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Resumen

El pancreas cumple una funcién importante dentro del aparato digestivo, por lo que no esta
exento de poder sufrir complicaciones que alteren su normal funcionamiento. Dentro de las
complicaciones se encuentra la pancreatitis aguda, la cual es causada por multiples factores que
incluyen diabetes, obesidad, consumo excesivo de alcohol, tabaco, entre otros. Existen
pardmetros que sirven para clasificar la severidad de temple, entre los cuales se encuentra
APACHE II, Ranson, Consenso Internacional de Atlanta 2012, Balthazar, etc. Por lo cual, la
presente investigacion tiene como objetivo analizar la atencién de los pacientes con pancreatitis
aguda evera atendidos en terapia intensiva. La metodologia utilizada se basé en un disefio
bibliografico con una investigaciéon de tipo documental. Los resultados estan basados en el
analisis de las caracteristicas del pancreas, determinacion de la pancreatitis aguda severa y
pacientes en terapia intensiva producto de complicciones de la pancreatitis aguda severa. Como
conclusién, las complicaciones que permiten el ingreso a la UCI a los pacientes con pancreatitis
aguda severa son debida a cirugia realizadas, por lo que se recomienda tratamiento quirirgico
solo cuando existe necrosis pancreatica, complicaciones con derrame interno, o perforaciones;
por lo tanto, los cuidados dentro de la UCI deben ser guiados por un equipo multidisciplinario con
conocimientos en el area y manejo eficiente de los equipos tecnolégicos.
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Abstract

The pancreas fulfills an important function within the digestive system, so it is not exempt from
being able to suffer complications that alter its normal functioning. Among the complications is
acute pancreatitis, which is caused by multiple factors including diabetes, obesity, excessive
alcohol consumption, tobacco, among others. There are parameters that serve to classify the
severity of temper, among which are APACHE I, Ranson, Atlanta International Consensus 2012,
Balthazar, etc. Therefore, the present investigation aims to analyze the care of patients with acute
pancreatitis evera treated in intensive care. The methodology used was based on a bibliographic
design with documentary research. The results are based on the analysis of the characteristics
of the pancreas, determination of severe acute pancreatitis and patients in intensive care due to
complications of severe acute pancreatitis. In conclusion, the complications that allow patients
with severe acute pancreatitis to be admitted to the ICU are due to surgery performed, so surgical
treatment is recommended only when there is pancreatic necrosis, complications with internal
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effusion, or perforations; therefore, care within the ICU must be guided by a multidisciplinary team
with knowledge in the area and efficient management of technological equipment.

Keywords: Pancreas, severe acute pancreatitis, intensive therapy.

1. Introduccién

En los centros de salud se pueden
atender diversos casos, los cuales
se diferencias por la experticia que
desarrollan los especialistas a través
de los sintomas, los métodos de
diagnésticos, la explicacion de las
causas y su efecto y por ultimo el
desarrollo de los tratamientos que
permitan una mejora en la calidad de
vida de los pacientes y de los

familiares.

Dentro de dichas patologias se
encuentra la pancreatitis, la cual se
presenta con moderada frecuencia
en los centros de salud. Puerto et al.
(2019) manifiestan que la presencia
de pacientes con esta patologia es
de entre 13 a 45 por cada 100000
habitantes. En este sentido, Viciedo
et al. (2022) sefalan que Ila
pancreatitis es producto de la
inflamacion del pancreas debido al
dafio de las células acinares.
Asimismo, la fisiopatologia de la
pancreatitis se debe a diversos
mecanismos, como los menciona
Lizarazo (2008):

1. Lasenzimas se almacenan en

forma de granulos de zimogeno

2. Las enzimas se secretan en

forma inactiva

3. La enzima que activa los

zimégenos se encuentra fuera del

pancreas (Enteroquinasa
duodenal)
4. Las células acinares

producen inhibidores de tripsina
como la serina proteasa inhibidor
Kazal tipo 1 (SPINK1)

5. ElI gradiente de presion
favorece el fluyjo de jugo
pancreético hacia el duodeno

6. Las bajas concentraciones de
calcio ionizado intracelular. (p.
189)

De la misma manera, la
identificacion de la pancreatitis, en
parte, es producto al analisis de los
sintomas que presentan los
pacientes. Viciedo et al. (2022)
comentan que la pancreatitis
presenta dolor abdominal, altos

niveles séricos de amilasa y lipasa.
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Ademas, Hernandez et al. (2022)
sefala que las causas son variadas
manifestando que son de origen
biliar, asi como del abuso de alcohol,
la hipertrigliceridemia y el uso de
tratamiento  farmacolégico; no
obstante, puede tener origen viral
por la presencia de paramyxoviridae,
coxsackie, hepatitiB citomegalovirus,

varicela zoster, herpes simple y VIH.

