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Validez de los criterios de severidad en pancreatitis aguda

Domeénica Sarahi Villavicencio Reyes, Jorge Eduardo Avila Narvéez

Universidad Catélica de Cuenca dsvillavicencior29@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN:

Antecedentes: La pancreatitis aguda es una patologia que se produce con frecuencia en
la poblacién a nivel mundial y genera un proceso inflamatorio que puede producir fallo
organico multiple y un alto indice de mortalidad. El tratamiento de la patologia debe ser
oportuno y adecuado para prevenir las consecuencias negativas en la calidad de vida de
las personas. Los criterios de severidad de la enfermedad son un elemento clave para
aplicar los procedimientos necesarios para disminuir la sintomatologia y prevenir la
disfuncion organica. Objetivo: Analizar la validez de los criterios de severidad de la
pancreatitis aguda. Metodologia: La metodologia utilizada serd de enfoque cualitativo,
alcance descriptivo, tipo bibliogréafica-documenta, disefio no experimental y con el uso
de métodos inductivo-deductivo y la matriz PRISMA para la seleccién de articulos de
revision. Conclusiones: Las escalas APACHE Il y BISAP se han establecido como las
escalas mas prominentes en la mayoria de articulos revisados para la estratificacion en
pancreatitis aguda, a pesar de ser mas antigua APACHE 11 sigue siendo la escala favorita
utilizada por personal medico alrededor del mundo, se lo considera el predictor mas

exacto y sensible.

Palabras clave: pancreatitis aguda, severidad, trastorno, patologia, disfuncion organica
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Validity of severity criteria in acute pancreatitis

ABSTRACT:

Background: Acute pancreatitis is a frequently occurring pathology worldwide, leading
to an inflammatory process that can result in multiple organ failure and a high mortality
rate. Opportune and appropriate treatment are essential to prevent negative consequences
on individuals' quality of life. Severity criteria for the disease are a pivotal element in
implementing necessary procedures to reduce symptoms and prevent organ dysfunction.
Objective: To analyze the validity of the severity criteria for acute pancreatitis.
Methodology: The methodology was of qualitative approach, descriptive scope,
bibliographic-documentary type, and non-experimental design. For review articles
selection, inductive-deductive methods and the PRISMA matrix were employed.
Conclusions: The APACHE Il and BISAP scales have been established as the most
prominent scales in most articles reviewed for stratifying acute pancreatitis; despite being
older, APACHE Il remains the favorite scale used by medical staff worldwide and is

considered the most accurate and sensitive predictor.

Keywords: acute pancreatitis, severity, disorder, pathology, organ dysfunction
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1. INTRODUCCION
La pancreatitis aguda, una inflamacion aguda del pancreas, ha sido objeto de multiples
investigaciones en el ambito médico a lo largo de los afios. Su diagnostico temprano y el
manejo adecuado pueden tener un impacto directo en el pronostico del paciente,
disminuyendo la morbimortalidad asociada. Es por ello que la validacién de criterios de
severidad resulta esencial para una practica clinica basada en evidencia. El estudio busca

analizar la validez de estos criterios y su utilidad clinica (1).

Esta revision de literatura no solo busca presentar un compendio de informacion referente
a los criterios de severidad en pancreatitis aguda, sino que tiene un propdsito mas
profundo: determinar si la practica médica actual esta alineada con las evidencias mas
recientes y confiables en la materia. El interrogante fundamental que guia este analisis es:
¢Son realmente validos y confiables los criterios actuales de severidad en pancreatitis

aguda, y como se comparan con las propuestas mas recientes en el campo? (1).

La metodologia empleada para la construccion de este articulo involucra un proceso
riguroso y sistematico. Se realiz6 una revision exhaustiva de las bases de datos médicas
mas relevantes para identificar literatura primaria y secundaria pertinente al tema. Una
vez localizados los estudios, se procedio a una seleccidn basada en criterios de inclusién
y exclusion previamente definidos, para garantizar la pertinencia y calidad de las fuentes

consultadas (6).

El andlisis de la literatura seleccionada se centr6 en la validacién de su contenido y
metodologia. Es importante mencionar que este articulo no se limita a presentar un mero
listado de referencias o resimenes. En su lugar, se ha buscado establecer una conexion
entre las diferentes fuentes, identificando tanto las congruencias como las contradicciones
en los hallazgos. A lo largo de este analisis, el lector encontrard discusiones sobre las
diversas conceptualizaciones y métodos empleados en los estudios sobre criterios de
severidad en pancreatitis aguda (2).

El uso de un lenguaje claro y preciso ha sido una prioridad para el autor, con el objetivo
de que tanto especialistas como profesionales de la salud con menos familiaridad en el
tema puedan comprender y beneficiarse de los hallazgos presentados. En Gltima instancia,
este articulo busca aportar al cuerpo de conocimiento existente, presentando una sintesis
critica y reflexiva que contribuya a mejorar la practica clinica en el manejo de la

pancreatitis aguda (2).



2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar la validez de los criterios de severidad en pancreatitis aguda

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Definir las principales caracteristicas de la pancreatitis aguda

o Determinar las escalas mas utilizadas en la préactica clinica para estratificar a la

pancreatitis aguda.

o Establecer los criterios de tratamiento de la pancreatitis aguda



3. METODOLOGIA
Disefio del estudio: la investigacion serd de enfoque cualitativo, ya que se centrara en
ejecutar un analisis profundo de los criterios de severidad de la pancreatitis aguda. El
alcance que se utilizara sera descriptivo, porque se detallaran todas las caracteristicas de
la pancreatitis aguda y de los criterios de severidad utilizados en la patologia. El tipo de
investigacion serd bibliografica-documental, ya que se ejecutard una bulsqueda de
literatura para la construccion del marco tedrico y la tabla de resultados con los articulos
referentes al tema de investigacion que indican la validez de los criterios y los mas
utilizados. El disefio de investigacion serd no experimental, ya que se realizara un analisis
de la variable de estudio para identificar sus rasgos comunes y criterios de severidad, no
se manipulara su comportamiento o desarrollo. Los métodos que se utilizard seran el
analitico-sintético y el inductivo-deductivo; debido a que se analizaran varios articulos
sobre la patologia y los criterios de severidad para generar una premisa general acerca de

la validez y eficacia de los mismos.

Estrategias de busqueda: las palabras clave que se utilizaran para la busqueda de los
articulos cientificos seran: pancreatitis aguda, criterios de severidad y escalas de
severidad. La busqueda se ejecutara en bases de datos como PubMed, Scielo, Redalyc,
Dialnet y Web of Science; ya que son las mas utilizadas dentro de la web y en las que se
publican con frecuencia articulos actualizados sobre disantos temas de interés general,

sobre todo de investigaciones de medicina.

Criterios de seleccion: para la seleccion de articulos relacionados al tema de

investigacion, se utilizaran criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién

e Atrticulos de 2018 a 2023
e Articulos que traten sobre la pancreatitis aguda

e Articulos que indiquen los scores o escalas utilizadas para la clasificacion

de la severidad de la patologia

Articulos en espariol e inglés

Criterios de exclusién



e Articulos con informacion incompleta
e Atrticulos antiguos, con afio de publicacion mayor a cinco afos.

e Atrticulos en los que exista informacion sin relevancia cientifica o niveles

de evidencia.
e Atrticulos de paga

Técnicas e instrumentos de recoleccion bibliografica, procesamiento de datos y

presentacion de resultados a utilizar

Los datos de la presente investigacion se obtendran de fuentes secundarias, a los cuales
se aplicaran los distintos criterios de inclusion y exclusion para obtener informacion
relevante. La investigacion se ejecutara mediante la busqueda de informacion documental
con base en los afios de publicacion posteriores a 2019, se dard una lectura y se
identificard los principales aspectos: tema de estudio, objetivos, resimenes y

conclusiones.

