Pancreatitis aguda

¢Qué es y cuales son sus causas?

La pancreatitis aguda (PA) se desarrolla cuando se produce un
desequilibrio en los mecanismos que inhiben o estabilizan la actividad
de las enzimas en el interior de las células acinares pancreaticas, lo que
conduce a la activacién de las enzimas que todavia no han sido
secretadas y continGan en este érgano (...).

Las enzimas activas conducen a la autodigestion del pancreas y de los
tejidos circundantes. A consecuencia de este proceso una gran parte del
pancreas puede sufrir un dafio irreversible. Las enzimas pancreéticas
activas digieren las paredes vasculares y las paredes del tracto digestivo
adyacentes al pancreas, lo que puede causar hemorragia interna o
perforacién.

La autodigestion del pancreas desencadena una respuesta inflamatoria
local intensa y a menudo generalizada, en la cual participan numerosos
mediadores (quimioquinas, citoquinas, prostaglandinas, moléculas de
adhesion, factores del complemento) y células inflamatorias (neutroéfilos,
eosindfilos, linfocitos, monocitos y macréfagos).

La reaccién inflamatoria puede ser tan intensa que escapa del control
del organismo y conduce al denominado sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) y a un fracaso multiorganico, cuyo cuadro
clinico puede asemejarse a la sepsis.

En el desarrollo de pancreatitis aguda de curso grave pueden
producirse: insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, insuficiencia
cardiovascular y trastornos de la coagulacién. En un 10 % de los casos la
forma grave de PA es letal.

La pancreatitis aguda puede ser desencadenada por cualquier factor
que dafia las células acinares pancreaticas y altera la secrecién de las
enzimas. En un 80 % de los casos, la enfermedad es consecuencia
de una colelitiasis o del consumo excesivo de alcohol.

El siguiente 10 % de los casos de pancreatitis aguda esta provocada por:
* hiperlipidemias,

* determinados farmacos,

 traumatismos abdominales,

» complicacién de la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE),

* malformaciones congénitas del pancreas,

* mutaciones hereditarias de los genes (PRSS1, SPINK1 y CFTR) que
favorecen la activacion intracelular de las enzimas pancreaticas.

En un 10 % de los casos es imposible identificar la causa de la
pancreatitis aguda: en estos casos se habla de pancreatitis aguda
idiopatica.

Hasta el momento, el mecanismo que explica el desarrollo de la PA
secundaria a los dos factores mas frecuentes —colelitiasis y alcohol— no
ha sido bien explorado.

¢Con qué frecuencia se presenta la pancreatitis
aguda?

Es dificil recoger datos detallados y fiables sobre la prevalencia de la
enfermedad. La pancreatitis aguda puede permanecer sin diagnosticar
si el médico no realiza las exploraciones pertinentes.

La incidencia de pancreatitis aguda en distintas partes del mundo varia
entre 10 y 44 casos por cada 100 000 habitantes al afio.

En los Ultimos afios se ha observado un aumento en la incidencia de
pancreatitis aguda en todo el mundo, predominando la colelitiasis como
causa principal de la misma. Se considera que la mayor incidencia se

debe a una mayor prevalencia de la colelitiasis como una de las
consecuencias asociada a la epidemia de obesidad. Ademés, la mayor
concienciacién de los médicos, y la proliferacién de las pruebas de
laboratorio, hacen que en casos clinicamente inciertos se determinen
mas a menudo la actividad de las enzimas pancreéticas en sangre y en
orina, lo que permite el diagndstico de la pancreatitis aguda.

¢Como se manifiesta la pancreatitis aguda?

El sintoma principal de esta entidad es un dolor intenso y persistente
en el epigastrio que se prolonga durante varias horas.

En la mayoria de los casos dura mas de un dia, aparece de forma subita
y aumenta de manera gradual. También se acompafa de nduseas y
vomitos, y a menudo incluso de fiebre. En algunos casos la intensidad
del dolor es mayor por el lado derecho o izquierdo del epigastrio, y en la
mitad de los enfermos el dolor se irradia en cinturén o hacia la espalda.

Precisamente, este dolor persistente es la causa mas frecuente de
consultas médicas entre los enfermos con pancreatitis aguda. Los
enfermos con forma leve de pancreatitis aguda que experimentan un
dolor de baja intensidad pueden no acudir al médico o no recibir el
diagnéstico correcto.

En algunos casos, la pancreatitis aguda puede tener un curso muy grave
desde el principio, con manifestaciones del denominado "abdomen
agudo" y/o shock.

¢Qué hacer ante la aparicion de los sintomas?

En caso de aparicién de los sintomas mencionados, los cuales a menudo
vienen precedidos del denominado "error dietético" —p. ej. tras una
comida abundante y grasosa acompafiada de consumo de alcohol— es
necesario acudir urgentemente al médico.

