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RESUMEN

La pancreatitis aguda es el proceso inflamatorio del pancreas con afectacion
variable de tejidos adyacentes y/o tejidos distantes. La mayoria de los cuadros son
leves y se resuelven en 48 a 72 horas con tratamiento médico. Un 20 a 30% son
graves y desarrollan complicaciones sistémicas y/o locales que requieren tratamiento
en unidades de cuidados intensivos y/o cirugia, esto permite la aplicacién de
diferentes sistemas pronésticos como Ranson y Apache |l para predecir la severidad
de la enfermedad. Sin embargo, todavia existe controversia sobre cual es el mejor.
Objetivo: Determinar las ventajas existentes cuando comparamos sistemas
prondsticos como: Ranson y Apache con el derrame pleural y la proteina C reactiva
(PCR), para la prediccion de la severidad de la pancreatitis aguda y aplicacion de
nuevas conductas.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo. Ingresaron
todos los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda biliar que cumplian con los
criterios de inclusion en el periodo de mayo del 2008 a enero del 2009 al IGBJ. Los
datos se obtuvieron de la revisién de historias clinicas, se determiné criterios
diagndsticos predictivos: RANSON, APACHE II, Proteina C Reactiva y Rx. de térax.
Resultados: Ingresaron al estudio 60 pacientes con pancreatitis aguda biliar que
cumplian con todos los criterios, de 100 ingresos al IGBJ.

De los 60 pacientes estudiados, el 72% (43) desarrollaron pancreatitis aguda biliar
grave con mas de 3 criterios de Ranson, derrame pleural positivo, mas de 8
variables de Apache Il y PCR de 192 mg/dl, el 12% (6) tuvieron complicaciones
graves y fueron operados, con mortalidad del 2%, todos tenia derrame pleural tanto
izquierdo y/o bilateral y proteina C reactiva de 192mg/dl.

Conclusién: Se determiné que la presencia de derrame pleural y proteina C reactiva
(PCR) alta al ingreso, independientemente de la puntuacion de Apache y los criterios

de Ranson, son importantes para decidir el manejo meédico y evolucién mejorando
asi el pronéstico.



I. INTRODUCCION:

La pancreatitis aguda es el proceso inflamatorio del pancreas con afectacion
variable de tejidos adyacentes y/o tejidos distantes. La mayoria de los cuadros son
leves y se resuelven en 48 a 72 horas con tratamiento médico. Un 20 a 30% son
graves y desarrollan complicaciones sistémicas y/o locales que requieren tratamiento

en unidades de cuidados intensivos y/o cirugia.

Esta particular forma de presentacion permite la aplicacion de diferentes
sistemas prondsticos como Ranson y Apache |l para predecir la aparicién de
complicaciones sistémicas o locales. La principal utiIidadA clinica de los sistemas
prondsticos es la seleccion de pacientes para reanimacion y/o tratamiento especifico,
como: internacion en UTI o sala general, instalacion de alimentacién enteral y/o
parenteral, profilaxis antibiética o esfinterotomia endoscépica. Se han desarrollado
diversos sistemas pronésticos en pancreatitis aguda, sin embargo, aun existe

controversia sobre cual es el mejor sistema pronéstico.

La presencia de derrame pleural, un signo facil de demostrar, se ha reportado
en varios trabajos cientificos como un factor pronéstico adecuado. La determinacién
de derrame pleural y otras alteraciones mediante Rx. de térax y/o ultrasonido,
constituyen elementos sencillos en las primeras 24 hrs. los cuales pueden ser Utiles
para predecir complicaciones fatales. El valor predictivo del derrame pleural es
maximo cuando estd ubicado del lado izquierdo o es bilateral.

La proteina C reactiva, es un reactante de fase aguda producido en el higado
e inducida por la secrecién de IL-1 y IL-6. En la pancreatitis aguda sus valores se
elevan desde el inicio del cuadro con pico maximo a las 24 — 48 hrs., permaneciendo
hasta 7 dias, refleja en forma indirecta el grado de inflamacién y necrosis existente.
Es el parametro predictor mejor establecido y mas utilizado de severidad en PA
debido a su bajo coste y facil disponibilidad, con un cut-off de 100 a 150 mg/I.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el 1.G.B.J la Pancreatitis aguda independientemente de la etiologia, es
una causa de consulta de emergencia e internacién, siendo la mas frecuente la
biliar.