Con el fin de dar cumplimiento con cada uno de los objetivos planteados dentro del
presente proyecto de investigacion inicialmente se realizard una matriz de recoleccion de
informacion bibliografica. La misma determinara la relevancia del documento analizado.
Se interpretaran los resultados para dar respuestas a los objetivos de la investigacion, se
aplicara los siguientes pasos: leer las investigaciones resultantes del criterio de seleccién,
analizar y verificar si la informacion es importante, se descartardn los resultados
considerados irrelevantes para la investigacién y que no cumplan con los criterios de
seleccion ya mencionados, finalmente se afiadira la informacidn pertinente al trabajo de

investigacion.
Poblacion

La poblacion se encuentra determinada por el nimero de documentos, con base en los

criterios de inclusion y exclusion.
Extraccion de datos

La extraccion de datos se realizara a través de la matriz PRISMA, la cual posibilita la

seleccidn de articulos y archivos acorde a los intereses del investigador, ya que presenta



ciertos criterios de exigibilidad que deben cumplir los articulos para ser considerados
como muestra de la investigacion. Primero se ejecutard la busqueda con las palabras
clave; luego se elegiran los articulos acordes a los parametros de la matriz PRISMA,
después se colocara la informacidn relevante dentro de una tabla de resultados, en donde

se colocan parametros como: tema, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

El anélisis de datos se realizara a través de la tabla de resultados en donde se detallan
aspectos importantes de los articulos seleccionados y posterior a ellos se ejecuta una
discusion de resultados, con lo expuesto en cada articulo sobre el tema; esto contribuye a
establecer conclusiones generales sobre €l. La extraccion de datos se realizara con base
en una matriz de informacién. Posteriormente se analizara cada uno de los articulos con

base en lo siguiente:

e Titulo de la publicacion

e Nombre de la Revista/Libro
e Afio de Publicacion

e Fuente de informacion

e DOI/ISBN

Por otra parte, para realizar tanto el anélisis como la valoracion de cada una de las fuentes

bibliograficas se utilizara el siguiente procedimiento:

Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA del procedimiento a desarrollar



Palabras clave

A

Busqueda Total:

Repeticién en la

blusqueda

Acceso
restringido

4 Fuera de tema |«
Publicaciones
antiguas

1 v v
Por idioma < Excluidos Incluidos

Nota. Tomado de (PRISMA, 2011).
Método PRISMA para Revisiones

La forma en que se realizan y presentan las revisiones en la investigacion cientifica ha
sido revolucionada por el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Esta guia, creada en 2009 y actualizada en 2020, se basa
en la premisa de que una revision sistematica solida debe ser transparente, rigurosa y
reproducible, que ayuda en la recopilacion de datos para presentarlos en una revision
bibliogréfica (6).

Importancia de PRISMA en la Investigacion

El método PRISMA es crucial en las investigaciones sobre la validez de los criterios de
severidad en pancreatitis aguda. La validez de los criterios de severidad en pancreatitis

aguda es un tema delicado y complejo que requiere una investigacion rigurosay ética (6).



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La pancreatitis aguda es un trastorno intracelular sobre el calcio que se desarrolla en las
células pancredticas, lo cual puede producir problemas necroinflamatorios vy
complicaciones a nivel local y sistémico. Se reconoce como una de las primeras causas
de los ingresos hospitalarios que genera altos costos de hospitalizacion y un alto indice
de mortalidad, la cual es los casos leves se presenta en un porcentaje del 1% y en los casos
severos en un porcentaje del 35% (3).

La pancreatitis se caracteriza por producir un proceso inflamatorio subito del érgano y se
convierte en el trastorno gastrointestinal mas coman dentro del servicio de emergencias,
debido a que puede producir alteraciones metabolicas y sistémicas ya que libera enzimas
hidroliticas y toxinas que pueden provocar fallo en algunos érganos y sistemas. Debido a
esto se reconoce que la pancreatitis aguda puede ocasionar morbilidad y mortalidad en un
15-20%, sobre todo en casos severos, en contraposicion con la patologia de presentacion

leve que presenta rapida recuperacion (4).

La pancreatitis presenta diferentes niveles o grados de severidad, que van desde el leve
hasta una presentacién aguda severa que compromete la calidad de vida de los pacientes
ocasionando una grave disfuncién orgéanica por méas de 48 horas siendo candidatos de
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos comprometiendo su salud (5).

Se conoce que a nivel mundial la pancreatitis aguda es la principal patologia que provoca
ingresos hospitalarios, identificando que la leve se presenta en un 80% de los casos y se
asocia a un 5% de mortalidad; mientras que la severa se asocia a un 20% de casos y a un
30% de mortalidad. Por esta razén, es importante establecer criterios y parametros que
posibiliten clasificar la gravedad de la patologia y tomar decisiones médicas adecuadas

que logren salvar la vida del paciente (8,10).

Debido a la alta mortalidad de la patologia se requiere de herramientas de clasificacion
de pacientes de acuerdo al grado de severidad para lograr intervenciones adecuadas que
reduzcan las complicaciones que pueden presentarse. Es asi que, los médicos pueden
atender de forma oportuna a los pacientes y brindarles tratamientos eficaces que terminen

con las molestias producidas por la patologia (7).



5. JUSTIFICACION
El impacto cientifico de la presente investigacion esta basada en el anélisis de la validez
de los criterios establecidos que ayuden a identificar la severidad de la patologia, se podra
definir cual de ellos son los mejores y mas utilizados, que han presentado buenos
resultados y por lo tanto interferir con la disminucién de la mortalidad de la pancreatitis.
De esta forma, se podra ejercer una actividad més optima y adecuada en la practica

médica.

El impacto social se centra en mejorar la atencion de pacientes con diagndstico de
pancreatitis, a quienes se aplicaran los criterios mas eficaces que permita lograr y
optimizar en la practica médica resultados positivos y rapidos con un tratamiento éptimo
de dicha patologia, reduciendo la sintomatologia y previniendo complicaciones graves
que deterioren la calidad de vida de las personas.

Los principales beneficiarios seran los profesionales de la salud, especialmente médicos,
que dispondran de criterios validados y eficaces para el tratamiento correcto de esta
afeccion facilitando el manejo terapéutico. EI hecho de clasificar adecuadamente la
severidad de la enfermedad permite determinar un prondéstico evolutivo favorable o
desfavorable de atencién en UCI; este hecho beneficia los pacientes, quienes son los que
recibiran una pronta atencion y permitan una recuperacion rapida desu estado de salud de

una forma mas eficaz.

Los resultados podran ser difundidos a través de plataformas virtuales cientificas y
académicas, logrando que los resultados lleguen a diferentes grupos poblacionales ya sean

estudiantes o profesionales.



6. MARCO TEORICO

6.1. Definicion
Se conoce que la pancreatitis aguda es una patologia del pancreas que se caracteriza por
generar un proceso inflamatorio subito del 6rgano provocando alteraciones metabolicas
y sistémicas a causa de la liberacion de enzimas hidroliticas, citoquinas y toxinas que a
su vez ocasiona una disfuncién organica e incrementa el riesgo de mortalidad. La falla
organica que produce la patologia dura mas de 48 horas y si no es tratada de forma

oportuna y adecuada puede provocar la muerte de la persona (4).

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que se presenta en las células y
conductos del 6rgano y puede implicar otros drganos y tejidos, se identifica dos fases
principales del desarrollo de la enfermedad, la primera hace referencia a la fase temprana
en la cual se presenta un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con fallo organico

y la fase tardia que se caracteriza por presentar complicaciones a nivel local (8).

Hay que recalcar que la pancreatitis aguda es un trastorno intracelular del calcio dentro
de las células pancreéticas, estos cambios pueden llegar a ser necro inflamatorios,
sistematicas y complicaciones locales (5).

6.2. Etiologia

La pancreatitis aguda es una enfermedad comin a nivel mundial que se asocia con altos
costos de salud, debido a que en la mayoria de los casos requiere de hospitalizacion.
Presenta una incidencia de 5 a 45 casos por cada 1000.000 personas; sin embargo, se
conoce que en la actualidad la cantidad de personas con esta patologia se ha incrementado.
En Estados Unidos se conoce que al afio se encuentran 250.000 casos; el promedio de
dias de hospitalizacion suele ser 4, con un costo aproximado de 6.000 délares y un costo
al afio de 2.6 mil millones de dolares. Se identifica que la hospitalizacion predomina en
personas de etnia negra y género masculino; ademas presenta una tasa de mortalidad del
1-4% (9).

La incidencia anual de la pancreatitis aguda es de 13 a 45 casos por cada 100.000
personas; la mayor parte de los casos reportados son leves, el 30% son moderadamente
graves y el 10% graves. La tasa de mortalidad global de esta patologia es del 3-6% y se
incrementa al 30% cuando el cuadro clinico es grave; puesto que se presentan afecciones
secundarias como la sepsis, la cual es la principal causa de muerte de las personas con
esta enfermedad (9,10).



En el Ecuador especificamente en la ciudad de Ambato, se realizd un estudio sobre el
perfil epidemioldgico en pancreatitis aguda en el Hospital del IESS de la zona. En donde
se analizo a 2360 pacientes del histdrico del afio 2017 en donde 47 casos se confirmaron
con pancreatitis aguda es decir un aproximado del 1,99%. De todo ese porcentaje se
analizo el perfil por edades en donde se encontré una gran incidencia en adultos mayores
con el 40,43%, seguidos por adultos en un 29,79% de igual forma jévenes con el mismo
porcentaje. Posteriormente el sexo femenino con mayor incidencia de los casos
ingresados en dicho afio fue del 53,19% siendo ligeramente mayor que el sexo masculino

con un 46,81%. Posteriormente en dicho estudio se compard la causa con el género (11).
Tabla 1

Relacion Causa-Género

, ) Género

Geénero Femenino M l
Causas asculino Total N° | Total %

N° % ° %
LITIASICA 19 5758% |4 42 42% | 33 70,21%
IDIOPATICA 4 57,14% |3 42 ,85% 7 14,89%
POST-CPRE 1 25,00% |3 75,00% |4 8,51%
HIPERTRIGLICERI

0, 0 0,

DEMIA 1 50,00% 1 50,00% 2 4,26%
POSTALCOHOLICA |0 0,00% 1 100% 1 2,13%
Total General 25 - 2 - 47 100%

Nota: esta tabla muestra relacion entre causa y género. Tomado de (Russo Lozano, 2018)
(112).