Importante

Hasta que se establezca la causa de las manifestaciones, el
paciente debe abstenerse de comer. Esta permitido tomar
liquidos neutros en pequeiias cantidades.

¢Como se establece el diagnéstico?

El diagnéstico se establece sobre la base de la anamnesis (los sintomas
anteriormente mencionados), de los resultados del examen fisico y de
las pruebas de laboratorio.

Los signos incluyen:

* fiebre (en un 70-80 % de los enfermos),

« frecuencia cardiaca acelerada hasta >100 latidos por minuto
(taquicardia; en un 60-70 % de los enfermos),

* paredes abdominales tensas y dolorosas a la compresion,

+ disminucién de la intensidad o ausencia de los ruidos hidroaéreos
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provocados por la motilidad gastrointestinal (que se asocia a una
pardélisis de la motilidad gastrointestinal).

En un 30 % de los enfermos aparece ictericia que es una consecuencia
de la dificultad en la salida de la bilis (provocada bien por el edema de
pancreas, el cual comprime las vias biliares, o bien por un célculo biliar
que las ocluye). A veces, la ictericia también se acompafia de colangitis.
En un 10 % de los enfermos puede aparecer la sensacién de disnea,
provocada por la irritacién del diafragma, o por complicaciones
pulmonares que aparecen en forma de derrame pleural o de un
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

Entre las pruebas de laboratorio, la mas importante es la evaluacion
de la actividad de la amilasa en suero (un aumento de por lo menos 3
veces) y en orina y de lipasa en suero. No obstante, hay que tener en
cuenta que la magnitud (multiplo del aumento) de estos pardmetros no
tiene que ver con la gravedad de la pancreatitis aguda.

Por ejemplo, en un episodio de pancreatitis aguda grave que dura varios
dias y cursa con un dafio importante del parénquima pancreatico, los
niveles de amilasa en suero y en orina pueden ser bajos o incluso estar
dentro de la normalidad. El aumento del nivel de bilirrubina y de la
actividad de las enzimas asociadas a la funcién hepatica (fosfatasa
alcalina, aminotransferasas) pueden orientar hacia una colelitiasis como
causa de la enfermedad.

Para evaluar las causas de un episodio de pancreatitis aguda también
puede ser (til la valoracién de la concentracién de calcio y de lipidos en
sangre. En todos los pacientes debe monitorizarse la concentracién de
electrélitos, urea, creatinina (indican la funcién renal) y de glucosa
(aumenta de manera significativa cuando el proceso patolégico dafia el
parénquima pancreatico donde se produce la insulina). Un hematocrito
>47 % en el momento del ingreso hospitalario indica una concentracién
significativamente elevada de la sangre, provocada por la exudacién de
componentes plasméticos hacia las cavidades corporales. La leucocitosis
es la consecuencia de un proceso inflamatorio activo o de una infeccién
concomitante. Una concentracién de la proteina C-reactiva >150 mg/dL
en los primeros 1-3 dias de la enfermedad indica una forma grave de
pancreatitis aguda.

Entre las pruebas de imagen tienen mayor importancia practica:

» imdgenes radiograficas de térax (para encontrar signos de
complicaciones pulmonares) y de abdomen (pueden evidenciar signos
de paralisis de la motilidad, de colelitiasis y de perforacion),

« ecografia y tomografia computarizada (TC) de abdomen.

La ecografia es una prueba de imagen inicial, muy Util para evaluar la
etiologia de la pancreatitis aguda (método de eleccion para el
diagnéstico de colelitiasis). No obstante, este examen no sirve para
evaluar la gravedad de PA, y un examen detallado de los érganos
abdominales mediante la ecografia puede verse dificultada por la
presencia de gases intestinales acumulados.

No es necesario realizar la TC dindmica (con contraste) de abdomen en
enfermos con PA leve, a no ser que se sospeche la presencia de un
tumor pancredtico.

Se justifica realizar una CPRE con esfinterectomia del esfinter de la
ampolla de Vater en casos de PA grave de etiologia biliar confirmada,
con o sin colangitis concomitante.

El ultrasonido endoscdpico (EUS) puede ser Util para identificar causas
de PA, como: microlitiasis ("lodo biliar") y lesiones localizadas en el area
de la ampolla mayor del duodeno (ampolla de Vater).

¢Cuales son los métodos de tratamiento?

El tratamiento de la forma leve de pancreatitis aguda es relativamente
facil y consiste en un ayuno corto (3-4 dias), acompariado de hidratacion
intravenosa del paciente y administracion de analgésicos.

Se recomienda iniciar la nutricion oral tras la desaparicion de las
nauseas y del dolor abdominal. Si las pruebas de imagen indican la
presencia de colelitiasis como causa de PA, durante la misma

hospitalizacién debe realizarse una colecistectomia (extirpacién de la
vesicula biliar) o esfinterotomia (interseccién) endoscdpica del esfinter
de la ampolla de Vater.

