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Pancreatitis aguda

La definicion de pancreatitis aguda (PA) se basa en criterios
clinicos y su diagndstico se hace con la presencia de 2 de los
siguientes criterios: 1) Dolor epigastrico intenso, de instala-
cion subita, transfictivo y persistente; 2) elevacion mayor a
3 veces el limite superior normal de lipasa o amilasa séricas
y 3) hallazgos caracteristicos de la enfermedad en algin
método de imagen: tomografia computarizada (TC) con me-
dio de contraste, imagen por resonancia magnética (IRM) o
ultrasonido transabdominal'.

La PA representa un campo fértil para la realizacion de
investigacion, tanto clinica como basica, ya que la prevalen-
cia e incidencia son elevadas, el diagndstico temprano de
las complicaciones puede impactar en el desenlace de la
enfermedad y los tratamientos, tanto de la enfermedad
como de sus complicaciones, son perfectibles.

Durante el congreso Digestive Disease Week (DDW) 2013
se presentaron multiples trabajos internacionales de diver-
sos aspectos de la PA; a continuacion se discutiran algunos
que, a criterio del autor, representan lineas de investigacion
interesantes y trabajos de importancia para el desarrollo
del conocimiento de la enfermedad.

Pancreatitis poscolangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE)

La pancreatitis post CPRE es una complicacion de un estudio
terapéutico que puede tener complicaciones graves e incluso
mortalidad?. La prevencion de esta complicacion es importan-
te, asi como el rescate rapido y eficaz una vez que se presenta.

Se ha reportado en multiples estudios que la utilizacion
de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) puede ser efecti-
va en la prevencion de pancreatitis post CPRE. La via de
administracion mas utilizada es la rectal.

Sotoudehmanesh et al. realizaron un ensayo clinico con-
trolado en el que compararon 2 grupos de pacientes someti-
dos a CPRE. En un grupo utilizaron la administracion de
indometacina 100 mg en supositorio y un placebo sublingual
previo a la realizacion del estudio. El grupo de la interven-
cion utilizé 100 mg de indometacina rectal y 5 mg de nitra-
tos por via sublingual. El estudio fue doble ciego
aleatorizado y encontré una diferencia mayor a 50% de
casos de pancreatitis en el grupo con placebo que en el gru-
po con nitratos. La diferencia de ambos grupos fue estadis-
ticamente significativa y la gravedad de la pancreatitis no
fue diferente en ambos grupos?.
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Por otro lado, se realizo un meta-analisis sobre la admi-
nistracion de indometacina rectal inmediatamente antes o
después de la realizacion de una CPRE. El resultado del ana-
lisis de 4 estudios que reunieron los criterios de inclusion
favorecio a la utilizacidon de indometacina, ya que se de-
mostrd una reduccion del riesgo a la mitad aun después de
excluir el estudio con mayor nimero de pacientes o el estu-
dio de menor calidad*.

Asimismo la colocacion de protesis demostré ser de utili-
dad en la prevencion de pancreatitis post CPRE. En el estu-
dio realizado por Afghani et al. se demuestra que la
utilizacion de calibres mayores (5 Fr vs. 3 Fr), sin importar si
se trata de protesis doble cola de cochino o rectas, es Util
en la prevencion de PA post CPRE®.

Predictores y tratamiento de complicaciones
en PA

Las complicaciones tempranas y tardias son importantes
factores de morbimortalidad en PA. Saber qué pacientes es-
tan en riesgo de presentarlas es (til para poder prevenirlas
o tratarlas de manera temprana.

El estudio retrospectivo de Lee et al. hizo énfasis en la
mortalidad a un afo de la presentacion del cuadro indice de
PA. Los resultados que obtuvo este grupo demostraron que
un indice de comorbilidades de Charlson alto, la readmision
hospitalaria temprana (menor a 30 dias) y un tiempo prolon-
gado de hospitalizacion son factores que aumentan la mor-
talidad a un ano®.

Por otro lado, determinar de forma temprana qué pacien-
tes con PA se encuentran en riesgo de tener un secuestro de
liquidos importante a las 48 horas de ingreso a urgencias,
podria ser un marcador importante para su prevencion. El
grupo liderado por de-Madaria encontré que los factores de
riesgo para secuestro de liquidos son la etiologia alcohdlica
de la PA, hemoconcentracion, glucemia elevada, menor
edad al diagnostico y sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica’.

La utilizacion de medicamentos en PA grave para mejorar
el desenlace esperado no es una practica comUn en esta
enfermedad. Un estudio presentado por Vege et al. utilizé
400 mg de pentoxifilina cada 8 horas por via oral en pacientes
con PA grave, comparada con placebo. No hubo diferencias
en los niveles de marcadores inflamatorios, sin embargo la
diferencia fue importante en el tiempo de estancia hospita-
laria, la necesidad de terapia intensiva y el tiempo de es-
tancia en esta unidad?.

Cuidados domiciliarios en los pacientes con PA

Es aceptado que la PA es una enfermedad con un cuadro clinico
leve en la mayoria de los casos. El tratamiento hospitalario

es aceptado incluso en los casos leves aun por periodos cortos.
Ince et al. proponen un modelo de atencion domiciliaria con
visitas seriadas por parte de una enfermera entrenada en el
cuidado de pacientes con PA leve de etiologia no alcohdlica. No
encontraron diferencias importantes entre el tratamiento hos-
pitalario y el domiciliario, y la tasa de readmision fue del 2.3%
a 30 dias’.
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