De igual forma se analiz6 el dolor abdominal, en donde el 97,87% de los pacientes tenian
un dolor abdominal fuerte pero no especifico, el 80,43% paso a un dolor epigastrico, el
65,25% evoluciond a un tipo de dolor punzante, en general el 82,60% evoluciond su dolor

entre las 12 a 48 primeras horas. En los examenes de laboratorio un 91,49% presento tres
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veces el valor normal de amilasa mientras que el 85,11% present6 elevacion de lipasa
(112).

En relacion a la prevalencia dicho estudio estima un 2%, similar a un estudio realizado
en México en donde la prevalencia es del 3%, de igual forma que la incidencia de estos
casos se concentra en el género femenino como también en los adultos mayores, esto de
igual forma contrasta con los datos del Instituto Nacional de Estadistica'y Censo. De igual
forma determina que la principal etiologia del desarrollo de la pancreatitis es causada por
litiasis biliar, la segunda causa a nivel mundial es la ingesta de alcohool. Finalmente
concluimos que la mortalidad por pancreatitis aguda llega a ser del 8,5%. Todo paciente
con transaminasas elevadas y ecografia abdominal con reporte normal, se debe realizar
colagiopancreatografia por resonancia magnética para confirmar la etiologia litidsica
(8,11).

6.3. Fisiopatologia de la Pancreatitis Aguda

El pancreas es el encargado de la produccion de zimogenos en los acinos pancreaticos
que se transportan a través del conducto pancreatico en direccion al duodeno, lugar en el
que el tripsindgeno se transforma en tripsina a causa de la accion de las enterocinasas. La
secrecion del 6rgano se regula a través de las sefiales neurohumorales. Durante la
pancreatitis aguda la secrecion normal del 6rgano se modifica, en donde las enzimas
digestivas y las hidrolasas se localizan en la membrana apical y secretan la célula acinar.
En la patologia se incluye la activacion y liberacion de las enzimas del pancreas en el
intersticio caracterizado por la autodigestion pancreética y la falla organica de varios
organos por la extension de los mediadores inflamatorios (12).

De acuerdo con Alvarez y Dobles manifiestan que existen cuatro fases de la fisiopatologia

de la pancreatitis aguda (3):

e Faseintracelular: se caracteriza por incremento rapido y descontrolado de calcio
citosdlico a causa de factores toxicos y estrés celular. Se presenta una lesion en el
reticulo endoplasmico y un aclaramiento anormal en el calcio; ademas de una
disfuncion de las mitocondrias a causa de la lesion del poro de transicion de
permeabilidad mitocondrial, lo cual conlleva a la secrecion acinar anormal y una
activacion intracelular de zimogenos, con la consiguiente ruptura de organelos y

necrosis (3,10).
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6.4.

Fase intra acinar: se produce la activacion de zimdgenos a causa de la catepsina
B por un largo periodo de tiempo generando estrés oxidativo que en conjunto con
la lesién de la mitocondria y del reticulo endoplasmico producen necrosis,
apoptosis y autofagia. La lesion acinar se relaciona con la liberacion de DAMPs,
activacion del inflamasoma y del NFKB (3,10).

Fase pancreatica: la lesion acinar genera la liberacion de citoquinas y
quimioquinas, produciendo infiltracion pancreatica a causa de leucocitos
ocasionando un sistema local con retrocontrol positivo que influye en la
prolongacion de la lesion y el desarrollo de complicaciones sistémicas (3,10).
Fase sistémica y sindrome de disfuncion orgéanica multiple: la expansion de la
inflamacion conlleva a la produccion de anormalidades en la microcirculacion
peripancreatica, trastornos de coagulacion, incremento de endotelina, activacion
plaquetaria y necrosis tumoral; ademas de ocasionar incremento de permeabilidad

de la barrera intestinal con translocacion bacteriana (3,10).

Clasificacion

La pancreatitis aguda se clasifica en tres categorias o niveles que estan determinados por

la sintomatologia y las complicaciones que se pueden presentar, de acuerdo con

Velazquez y Vargas, la clasificacion es (8):

Pancreatitis aguda leve: se identifica la ausencia de la disfuncion organica y no
se encuentran complicaciones a nivel local o sistémico; tiene una tasa de
mortalidad baja y se reconoce como un proceso autolimitado durante la
hospitalizacidn y se maneja a través de fluidos y analgésicos (8).

Pancreatitis aguda moderadamente severa: en este nivel de la patologia se
encuentran complicaciones a nivel local, ausencia de fallo organico persistente,
ya que la falla es transitoria y dura tan solo 48 horas como méaximo (8).
Pancreatitis severa: se presenta en un porcentaje del 15-20% de pacientes y se
caracteriza por la presencia de una falla organica persistente (en el sistema
cardiovascular, respiratorio y renal), tiene un alto indice de mortalidad. Los
pacientes generalmente presentan insuficiencia organica y necrosis, por lo que

tienen un alto riesgo de muerte (8).

Otros autores también logran clasificar a la pancreatitis de la siguiente manera (10):

12



e Pancreatitis intersticial: La gran mayoria de los pacientes llegan a desarrollar
este tipo de pancreatitis, debido a una inflacion por la presencia de estrias
peripancredticas que se logra observar por medio de imagenes computarizadas
(10).

e Pancreatitis necrosante: Por medio de imagenes transversales se logra observar
la presencia de necrosis pancreética. Este desarrollo aparece entre el 5% al 10%
de aquellas personas que tienen pancreatitis aguda en un tiempo prolongado, lo
que agrava la enfermedad (10).

Posteriormente se la puede clasificar como leve, grave y severa. En donde la tasa de
mortalidad por pancreatitis aguda severa es ligeramente >30%, aquellos pacientes tienen

constantemente complicaciones locales y sistematicas (14).

Complicaciones locales: hace relacién a otras reacciones del cuerpo que parten de la
pancreatitis aguda, entre las mas frecuentes se encuentran: colecciones liquidas
pancreaticas y peripancredticas, trombosis de la vena esplénica, formaciéon de

seudoaneurismas y difusion de la desembocadura gastrica (7,13).

Al comienzo suele aparecer colecciones pancreéticas y peripancreéticas de liquido
pancredtico, sin embargo, si estas no son atendidas a tiempo tienden a desarrollar una
capsula fibrosa mismo que procede a desarrolla pancreatitis necrosante debido a que estas
capsulas contienen material necrotico solido como liquido, todo esto duran las primeras

4 semanas (14).

Complicaciones sistematicas: entre ellas se encuentran shock, insuficiencia organica,
esto quiere decir que el riesgo aumenta cuando se desarrollan este tipo de complicaciones
el sindrome de respuesta inflamatoria sistematica persistente 0 ambos.

SRIS (sindrome de respuesta inflamatoria sistemética) se define como la presencia de dos

0 mas de los siguientes (1):

e Temperatura>38,3°C0<36,0°C

e Frecuencia cardiaca > 90/minuto

e Frecuencia respiratoria > 20/minuto o PACO2 < 32 mmHg

e Recuento de leucocitos > 12.000/mcL (12 x 109/L), < 4.000/mcL (4 x 109/L) o

con > 10% de formas en banda (Guzmaén, 2021)
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6.5. Factores de riesgo
Entre los principales factores que llegan a influir en el desarrollo de la pancreatitis aguda
se encuentra el consumo de cannabis, problemas de obesidad, problemas intestinales
inflamatorios, enfermedades cronicas severas, aquellas personas que someten a dialisis
peritoneal, el consumo de tabaco y alcohol. La mala alimentacion relacionada con el
exceso en el consumo de grasas saturadas, colesterol, carnes rojas y huevo. Més

propensos se encuentran individuos de sexo femenino y en adultos mayores (15).

6.6. Diagnostico
Por cuadro clinico: Dolor abdominal caracterizacién completa, signos, efectos

sistémicos (13).
Se puede diagnosticar de acuerdo a tres criterios muy puntuales:

e El comun el dolor abdominal.

e El triple de valor del normal en los niveles de amilasa o lipasa.

e Enexamenes de imagen del abdomen se detectan hallazgos tipicos del trastorno.
Por lo tanto, se considera de realizar al paciente ciertos examenes para descartar otras
anomalias adversas, tal como una obstruccion intestinal que puede asemejarse a una
pancreatitis, por ello la realizacion de tomografia computarizada se la debe realizar para

no confundir el diagndstico (13,15).