Por su parte, el tratamiento de la forma grave de la pancreatitis aguda
constituye un problema serio que requiere cuidados médicos intensivos.
Hasta el momento, no se conoce un método terapéutico eficaz
especifico para la pancreatitis aguda. Durante las primeras horas, o en
los primeros dias de la enfermedad, pueden desarrollarse
complicaciones peligrosas (»més arriba). El manejo terapéutico tiene
como objetivo proporcionar un tratamiento coadyuvante intensivo, cuya
finalidad es la de evitar la hemoconcentracidon, prevenir o tratar las
infecciones, e identificar y tratar las complicaciones del shock,
pulmonares y renales, entre otras. Para eso, en la fase temprana de la
enfermedad, el paciente recibe una hidratacién intravenosa intensa y se
le administra un tratamiento analgésico eficaz.

Es necesaria una nutricion adecuada. En el curso de la forma grave de

pancreatitis aguda es necesario indicar cuanto antes (en el 2.°-3.* dia)
una nutricion adecuada, preferiblemente enteral, y en caso de
contraindicaciones o intolerancia, una combinacién de nutricién enteral
y parenteral. Si se detecta una infeccion, es necesario iniciar la
antibioticoterapia.

En un enfermo con forma grave de pancreatitis aguda, ademas de la
monitorizacién de los pardmetros vitales basicos, durante todo el curso
de la enfermedad (dias, semanas, meses) la atencién del médico debe
enfocarse en la deteccidn de tales complicaciones, como: infeccidn,
pseudoquistes, absceso, hemorragia intraabdominal, perforacién del
intestino grueso, formacién de fistulas, falla multiorgénica. Para
asegurar una 6ptima atencién médica, en muchos casos es necesario
que el gastroenterdlogo coopere con un cirujano y anestesista. El
tratamiento de los enfermos con necrosis pancreética infectada sigue
encontrandose bajo el dominio de la cirugia, aunque con mayor
asiduidad se utilizan métodos poco invasivos o incluso conservadores.
Es por ello, que cada vez es mas frecuente en el tratamiento de la
necrosis pancreatica infectada recurrir a intervenciones endoscépicas.

Se siguen investigando farmacos que permitan modular con eficacia el
desarrollo de la respuesta inflamatoria y de inmunodeficiencias graves
que se presentan en la forma grave de la PA. Es asi, porque el SRIS y el
fracaso multiorganico son, ademas de las infecciones intraabdominales
del tejido necrético, las principales causas de muerte en la etapa
temprana de esta enfermedad.

¢Es posible la curacién completa?

La forma leve de PA se resuelve en casi todos los enfermos sin dejar
secuelas permanentes en los 6rganos abdominales. Esto ocurre cuando
un episodio de PA es aislado y no forma parte de una pancreatitis
crénica y cuando se ha logrado eliminar su causa (p. ej. colelitiasis), lo
que permite evitar la recurrencia de la enfermedad.

En la actualidad, la mortalidad asociada a la PA grave llega a un 10 %.
Gracias a una gran reserva funcional del tejido pancreético, en la
mayoria de los enfermos que sobreviven a un episodio agudo de la
enfermedad es posible la curacién completa. Solo en una pequefia parte
de los enfermos, tras el periodo de convalecencia, serd necesaria una
insulinoterapia prolongada y el tratamiento de reemplazo de enzimas
pancredticas.

{Qué se debe hacer después de finalizar el
tratamiento?

Tras terminar el tratamiento hospitalario de la forma grave de PA, el
enfermo debe evitar alimentos dificiles de digerir y alcohol (»Dieta en
las enfermedades del pancreas). Se recomienda un tratamiento de
reemplazo de enzimas pancreéticas, habitualmente durante aprox. 1
afio. Si la pancreatitis aguda grave fue provocada por colelitiasis, el
paciente debe someterse al tratamiento adecuado de la colelitiasis en el
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plazo de unos meses tras la resolucion de la inflamacién (p. €j.
extirpacion de la vesicula biliar: colecistectomia).

¢Qué hacer para evitar la enfermedad?

Si es posible determinar la causa de un episodio de pancreatitis aguda,
la prevencion consiste en evitar el agente que la provocd. En pacientes
con colelitiasis, y en una gran mayoria de los enfermos con la

denominada pancreatitis aguda idiopatica, la colecistectomia previene

las recurrencias de PA. La obesidad aumenta el riesgo de colelitiasis, y
en personas con un episodio de PA incrementa de manera significativa
el riesgo de curso grave de la enfermedad. Asimismo, mantener el peso
dentro del rango de normalidad, hasta un cierto punto, disminuye
indirectamente el riesgo de un episodio de PA grave. En los enfermos
que abusan de alcohol es necesario un tratamiento especifico de
deshabituacién alcohdlica.
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