El diagnéstico se basa en la clinica, hallazgos de laboratorio, estudios de
gabinete, siendo la determinacion del valor de la proteina C reactiva y la presencia
de derrame pleural pardmetros importantes para determinar el prondstico de la
enfermedad, por lo tanto cambiar el manejo médico.

lll. JUSTIFICACION:

El presente trabajo pretende demostrar la importancia que tiene el derrame
pleural y la determinacion de la proteina C reactiva (PCR) en comparacién con los
otros sistemas prondsticos existentes para determinar el pronéstico y manejo de los
pacientes con pancreatitis aguda biliar.

IV. MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

Desde su descripcion original por Fitz en 1889, la pancreatitis aguda a sido
definida como un proceso inflamatorio del pancreas caracterizado por la inflamacion
aguda hasta la necrosis de la glandula por auto-digestién ante la activacion de sus
proenzimas, con atrapamiento y descarrilamiento enzimatico, a partir de todo lo cual

puede sufrir muy distintas evoluciones locales y repercusién general, de mayor o
menor gravedad.



Se subdivide de acuerdo con la clasificacién de Atlanta, Georgia, en dos
categorias clinicas: la forma Leve y Grave. (Tabla 1). (1)

TABLA 1. Clasificacion clinica de las pancreatitis agudas

Prncreatitis aguda. Proceso inflamatorio agodo defpincras, e e tanbicn afectar e forma sarable o g lojidos
peripancredlicos como i Jos sistenus orgdnicos remolos

Pancreatiis aguda eve. S¢ avocia con mininia disfuncion multorgdica y conuna evolucion local sin complicaciones

Pnereatiis aguda grave, Es  pancreatts que s asocia con b presencia e fllo orginico o sistémico (incluyendo shock, fallo
respiraorio o insulicincia renal) ylo fa presencia de complicaciones locakes especialmente Preseric de necrosis pancrediica,
absceso 0 peudoguisic) ,

Coleccionesliquidas agudas. Ocurren el ase preco de T PA, s hocalizan alrededor del pincreas v carecen de pared granular o
tefido fibwoso Se provlucen en un 30640 de las PA con necrosis y Miaoria regresin espontdncamente, olras progresan hacia el
absceso pancredtico o al pscudoguiste

Necrosis pancreiica estéril, s un drea difusa o focal de ejido pancredtico inviable, se ssoci 1 necross grasa peripancedica y s¢
diagnostica con b TC. E culvo de as mucstras obtenidas e esas dreas e negativo |

Necrosis pancredticainfectada. Se define como b infeccion del magna necritco pancredtico y/o peripancredtico por
microorganisinos que s pucden extender por el esto de b cavidad abominal, Tod necrosis infectada fequiere Intervencion
irigica. S diagndstico se hace por punkion trnseutines radiodingida (TC o ccopralia) y cultivo

Absceso pancredtico. s una coleceidn de material puralento intraabomingl bien delimitada. rodead e una pared delgada de tejido
de granuliacion y coldgeno. A diferecia de  necrosis pancredtica infectads, coniene poci necrosis glandular y es de aparicin mds
Vardi (o partir de o tercera o cuarta semana) «

Pseudoguiste pancredtico agudo. s una coleceion de ligido pancreico rigo en enrnas digestivas) bien defimitada por una pared
0 pilelizada, no infectada, y que suele concretarse en b fase ardia de b PAG partir de fa quinta o sexta semana)

Tomada de I Conferencia de Athnta”
PA” pankreatis sguds; TC: tomografla computanzada,

La pancreatitis aguda leve corresponde aproximadamente al 85-90% de los
casos y se asocia a minima disfuncién organica; en cuyos casos la recuperacion total
es la regla. La forma grave que corresponde al resto del porcentaje, varia dependi-
endo de los autores consultados, que puede ir desde un 9% hasta un 100%, es la

que se asocia con falla organica y/o complicaciones locales como necrosis, abscesos
0 seudo-quiste. (2)