= Por laboratorio
Dentro de los estudios de laboratorio, el analisis de los niveles de lipasa y amilasa son la
base a nivel de laboratorio para diagnosticar la pancreatitis en pocas horas a niveles
séricos, la amilasa puede elevarse en las primeras 24 horas hasta las 48 horas,
posteriormente de forma paulatina desciende en los préximos tres a cinco dias. En
relacion a la lipasa esta incrementa en las primeras 8 horas hasta las 24 horas para después
descender en los proximos 8 a 14 dias. Adicional a ello otros examenes importantes que
se deben realizar son de glucosa, hemograma, electrolitos, pruebas del funcionamiento

hepatico, tiempos de coagulacion, pruebas de funcion renal (1,4).

La fase aguda de este trastorno suele durar 1 semana, pudiendo prolongarse hasta por dos
semanas por ello la importancia de tener marcadores clinicos de desarrollo de la
pancreatitis aguda que puede evolucionar rapidamente a grave al ingreso, considerando
(14,16):
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e Edad >55 afos

e Obesidad (IMC >30 kg/m2)
e Alteraciones de la conciencia
e Enfermedades concomitantes
e SRIS (4,14).

Alteraciones de laboratorio:

e BUN >20 mg/dl (urea 7,14 mmol/l [42,86 mg/dl]) o elevacion
e Hto >44 % o elevacion
e Elevacion de creatinina sérica (4,14).

= Por imagen: Rx y Ecografia

e Derrame pleural
¢ Infiltrados pulmonares

e Colecciones multiples o extensas.

Adicional se puede afiadir diagndsticos diferenciales de los sintomas:

e Aneurisma de la aorta

e Infarto de miocardio de la pared inferior

e Hematoma de los musculos abdominales o del bazo

e Cdlico biliar

e Diverticulitis

e Ulcera géstrica o duodenal perforada

e Infarto mesentérico

e Apendicitis

e Obstruccion intestinal estrangulante (4,14).

Los sistemas de puntuacion de gravedad requieren mediciones multiples y pueden retrasar
la gestion adecuada. Algunos de estos se pueden realizar al ingreso para ayudar a
clasificar a los pacientes, mientras que otros no son precisos hasta 48 a 72 horas después

de la presentacion (16,17).
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6.7. ESCALAS DE SEVERIDAD

a) Ramson

La escala de Ranson, desarrollada por el Dr. John Ranson en 1974, es una herramienta

pronostica especificamente disefiada para la pancreatitis aguda. Se disefi6 originalmente

para predecir qué pacientes con pancreatitis aguda alcoholica desarrollarian

complicaciones graves. Consta de 11 criterios divididos en dos categorias: Al ingreso se

evaluan 5 criterios, posteriormente se estudian 6, 48 luego de su admision. Estos criterios

incluyen parametros como la edad del paciente, leucocitosis, hiperglucemia, niveles

elevados de enzimas hepaticas, déficit de liquidos y cambios en el hematocrito, entre otros

(18).
Tabla 2
CRITERIOS PRONOSTICOS DE RAMSOM
AL INGRESO - 0 HORAS
Leucocitos >16 MIL/mm3
LDH >350 U/L
Edad > 55 afos
Glucemia >200 mg/dL
AST >250 U/L
48 HORAS DE EVOLUCION
Calcio sérico < 8mg/dL

Hematocrito
Oxigeno (PO2)
BUN

Base de deficit

Secuestro de fluidos

Nota: esta tabla muestra los criterios prondsticos de Ramson (23).

Caida > 10%
<60mmHg
Aumento >5 mg/dL
> 250 U/L

>6 LT

e Aplicacion actual de la Escala Ranson
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A pesar de que ha pasado casi medio siglo desde su introduccion, la escala de Ranson
sigue siendo una herramienta valiosa en la préctica clinica. Aunque han surgido nuevas
escalas y métodos de evaluacion, la simplicidad y accesibilidad de Ranson lo hacen
ampliamente utilizado, sobre todo en contextos donde las herramientas diagndsticas
avanzadas pueden no estar disponibles o ser econémicamente inviables. Es crucial para
los médicos entender y aplicar esta escala, ya que puede guiar decisiones terapéuticas y
de manejo (13,19).

e Casos en los que se utiliza

Si bien la escala de Ranson se desarrolld inicialmente para la pancreatitis aguda
alcohdlica, su uso se ha expandido para abarcar todas las formas de pancreatitis aguda,
independientemente de la etiologia. La escala ayuda a los médicos a determinar si un
paciente necesita ser hospitalizado, si requiere cuidados intensivos o si puede ser
manejado de manera conservadora. Dada la variabilidad en la presentacion y progresion

de la pancreatitis aguda, contar con un sistema estandarizado de evaluacion es esencial

(4).
e Valor predictivo de la Escala Ranson

El valor predictivo de la escala de Ranson se relaciona directamente con el nimero de
criterios que cumple un paciente. Mientras mas criterios se cumplan, mayor es el riesgo

de complicaciones graves y mortalidad. Por ejemplo (15,17):

0-2 criterios: Mortalidad de menos del 5%.

3-4 criterios: La mortalidad aumenta al 15-20%.

5-6 criterios: La mortalidad se dispara al 40%.
- 7 0mas criterios: La mortalidad es de més del 50%.

La escala de Ranson, con su enfoque en parametros facilmente medibles y su correlacion
probada con resultados clinicos, sigue siendo una piedra angular en la evaluacion de la
pancreatitis aguda. Aunque la medicina ha avanzado y ha introducido nuevas
herramientas y técnicas, la importancia de las bases no debe pasarse por alto. La escala

de Ranson es un recordatorio de la importancia de la evaluacion clinica cuidadosa y
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metodica y de como la combinacidn de datos clinicos y bioquimicos puede proporcionar

una imagen comprensiva del estado y el pronostico de un paciente (15,17).

b) Atlanta
La Clasificacion de Atlanta para la pancreatitis aguda es uno de los sistemas de
clasificacion mas ampliamente reconocidos y utilizados para determinar la severidad de
la pancreatitis aguda. Introducida por primera vez en 1992 y luego actualizada en 2012,
la Clasificacion de Atlanta se basa en la combinacion de caracteristicas clinicas,
bioquimicas, radioldgicas y de la evolucion del paciente. Divide la pancreatitis aguda en

tres categorias principales: leve, moderadamente grave y grave (3,16).

- Pancreatitis aguda leve: Ausencia de fallo orgénico y ausencia de complicaciones

locales (3).

- Pancreatitis aguda moderadamente grave: Presencia de complicaciones locales
(como necrosis, abscesos o pseudquistes) y/o deterioro organico que resuelve en

48 horas (fallo orgéanico transitorio) (3).

- Pancreatitis aguda grave: Se caracteriza por la presencia de fallo organico

persistente, que puede ser un fallo solo o multiple (3).
e Aplicacion actual de la Clasificacion de Atlanta

La version revisada de la Clasificacion de Atlanta de 2012 es ampliamente aceptada y
utilizada en la practica clinica actual. Su enfoque multifactorial y la incorporacién de
hallazgos radioldgicos y la progresion clinica hacen que sea una herramienta robusta y
util en la determinacion de la gravedad de la pancreatitis aguda. Esta clasificacion guia
las decisiones terapéuticas, desde el manejo conservador hasta intervenciones mas

agresivas (17,20).
Tabla 3

CRITERIOS DE ATLANTA PARA LA PANCREATITIS AGUDA
Fallo organico definido por

e Shock (Presion arterial < 90mmHg)
e Insuficiencia pulmonar (PaO2 <60mmHg)
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Insuficiencia renal (concentracion de creatinina >2mg/dl tras la
administracion liquidos)
Hemorragia digestiva (> 500ml/24h)

Complicaciones sistémicas

Coagulacion intravascular diseminada (niumero de plaquetas < 100.000)
Fibrinogeno < 1g/I

Productos de degracion de la fibrina > 80ug/dI

Transtornos metabolicos (concentracion de calcio < 7.5mg/d)

Complicaciones locales

Necrosis
Absceso
Seudoquiste

Nota: esta tabla muestra los criterios de Atlanta para PA (23).

e (Casos en los que se utiliza

La Clasificacion de Atlanta se utiliza predominantemente en el contexto de la pancreatitis

aguda, independientemente de la etiologia. Es aplicable tanto para causas biliar como

alcoholica, asi como otras causas menos comunes de pancreatitis. Los médicos utilizan

esta clasificacion para determinar el curso probable de la enfermedad, el nivel de cuidados

que un paciente puede necesitar (por ejemplo, cuidados intensivos versus manejo en

planta) y las intervenciones potenciales que pueden ser requeridas (1,20).

e Valor predictivo de la Clasificacion de Atlanta

El valor predictivo de la Clasificacion de Atlanta se centra en su capacidad para prever

resultados y complicaciones (9).

Leve: Bajo riesgo de complicaciones, con un prondéstico generalmente favorable

(9).

Moderadamente grave: Riesgo aumentado de complicaciones locales y
posibilidad de fallo organico transitorio, pero con adecuada intervencion y

cuidado, la mayoria de los pacientes se recuperan sin secuelas (9).

Grave: Alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Estos pacientes requieren
monitorizacion intensiva y pueden requerir multiples intervenciones para tratar

complicaciones. La mortalidad en esta categoria puede ser significativamente alta,
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dependiendo de factores como la extension de la necrosis pancreatica y la

presencia de infecciones secundarias (9).

