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Pancreatitis aguda

(QUE ES EL PANCREAS?

Es un drgano situado en la parte superior del abdomen, por detrds del estomago y los in-
testinos. El conducto del pdncreas desemboca en el intestino junto con el conducto biliar (co-
lédoco), que trae la bilis del higado y la vesicula. El pancreas participa en la absorcién de los
alimentos produciendo un liquido que contiene enzimas que los digieren. También controla
los niveles de glucosa en la sangre mediante la produccion de insulina.

¢QUE ES LA PANCREATITIS AGUDA?

Es una inflamacion brusca del pdncreas provocada por la activacién dentro de él de las
enzimas que produce para la digestion. En casos graves, parte del pancreas se destruye en un
proceso que se llama necrosis, que produce una reaccion inflamatoria generalizada que puede
afectar a otros 6rganos vitales.

CUALES SON LAS CAUSAS?

Las dos mds frecuentes (80%) son los cdlculos en la vesicula biliar (colelitiasis) y el con-
sumo excesivo de alcohol. Los cdleulos de la vesicula producen pancreatitis al moverse hacia
el conducto biliar y atascar la salida del pancreas hacia el intestino. El alcohol tiene un efecto
toxico directo y también puede producir pancreatitis cronica. Otras causas mds raras son cier-
tos medicamentos, aumento importante de los niveles de grasa en sangre (hipertrigliceride-
mia), aumento mantenido de calcio en sangre (hipercalcemia), obstrucciones de la salida del
conducto del pancreas, golpes en el abdomen, algunas intervenciones quirtrgicas y la realiza-
cién de una prueba llamada colangiopancreatograffa retrdgrada endoscdpica (CPRE). En apro-
ximadamente un 20% de los pacientes no se descubre la causa (pancreatitis aguda idiopdtica),
de los cuales sélo sufren nuevos episodios de pancreatitis un pequeio porcentaje (5%).

:QUE SINTOMAS PRODUCE?

Se manifiesta casi siempre como un dolor de abdomen continuo e intenso, localizado
principalmente en su parte superior aunque puede ocupar todo el vientre, con frecuencia irra-
diado a la espalda “en cinturdn” y acompaiado en la mayor parte de los casos de nduseas y vo-
mitos.

:COMO SE DIAGNOSTICA?

Principalmente mediante el andlisis de las enzimas pancredticas en sangre (amilasa o li-
pasa), que casi siempre estdn elevadas en la pancreatitis aguda. Otros procesos pueden produ-
cir dolor abdominal y aumento de enzimas pancredticas, y hay pancreatitis agudas que cursan
con niveles normales de enzimas pancredticas, por lo que en algunos casos puede ser necesario
realizar una tomografia axial computarizada (TAC o TC) del abdomen, si existe duda. Esta
prueba es ademds la mds adecuada para valorar posteriormente el grado de necrosis del pan-
creas y otras complicaciones a nivel del abdomen. La ecograffa del abdomen permite ver si
hay cdlculos en la vesicula, pero puede no verse bien el pancreas. La resonancia magnética
puede ser titil si existe alergia al contraste intravenoso, si hay insuficiencia renal o si se quiere
descartar la presencia de un cdlculo en el colédoco. La ecografia endoscdpica es muy ttil para
valorar mejor el pancreas y detectar cdlculos biliares no vistos con otras pruebas de imagen.

:QUE COMPLICACIONES PUEDEN APARECER?

En los casos graves pueden aparecer complicaciones locales (que afectan al pdncreas) y
de otros drganos a distancia, principalmente corazén, pulmén y rifiones. La principal compli-
cacion local es la necrosis y la infeccién de la misma. Cuanto mayor es la necrosis de pdncreas

)

y sobre todo si esta se infecta, mayor es el riesgo de fracaso de otros 6rganos. Tras unas sema-
nas de evolucién pueden formarse en el vientre “bolsas” que contienen liquido inflamatorio y
que se llaman pseudoguistes, los cuales pueden provocar dolor o complicarse con infeccion
(produciéndose un absceso), rotura, sangrado u obstruccion del tubo digestivo.

:QUE PRONOSTICO TIENE?

En la mayor parte de los casos la inflamacion es leve, pero en 1 de cada 5 casos es grave.
En los casos leves el prondstico es bueno y la recuperacion es completa. Los pacientes con
cuadros graves tienen un riesgo de fallecer de hasta el 20%, generalmente en personas con ne-
crosis extensa del pancreas e insuficiencia de varios drganos o funciones.

(SE PUEDE SOSPECHAR A TIEMPO QUE UNA PANCREATITIS AGUDA VA A
SER GRAVE?

Uno de los mayores empeios de los médicos es poder distinguir lo antes posible las pan-
creatitis graves de las leves, con intencién de atender adecuadamente los casos graves. La de-
teccion precoz de casos graves se realiza en base a una serie de datos del paciente y de sus and-
lisis de sangre, cuyos resultados se suman en unas escalas de puntuacién. Uno de los mejores
métodos para pronosticar la gravedad es la TAC con contraste intravenoso, que permite valo-
rar si hay o no necrosis y la cantidad de esta.

;,CUAL ES EL TRATAMIENTO?

No existe un tratamiento especifico para la inflamacién pancredtica. Las principales me-
didas son no dar alimentos por boca, aportar abundantes liquidos por vena y administrar me-
dicamentos para aliviar el dolor y los vémitos. En los casos leves no suelen ser necesarios méds
tratamientos y en aproximadamente una semana el paciente se recupera totalmente. Sin em-
bargo, en los casos graves el enfermo necesita una vigilancia estrecha en una unidad de cuida-
dos intensivos, recibiendo otros tratamientos como administracién de antibidticos para tratar
la infeccion de la necrosis pancredtica y alimentacién por una sonda colocada en el intestino a
través de la nariz (nutricién enteral) o, si no fuera posible, por vena (nutricién parenteral). En
ocasiones se precisa cirugfa, en los casos en que la necrosis se infecta, con intencion de lim-
piar lo mds posible la zona del pancreas y sus alrededores (necrosectomia). La colangiopan-
creatograffa retrdgrada endoscdpica (CPRE) puede ser necesaria para extraer cdlculos atasca-
dos en el colédoco. Ciertos pseudoquistes también pueden precisar tratamiento, generalmente
vacidndolos hacia el estémago o intestino por medio de cirugfa o endoscopia.

¢QUE HAY QUE HACER TRAS UNA PANCREATITIS AGUDA?

Lo més importante es tomar medidas para evitar que se repita, tratdndose la causa siempre
que sea posible. Se debe evitar el consumo de alcohol. Si la causa son los cdlculos de la vest-
cula se debe operar para quitar la vesicula (colecistectomfa) poco después de haberse recupe-
rado del ataque. Se deben retirar ciertos medicamentos si su médico piensa que estos fueron la
causa. La hipertrigliceridemia o la hipercalcemia tienen tratamientos especificos. Si no se co-
noce la causa, puede ser necesario para alcanzar el diagndstico realizar otras pruebas, como
una ecograffa endoscdpica, una resonancia magnética o una CPRE.
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