién salina ya que disminuye
el desarrollo de falla organica, inactiva el tripsindgeno y reduce la probabilidad de

desencadenar acidosis metabolica hiperclorémica
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