La Clasificacion de Atlanta ha demostrado ser una herramienta invaluable para los
médicos que manejan la pancreatitis aguda. Ofrece un marco claro y estructurado para
evaluar la gravedad de la enfermedad, y su enfoque multifacético garantiza una
evaluacion exhaustiva del paciente. A pesar de las nuevas investigaciones y avances en
el campo de la gastroenterologia, la Clasificacion de Atlanta continGa siendo un pilar

fundamental en el manejo de la pancreatitis aguda (9,20).

c) Marshall
La Escala de Marshall, también conocida como Criterios de Disfuncion de Organos de
Marshall, es un sistema de puntuacién utilizado para determinar la gravedad de la
disfuncion organica en pacientes con pancreatitis aguda. Especificamente, se enfoca en
tres sistemas organicos principales: respiratorio, renal y cardiovascular. Cada sistema se
evalUa en una escala del 0 al 4, con puntajes més altos indicando una mayor severidad de
disfuncion (13).

- Sistema respiratorio: EvalUa la hipoxemia basandose en la relacion entre la

presion arterial de oxigeno (Pa02) y la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) (13).
- Sistema renal: Basado en niveles séricos de creatinina (13).

- Sistema cardiovascular: EvalGa la hipotensién y la necesidad de agentes

inotropicos (13).

Tabla 4
CRITERIOS DE MARSHALL MODIFICADOS
Sistema 0 1 2 3 4
organico
Respiratorio >400 301-400 201-300 101-200 <100
(PaO2/FiO2)
Renal <l4 1,5-1,8 1,9-3,6 3,7-4,9 >5
(Creatinina
serica mg/dL)
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Cardiovascular >90 <90 que <90 sin <90 con <90 con pH
responde a respuesta a pH entre <7,2

(TAS mmHQg) liquidos liquidos 72-173

Nota: esta tabla muestra los criterios de Marshall modificados (23).

e Aplicacion actual de los Criterios de Marshall

Aunque los Criterios de Ranson y la Clasificacion de Atlanta son mas conocidos en el
contexto de la pancreatitis, los Criterios de Marshall se utilizan particularmente cuando
hay un interés especifico en evaluar la disfuncion organica. Son utiles porque ofrecen una
evaluacion rapida y facilmente calculable de los sistemas organicos mas comdnmente

afectados en la pancreatitis aguda severa (3).

e (Casos en los que se utiliza

Los Criterios de Marshall se utilizan en el escenario de la pancreatitis aguda,
especialmente en casos en los que se sospecha o se confirma disfuncion organica. Son
particularmente valiosos en unidades de cuidados intensivos o en contextos en los que la
rapida identificacion y gestion de la disfuncion orgénica son esenciales para el manejo
clinico (13).

e Valor predictivo de los Criterios de Marshall

El valor predictivo de los Criterios de Marshall se centra en su capacidad para identificar
y cuantificar la disfuncién organica en la pancreatitis aguda, lo que tiene importantes

implicaciones prondsticas (21).

- Un puntaje de Marshall de 2 0 méas en cualquier sistema organico se considera
indicativo de pancreatitis aguda severa (21).

- Estos criterios permiten una estratificacion del riesgo y pueden prever la
probabilidad de complicaciones graves y el potencial de mortalidad en pacientes

con pancreatitis (21).

- La capacidad de identificar rapidamente la disfuncion organica permite

intervenciones médicas tempranas y potencialmente salvadoras (21).
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Aunque existen maultiples sistemas de puntuacion para evaluar la severidad de la
pancreatitis aguda, los Criterios de Marshall ofrecen una perspectiva Unica al centrarse
especificamente en la disfuncion organica. Esto los hace particularmente tiles en el
manejo de pacientes en estado critico y en entornos donde la rapida identificacion y
tratamiento de la disfuncién organica pueden ser vitales. Aungue no reemplazan otros
sistemas de clasificacion, complementan el arsenal de herramientas diagnosticas y

pronosticas disponibles para los médicos en el manejo de la pancreatitis aguda (21).

d) Bisap
La escala BISAP es un sistema de puntuacién que se utiliza para evaluar la gravedad de
la pancreatitis aguda durante las primeras 24 horas de ingreso hospitalario. BISAP es un

acronimo que representa los cinco criterios que se evaltan en la escala (11,22).
1. B (BUN)
2. | (Impaired Mental Status)
3. S (Systemic Inflammatory Response Syndrome - SIRS)
4. A (Age)
5. P (Pleural Effusion)

Para cada uno de estos criterios que esté presente, el paciente recibe un punto. Por lo

tanto, el puntaje total puede variar de 0 a 5 (11).

Tabla 5
SCORE BISAP
B (BUN) Elevacion del nitrégeno ureico en sangre (> 25 mg/dl).
I (Impaired Mental Status) Alteracion del estado mental.

S (Systemic  Inflammatory Presencia de al menos dos de los cuatro criterios SIRS.
Response Syndrome - SIRS):

A (Age) Edad superior a 60 arios.

P (Pleural Effusion) Presencia de derrame pleural en la radiografia de térax
o la tomografia computarizada.
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Nota: esta tabla muestra el SCORE DE BISAP (23).

e Aplicacion actual de la escala BISAP

La escala BISAP es una herramienta relativamente nueva en comparacion con otras
escalas de gravedad en pancreatitis, pero ha ganado reconocimiento debido a su
simplicidad y efectividad. Se utiliza principalmente durante las primeras 24 horas de
ingreso hospitalario para evaluar el riesgo de morbilidad y mortalidad en pacientes con

pancreatitis aguda (8).
e (Casos en los que se utiliza

La escala BISAP se aplica en el escenario clinico de la pancreatitis aguda,
especificamente durante las primeras 24 horas después de la presentacion del paciente.
Esta herramienta es valiosa para la estratificacion temprana del riesgo, lo que permite una
asignacién de recursos adecuada y una intervencion temprana en aquellos pacientes

identificados con un mayor riesgo de complicaciones (8).
e Valor predictivo de la escala BISAP

El valor de la escala BISAP radica en su capacidad para predecir el riesgo de

complicaciones graves, incluida la mortalidad, en pacientes con pancreatitis aguda (23).
- Un puntaje BISAP de 0 indica un riesgo de mortalidad muy bajo (23).

- A medida que aumenta el puntaje, también lo hace el riesgo de complicaciones y
mortalidad (23).

- Se ha demostrado que BISAP tiene una capacidad predictiva similar o incluso
superior a otras escalas mas complejas, especialmente en lo que respecta a la

prediccién de la mortalidad a corto plazo (23).

La escala BISAP es una herramienta valiosa y eficaz para la estratificacion del riesgo en
pacientes con pancreatitis aguda. Dada su simplicidad y su capacidad para proporcionar
una evaluacion temprana del riesgo, es una excelente adicién al conjunto de herramientas
disponibles para médicos y otros profesionales de la salud. Su uso puede mejorar el
manejo clinico de los pacientes al permitir intervenciones tempranas y una asignacion de

recursos adecuada para aquellos en mayor riesgo (23).
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e) APACHE II

Indicador traducido al espafiol como “Evalucion fisiolofica aguda y salud crénica”
Desarrollado originalmente en el afio de 1989 por un equipo de investigadores
estadounidenses, para la evalucién de pacientes criticamente enfermos y su sobrevida
(24).

e Aplicacion actual de APACHE 11

Actualmente es una de las escalas favoritas de diversas escuelas médicas alrededor del
mundo por sus multiples ventajas, se lo considera el predictor mas exacto y sensible, se
lo puede utilizar durante las primeras 24 horas, y posteriormente puede realizarse de

forma continua (25).
e (Casos en los que se utiliza

El indicador APACHE ayuda a cuantificar la gravedad de una enfermedad, en un inicio
este solo se utilizaba para analizar la probabilidad de mortalidad dentro UCI, combina
hallazgos clinicos y de laboratorio, para dar como resultado un puntaje, que tiene como
fnalidad predecir la mortalidad de pacientes ingresados en unidades de cuidado critico.
En general este indicador contempla 34 pardmetros, sin embargo, de acuerdo a un estudio
de Predictores de gravedad de pancreatitis aguda, estimula 12 pardmetros importantes
(25,27).

Tabla 6
PUNTUACION APACHE II

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
T rectal (°C) >40,9 30-40,9 38,6-38,9 36-384 34-359  32-339  30-319 <30
Pres.Arterial  >159 130-150 110-129 70-109 50-69 <50
Media
Frec.Cardiaca > 179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
Respiratoria
Oxigenacién = >499 350-499  200-349 <200
SiFi02 20.5 >70 61-70 56-60 <56
Si FiO2 0.5
pH arterial >7,69 7,60-7,69 7,50-7,59  7,33-7,49 725-7,32 7,15-7,24 <7,15
Na >179 160-179 155-154 150-154 130-149 120-129 111119 <111
plasmatico
(mmol/l)
K plasméatico = >6,9 6,0-6,9 5,5-6,9 3,5-54 3,0-34 2529 <25
(mmol/l)
Creatina >3,4 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 <0,6
(maldl)
Hematocrito  >59,9 50.59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 <20
(%)
Leucocitos >39,9 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-2,9 <1
(x1000)
Suma de

puntos APS

Nota: esta tabla muestra la puntuacion APACHE 11 (23).
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e Valor predictivo de APACHE

Tienen un adecuado valor predictivo de mortalidad a las 24 horas de ingreso en la
poblacion estudiada un 43%, considerando un puntaje de ocho a una pancreatitis severa;

valor predictivo negativo de un 89% (26).

f) Balthazar
Desarrollada en 1994 por Koenraad et al, clasifica a la pancreatitis aguda en cinco grados
(A-E) en funcion de sus caracteristicas morfologicas (tamario, bordes, densidad) mediante
TC. Fue aceptado internacionalmente, se usé originalmente sola, pero la adicion de
una puntuacion para la necrosis pancredtica mejord la correlacion con las
puntuaciones de gravedad clinica, por lo tanto,se actualizado en el 2004, ha
demostrado grandes ventajas, sin embargo, esta sujeto a grandes limitaciones dado que
su precision dentro de los primeros dos a tres dias del inicio de PA, es limitada. Balthazar
se us6 originalmente sola, pero la adiciébn de una puntuacién para la necrosis
pancreatica mejoré la correlacion con las puntuaciones de gravedad clinica, por lo

tanto,se actualizado en el 2004 (24).
Tabla 7

Puntuacion Balthazar

Grado de lesién por TC Puntuacion
A Pancreas normal 0
B Agrandamiento difuso del pancreas 1
C Anomalias intrinsecas del pancreas asociado a cambios del tejido 2

peripancreatico
D Presencia de una coleccién mal definida 3
E > 2 colecciones liquidas o presencia de gas 4

Nota: esta tabla muestra los parametros de Balthazar (23).

Existen varios Scores o indicadores que se han usado hasta la actualidad, sin embargo,
varios de los revisados en la bibliografia destacan evaluar a severidad de la pancreatitis
aguda a nivel colectivo o el riesgo a nivel poblacional, pero de forma precisa a nivel

individual no son capaces de identificar claramente con la precision necesaria (20).
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7. TRATAMIENTO
El tratamiento de la pancreatitis aguda depende de su clasificacion y riesgo de
complicaciones. Su manejo terapéutico consta de varias medidas, que deben ser puestas
en practica individualizando cada caso, para determinar de manera adecuada:

administracion de fluidos, nutricion, manejo del dolor y uso de antibidticos (4).
» Liquidos Intravenosos

La piedra angular en el tratamiento de la pancreatitis aguda es la administracion de
fluidos, la justificacion de la hidratacion en los pacientes, se basa en la necesidad de
prevenir o tratar la hipovolemia, que se manifiesta secundaria a vomitos, disminucion de
la ingesta oral, extravasacion del tercer espacio, pérdidas respiratorias y diaforesis,
ademas se debe tomar en cuenta que cualquier paciente con PA tiene el potencial de
progresar a una enfermedad grave, por lo tanto los pacientes con pancreatitis leve, que se
encuentren asintomaticos pueden ser dados de alta, sin embargo, aquellos con pancreatitis
moderada o severa, deben continuar en observacion y recibir liquidos intravenosos.
Actualmente se toma en cuenta la hidratacion intravenosa agresiva temprana, 250-500 ml
por hora, durante las primeras 6 a 24 horas, requiere precaucién y estrecha vigilancia para

evitar efectos no deseados como sobrecarga de volumen o edema pulmonar (28,29).
* Analgesia

El sintoma cardinal es el dolor abdominal, por lo que proporcionar alivio es indispensable,
todos los pacientes deben recibir durante sus primeras 24 horas algun tipo de analgesia,
en cuanto a los farmacos mas utilizados tenemos a los AINES y opiaceos, se ha
evidenciado la eleccion del analgesico segln la zona geografica, mientras que en Estados
Unidos se usan con mayor frecuencia los opiaceos, como la morfina o meperidina.
Krenzer. (2010) establecid que los opioides pueden reducir la secrecion de enzimas
pancreaticas, lo que ayuda a reducir el dolor y la inflamacion en la pancreatitis aguda en
Europa y Latinoamérica se escogen habitualmente los antiinflamatorios no esteroideos,
en monoterapia 0 combinados, entre ellos el paracetamol y el metamizol, en aquellos
pacientes en los que la funcién renal se encuentra comprometida, se recomienda la

utilizacion de tramadol (28,30).

= Nutricién
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Tradicionalmente, se prescribia nada por via oral, como una manera de “reposo
intestinal”, tratando de evitar una mayor estimulacion del pancreas inflamado, la
evidencia actual demuestra el beneficio de la alimentacion temprana, mantener la
nutricion enteral durante las primeras 24 horas ayuda a cuidar la mucosa intestinal y a
disminuir la translocacion bacteriana, reduciendo de esta manera la sobreinfeccion. En
pacientes con pancreatitis severa no se ha evidenciado disimilitudes en su evolucion en
aquellos que requieren apoyo enteral, ya sea con sonda nasogastrica o sonda nasoyeyunal
(28).

* Manejo Antibiotico

La antibioticoterapia esta indicada en el manejo de la pancreatitis aguda sobreinfectada,
es decir en aquella que mediante estudios de imagen (generalmente TC) se evidencie
necrosis  pancreatica, los antibiticos comunmente indicados  son:
piperacilina/tazobactam, quinolonas como ciprofloxacino o moxifloxacino, metronidazol
y carbapenémicos, luego se puede realizar una comprobacién microbiologica,
posteriormente de obtener muestras para cultivo, se elige un régimen antibidtico

individualizado apropiado (28).
= Manejo Endoscopico

Generalmente, los pacientes con PA no requieren intervenciones invasivas, sin embargo,
existen situaciones especificas, en las que el beneficio es mayor; al existir colecciones
pancreaticas y peripancreaticas o pseudoquistes que son complicaciones de pancreatitis y
gue se encuentren acompafiadas de sintomas como dolor abdominal persistente, ictericia

o fiebre, se realiza un drenaje transmural guiado por ecoendoscopia (31).
* Manejo quirdrgico

Cuando las alternativas nombradas previamente fallan en mejorar la condicion del
paciente, se debe considerar necrosectomia por cirugia abierta, estas intervenciones
mayores provocan una mayor respuesta inflamatoria que puede comprometer a un
paciente criticamente enfermo por lo que deben utilizarse unicamente cuando exita una

falla de las estrategias minimamente invasivas (28).
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8. RESULTADOS

Proceso de identificacion y seleccion de estudios

Figura 2

Diagrama de flujo PRISMA del procedimiento desarrollado

Palabras clave: Validez, criterios de severidad, pancreatitis aguda

Biisqueda total: 100

Repeticién de la | ¢
busqueda: 15

Acceso restringido: 5

T Fuera de tema: 40 ]

Publicaciones antiguas:

i v .

Excluidos: 75 Incluidos (preliminar):
25

Incluidos (después de
analisis): 10

A

Por idioma: 5

Nota. Elaboracion propia

o Recuperacion de la informacion

Se observo que el 60% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Web of Science,
20% a Scopus 'y 20% a LILACS. En relacion a las revistas, 60% se publicaron en revistas
nacionales, son: Texto & Contexto Enfermagem, Revista Cuidado é Fundamental Online
y Escuela Anna Nery, y 40% fueron publicadas en revistas internacionales, que fueron
Journal of Pediatric Health Care y The Journal for Nurse Practitioners. En el cual se

evidencia que los articulos pertinentes para esta revision.

La busqueda inicial se llevé a cabo utilizando los términos "Pancreatitis aguda”,
"Severidad"”, en las bases de datos ProQuest, PubMed y Scielo. También se exploro la
base de datos Clinhal; sin embargo, no se identificaron publicaciones que estuvieran
estrechamente relacionadas con el tema, por lo que se decidio no incluirla en el estudio.

Posteriormente, se avanzo con la busqueda utilizando términos como ‘“Acute
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Pancreatitis”, “Severity criteria”, “Disease outcome” y “Organ dysfunction”. A partir de

esta busqueda preliminar, se destacd la necesidad de investigaciones adicionales sobre el

tema de interés se distribuian de forma equitativa en cuanto a sus afios de publicacion;
2018-21.

A continuacion, se presenta una tabla resumen con los articulos elegidos que estan

vinculados al tema de estudio:

Autor Titulo Metodologia Resultados Conclusiones
(Duron et al., | Validez de los | Revision Los resultados | El estudio subraya que los
2018) criterios de | sistematica demostraron que la | avances recientes en el

severidad en pancreatitis aguda surge | diagnostico y tratamiento
pancreatitis como una de las|de la pancreatitis aguda
aguda principales razones de | han llevado a wuna
hospitalizacion debido a | reduccion significativa en
trastornos la duracion de las
gastrointestinales. Las | hospitalizaciones y a una
causas mas prominentes | mejora en las tasas de
identificadas fueron los | supervivencia. De
calculos biliares, el | especial interés es la
consumo prolongado de | emergencia de los
alcohol y la | inhibidores de la
hipertrigliceridemia. heparanasa como un
Para evaluar la | tratamiento
gravedad, el prondstico | potencialmente
y las posibles | beneficioso.
complicaciones de esta
condicion, se  han
desarrollado  diversos
sistemas de puntuacién
que integran criterios
clinicos, laboratoriales
y de iméagenes. Estos
sistemas permiten una
intervencion médica
mas precisa y
predecible.
(Pérez y | Pancreatitis Revisién de | Se identifico6 que la | Para enfrentar la
Valdes, 2020) | Aguda: Articulo | literatura pancreatitis aguda es | pancreatitis aguda de
de Revision una causa primordial de | manera eficaz es

visitas a urgencias por

indispensable

29




problemas

gastrointestinales y ha
sido una significativa
fuente de
morbimortalidad global.
Se descubrié que su
desarrollo se  debe
principalmente a la
activacion excesiva de
la tripsina, llevando a la
autodigestion del tejido
pancreético.

Se constatd que la
primera mencion de este
trastorno fue realizada
en 1652 por Nicholaes
Tulp. Se determind que
las principales causas
eran la litiasis biliar y el
consumo excesivo de
alcohol. EIl diagnostico
se fundamenté en la
identificacion de al
menos dos de tres
criterios esenciales:
sintomas abdominales
caracteristicos, niveles
elevados de amilasa o
lipasa, y hallazgos
imagenoldgicos
pertinentes.

implementar tratamientos
adecuados que no solo
reduzcan los sintomas,
sino también mejoren la
calidad de vida de los
pacientes. La gestion
Optima  implica  una
hidratacion adecuada,
inicio  temprano  de
nutricion y  control
efectivo del dolor.

(Urbina
Gutiérrez,
2020)

y

Diagnostico
tratamiento
pancreatitis
aguda

y
de

Revision
literatura

de

Se determind que la
pancreatitis aguda es
una inflamacion
frecuente del pancreas
que puede desencadenar
morbilidad y mortalidad
notables. Aunque la
mayoria de los
pacientes presentan un
curso leve de Ia
enfermedad, se

El estudio revela que la
adecuada identificacion y
tratamiento de la
pancreatitis aguda es
crucial, especialmente en
aquellos casos que pueden
evolucionar a condiciones
mas graves. Las técnicas
minimamente invasivas
son preferidas en el
manejo inicial, reservando

30




encontro que un
pequefio grupo puede
desarrollar  disfuncion
orgénica 'y  necrosis
pancreatica con
posibilidad de
infeccion. Se constato
que el diagnostico
combina sintomas
clinicos, pruebas de
laboratorio y estudios
de imagen.

Se observd que el
tratamiento varia segun
la gravedad, abarcando
desde manejo
sintomatico hasta
intervenciones
quirdrgicas y uso de
antibidticos. Ademas, se
identifico  que la
necrosectomia abierta
tiene altas tasas de
morbilidad, por lo que
se opta por enfoques
multidisciplinarios.

métodos mas
solo para
imperativas.

invasivos
situaciones

(Chacédn, 2019)

Pautas para
pancreatitis
aguda

la

Revisién y
consolidacion de
guias y consensos
en literatura
actualizada.

Se evidencio que la
Pancreatitis Aguda,
principalmente causada
por enfermedad biliar o
abuso  croénico  de
alcohol, sigue siendo
una patologia con
aumento  global vy

asociada a
morbimortalidad
significativa. Se

constatd que los
criterios diagndsticos y
la clasificacion de
Atlanta 2012 aun se
mantienen en uso. Se

Las pautas actualizadas
son esenciales para un
manejo Optimo de la

Pancreatitis

Aguda,

considerando los avances
y recursos disponibles en

la actualidad. Es
fundamental su aplicacion
para mejorar los

desenlaces clinicos 'y

reducir

la

morbimortalidad asociada
a esta enfermedad.
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analizo la relevancia de
pautas actualizadas en
el manejo de la
Pancreatitis Aguda en
funcion  del  mejor
acceso a medicamentos,
técnicas de imagen,
intervenciones
endoscopicas y
quirdrgicas
minimamente invasivas.

Estas pautas abordaron
temas esenciales como
diagndstico, evaluacion
de gravedad, terapia con
fluidos, nutricion,
antibidticos, tiempo
adecuado  para la
colangiopancreatografia
retrograda endoscopica
en pancreatitis aguda
biliar, y procedimientos
quirdrgicos.

(Matané et al.,
2019)

Actualizacion en
el manejo inicial
de la pancreatitis
aguda

Revision
focalizada

Se identific6 que la
pancreatitis aguda, una
condicion inflamatoria
del pancreas  que
conlleva a
hospitalizaciones
frecuentes, ha visto
cambios en su gestion
gracias a avances en
comprension
fisiopatoldgica, terapia,
soporte nutricional, uso
adecuado de
antibidticos y técnicas
minimamente invasivas.

Sin embargo, se observo
que las guias de
tratamiento
estandarizado

Se encontr6 que el manejo
temprano y efectivo de la
pancreatitis aguda es
crucial para influir en el
desenlace del paciente. A
pesar de las guias
proporcionadas por
sociedades médicas, es
esencial aumentar su
adopcion  global  para
garantizar una atencion
Optima. Las diez medidas
presentadas en  este
documento ofrecen
recomendaciones vitales
para el manejo inicial de la
PA.
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propuestas por
sociedades médicas no
tienen un  impacto
clinico significativo
debido a su escaso
cumplimiento a nivel
internacional. El reporte
destacé diez medidas
esenciales para el
manejo inicial de la PA
en las primeras 72
horas, un intervalo
critico que puede influir
en el progreso de la
enfermedad y la
duracion de la estancia
hospitalaria.

(Jamanca
Cano, 2020)

y

Factores
prondsticos  de
severidad en
pancreatitis
aguda en un
Hospital Peruano

Estudio de casos y
controles

De 162 historias
clinicas revisadas, 54
(33,3%) pacientes
tuvieron pancreatitis de
moderada a severa, y
108 (66.7%)
presentaron pancreatitis
leve. Se encontrd que el
55,6% de los pacientes
con pancreatitis de
moderada a severa eran
hombres, y el 91,7% de
los casos leves eran
mujeres. En su mayoria,
la pancreatitis fue de
origen biliar (83,3%).
Se demostr6 que los
factores prondsticos de
severidad incluyen edad
mayor a 60 afos,
presencia de derrame
pleural, hematocrito
superior al 40% y una
puntuacion APACHE
de 8 0 més.

Los factores prondsticos
determinantes para la
severidad de la
pancreatitis en el estudio
incluyeron la  edad
avanzada, el derrame

pleural, el alto
hematocrito y la
puntuacion APACHE >8.
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(Garcia et al.,
2020)

Comparacién de

las escalas
APACHE Il Y
BISAP en el

prondstico  de
pancreatitis

aguda en un
hospital del Peru

Estudio de
validacién

Se revisaron 146
historias clinicas de
pacientes con

pancreatitis aguda. Se
encontré6 que el area
bajo la curva ROC para
BISAP fue de 0.96 y
para APACHE Il de
0.99. Se observo que la
sensibilidad y
especificidad para
APACHE I fueron del

83% y 99%,
respectivamente,
mientras que  para

BISAP fueron del 66%
y 99%.

Se determind que la escala
APACHE Il fue mas
efectiva en detectar falla
de Organos en pacientes
con pancreatitis aguda en
comparacion con BISAP.
Ambas escalas mostraron
alta especificidad, pero la
sensibilidad fue mayor en
la escala APACHE II.

(Veldsquez et
al., 2021)

Evaluacién y
analisis del
indice de
severidad
tomogréafico vy
clasificacion de
Atlanta 2012 en
pancreatitis
aguda severa

Estudio de cohorte
retrospectivo

Se  analizaron 56
pacientes. En el 82,1%
(n=46) la pancreatitis
fue causada por litiasis.
Las principales fallas
organicas  observadas
fueron pulmonar en el
53,6% (n=30) y
cardiovascular en el
55,4% (n=31). Segun la
evaluacion tomografica,
el 91,1% (n=51) fue
categorizado como
severo (7-10 puntos).
Los pacientes con
Necrosis amurallada
infectada tuvieron una
estancia  hospitalaria
promedio mas extensa
(78,5 dias). Todos los
pacientes con
pancreatitis aguda
severa presentaron
infeccion y requirieron
algun tipo de
intervencion. La tasa de

Se encontr6 que el indice
de severidad tomogréafico
concordaba en un 90%
con casos de pancreatitis
aguda severa. Realizar
una tomografia de control
alrededor de la cuarta
semana podria ayudar a
identificar 'y  manejar
precozmente
complicaciones tardias.
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mortalidad no supero el
10% (n=5).

(Rodriguez et | Andlisis de los | Estudio Laedad promediode los | Se encontr6 que los
al., 2019) factores observacional pacientes egresados con | factores negativos
pronodsticos  en | analitico pancreatitis aguda no | identificados  incluyen:
pacientes  con biliar fue menor que la | edad >65 afos, origen
pancreatitis de los fallecidos. Se | biliar, pancreatitis aguda
aguda identificaron factores de | necrdtica, derrame pleural
riesgo de mortalidad: | y gravedad tomografica.
edad >65 afios, género
femenino, origen biliar,
pancreatitis aguda
necrotica, presencia de
derrame pleural y un
indice de gravedad
tomografica (IGT) >D.
Los valores de AST y
ALT mostraron
sensibilidad y
especificidad en
relacion a la pancreatitis
aguda necrotica
hemorragica.
(Jamanca y | Factores Estudio de casos y | De 162 historias | Se  encontré6 que los
Cano, 2020) prondsticos  de | controles. clinicas, 54 (33,3%) | principales factores
severidad en pacientes  presentaron | relacionados con la
pacientes  con pancreatitis aguda | severidad de la
pancreatitis moderadamente severa | pancreatitis aguda en los
aguda en el 0 severa, y 108 (66.7%) | pacientes evaluados
servicio de tuvieron  pancreatitis | fueron: ser mayor de 60
gastroenterologia aguda leve. En el grupo | afios,  tener  derrame
del Hospital con pancreatitis | pleural, un hematocrito
Nacional Sergio moderada o severa, el | superior al 40% y un
E. Bernales 55,6% eran hombres, | puntaje APACHE >8.

mientras que en el grupo
leve predominaron las
mujeres con un 91,7%.
La mayoria (83,3%)
tuvo un origen biliar.
Los factores asociados a
pancreatitis
moderada/severa
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incluyen: edad mayor a
60 afos (OR: 3.10;
p=0.011), presencia de
derrame pleural (OR:
7.78; p<0.001),
hematocrito mayor al
40% (OR: 4.17;
p<0.001) y un puntaje
APACHE de 8 o0 mas
(OR: 7.88; p<0.001).
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9. DISCUSION
La pancreatitis aguda es una enfermedad compleja que puede variar significativamente
en gravedad y evolucion clinica, posee una alta morbi-mortalidad, por lo que se vuelve
una prioridad para el personal de salud la deteccion y manejo temprano de esta patologia,

influyendo de manera positiva en su calidad de vida (32).

Dada su prevalencia y su impacto en la salud pablica, la busqueda de criterios precisos
para la estratificacion de esta enfermedad es fundamental en la investigacion médica
actual; existen diversas puntuaciones, algunas de ellas més utilizadas debido a su mayor

nivel de prediccion y facilidad de aplicacion (17).

Dentro del campo de la pancreatitis aguda, dos escalas se destacan en la evaluacion de la
gravedad: APACHE Il y BISAP. APACHE Il es una escala utilizada para evaluar la
gravedad de una enfermedad y predecir el riesgo de mortalidad en pacientes criticos o
graves. Fue desarrollada como una herramienta de estratificacion de riesgos en entornos
de cuidados intensivos. Esta escala tiene en cuenta una variedad de parametros clinicos,
como la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion

arterial, funcién renal y otros datos de laboratorio (25).

Por otro lado, BISAP es una escala especifica para evaluar la gravedad de la pancreatitis
aguda. A diferencia de APACHE I1, BISAP se centra especificamente en los parametros
clinicos que son relevantes para la pancreatitis aguda. Estos pardmetros incluyen la
presion arterial sistolica, edad del paciente, el recuento de leucocitos en sangre, funcion

renal y los niveles de glucosa en sangre al ingreso del paciente (23).

Garcia.et, en su estudio realizado en el hospital de Perd, describe que se evaluaron 146
pacientes, ambas escalas estudiadas presentaron un area bajo la curva similar (APACHE
I1: 0,99, BISAP: 0,96 ambas con una p= 0,000) siendo APACHE 11 la de mayor poder
para detectar el prondstico de esta enfermedad, sin embargo, por su corto margen de
diferencia consideran que BISAP es adecuada para predecir la falla de 6rganos en

pacientes con pancreatitis aguda (22).

Autores como Cid (2021) en su investigacion revela que no existe diferencia estadistica
significativa, para predecir mortalidad a 7 dias entre APACHE Il Y BISAP, sin embargo,
sostiene que BISAP posee grandes ventajas al evaluar menos variables, lo que la hace

mas factible de aplicarse desde el ingreso del paciente (23).
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Harshit y Singh en su estudio (2018) nos mencionan que la precision al predecir la
gravedad en PA de APACHE Il era significativamente mayor en comparacion con BISAP
(p =0,02) en la prediccion de pancreatitis aguda grave segun el AUC, APACHE Il tuvo
la mayor precision (0,834), seguido de Ranson (0,754) y BISAP (0,684) con valores que
los hacen aceptables. Aunque el AUC de la puntuacion de Ranson fue mayor que el
APACHE Il para predecir la necrosis pancreatica y el ingreso a la UCI, la diferencia no
fue significativa (ambos p >0,05), Ademas nos proporcionan una perspectiva interesante
al enfatizar la importancia de considerar los factores individuales de cada paciente en la
evaluacion de la gravedad de la pancreatitis aguda. Sefialan que, aunque las escalas son
utiles, no pueden reemplazar la experiencia clinica y la atencion personalizada. Esto
destaca la necesidad de una atencion multidisciplinaria, que aborde no solo la

estratificacion de riesgos, sino también el manejo integral de los pacientes (20).

En relacion al manejo terapéutico de la pancreatitis aguda, varias investigaciones en
pacientes con PA que evaluaron la hidratacion temprana dentro de las primeras 24 horas
demostrd una disminucion tanto en la morbilidad como en la mortalidad, en cuanto a la
analgesia diversos estudios clinicos aleatorizados mencionan que se prefieren los opioides
sobre los AINES, aunque continua la incertidumbre sobre el farmaco a eleccion,
Campillo y colaboradores en su estudio concluyeron que en nuestro medio, el metamizol
y el paracetamol son los analgésicos mas empleados como tratamiento inicial del dolor
en la pancreatitis aguda. Respecto a la nutricion 11 ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
abordaron el papel de la alimentacion temprana versus tardia no demostraron diferencias
en cuanto a mortalidad, pero se evidencio 2,5 veces mayor riesgo de intervenciones
quirdrgicas por complicaciones como necrosis. Una revision sistematica de 11 estudios
y 384 pacientes que evalud el manejo endoscopico y drenaje como tratamiento primario
para las complicaciones de pancreatitis, encontrd necrosis sobreinfectada en el 71 % de
los pacientes y el 56 % no requirié cirugia después del drenaje, asi se debe tomar en
cuenta para retrasar una posible intervencion quirdrgica subsecuente para un momento
mas favorable (28,30).
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10. CONCLUSION
Los criterios de severidad en la pancreatitis aguda, particularmente las escalas RAMSON,
APACHE Il y BISAP son herramientas Utiles y eficaces para pronostico de los pacientes,

estos criterios contribuyen significativamente a mejorar la toma de decisiones clinicas.

Las escalas APACHE 11 y BISAP se han establecido como las escalas mas prominentes
en la mayoria de articulos revisados para la estratificacion en pancreatitis aguda, a pesar
de ser més antigua APACHE II sigue siendo la escala favorita utilizada por personal
medico alrededor del mundo, se lo considera el predictor mas exacto y sensible.

En cuanto a Atlanta y Marshall, en la actualidad son menos usadas frente a las ya
nombradas, su uso se ha restringuido a casos especificos para determinar disfuncion
organica en pacientes con PA, a su vez Balthazar siendo aquel que cataloga la pancreatitis
en 5 grados, atraves de tomografia, no llega a ser totalmente fiable dentro de las primeras
48 horas en las que el paciente esta iniciando sintomatologia en transicion, por lo que

limita su utilidad, sumado a su elevado costo.

La validez de los criterios de severidad se evidencia en multiples estudios, la variabilidad
observada en diferentes contextos clinicos resalta la necesidad de adaptar y validar estas
herramientas en poblaciones especificas. Es esencial reconocer que, aunque estos
instrumentos proporcionan una guia valiosa, no deben utilizarse en aislamiento. La
experiencia clinica y el juicio del médico, en combinacion con estas escalas, garantizan
una evaluacion mas holistica y precisa del paciente, de esta manera se puede reducir la
morbi-mortalidad y los costos asociados con la pancreatitis aguda, lo que resulta en
beneficios tangibles tanto para los pacientes como para los sistemas de salud en su

conjunto.

Los ejes principales en el manejo terapéutico de pancreatitis aguda son la terapia
temprana con liquidos, inicio precoz de la via oral, adecuado tratamiento del dolor, si
llegan a coexitir complicaciones o un curso severo de enfermedad, se puede iniciar

manejo antibiotico e intervenciones invasivas.
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