Del mismo modo, la pancreatitis
tiene varias fases, segun diversos
criterios de clasificacion, desde nivel
leve hasta un nivel fulminante que
permite el colapso de los 6rganos
con o sin la sepsis que los acompafia
(Hernandez et al.,, 2022). La
clasificacion de Atlanta sefiala tres
niveles, donde la ultima se denomina
como pancreatitis aguda severa, la
cual juega un papel significativo en la
calidad de vida del paciente. Segun
Greenberg et al. (2016), como se cito
en Pilco y Costales (2020), la
pancreatitis aguda severa se
distingue por la disfuncién organica

constante por mas de 48 horas.

La pancreatitis aguda severa trae
como consecuencia que los
pacientes pasen a cuidados
especiales; es decir, pueden llegar a

terapia intensiva. Los pacientes con

patologia de pancreatitis aguda
severa compartir un caracter comuan
gue es la fragilidad de su salud y
bienestar. Carrillo-Esper y Torre-
Ledn (2019) seialan que la fragilidad
es sinbnimo de una alta carga de
enfermedades cronicas y de
debilidades los cuales impacto en lo
psicolégico, econdmico, social y en
lo biomédico, por lo que es un
desafio para el cuerpo de
profesionales que atienden a la
Unidad de Cuidados Intensivos

(ucl.

En este sentido, la UCI es una
unidad que desarrolla terapias y
atenciones de alta calidad las cuales
son aplicada por un grupo
multiprofesional con tecnologia de
vanguardia que permite dar
respuesta a las patologias mas
graves de los pacientes, donde la
pancreatitis aguda severa tiene una
relacion significativa. Cedefio et al.
(2021) manifiestan que la UCI busca,
a través del equipo multidisciplinario
y de la innovacion en la tecnologia
de diagndstico y tratamiento médico,
dar soporte y monitorear la condicion
de los pacientes con el fin de otorgar
una respuesta positiva que se
traduzca en una mejor y mayor

posibilidad de recuperacion.
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De la misma manera, en la UCI se
confrontan debates sobre los
procedimientos a desarrollar que
permitan generar las respuestas
satisfactorias en los pacientes
intervenidos. Al respecto, Sousa et
al. (2019) sefalan que este entorno
debe  tomar las  decisiones
terapéuticas, por lo que se requiere
del conocimiento, agilidad,
efectividad vy eficiencia de los
profesionales que laboran en dicha
area para cumplir los objetivos de la
UCI. Igualmente, Lemus et al. (2020)
resefian la importancia de la toma de
decisiones en funcion del
conocimiento no solo cientifico de la
especialidad médica sino de lo
tecnolégico, debido a que deben
ofrecer tratamientos que sean de
menor  riesgo  utilizando  con
eficiencia todos los recursos, tanto
humanos, tecnoldgicos, materiales,

entre otros.

De lo anterior, se puede describir la
etiologia de la pancreatitis aguda
severa dentro de la UCI, por medio
de lo desarrollado por la
investigacion de Campos (2019),
donde la diabetes proveniente de
hipertrigliceridemia o del consumo
de alcohol, asi como antecedentes

de pancreatitis aguda y obesidad son

los factores més frecuentes. Por lo
tanto, la presente investigacion tiene
como objetivo analizar la atencion de
los pacientes con pancreatitis aguda
severa atendidos en terapia
intensiva. La metodologia utilizada
se baso en un disefio bibliografico
con una investigacion de tipo
documental, la cual utilizo palabras
claves que fueron base para la
basqueda en plataformas digitales
como Google Académico, Redalyc y

Scielo.

2. Metodologia

La metodologia se caracteriz6 por un
disefio bibliografico, el cual se basa
en la experiencia y procedimientos
desarrollados por otros
investigadores para dar respuesta a
las preguntas generadas dentro de la
actual investigacion. Palella vy
Martins (2010) sefiala que el disefio
documental se basa en los procesos
l6gicos de cada investigador, como
el analisis, deduccion, induccion,
interpretacién, entre otros, para
lograr obtener alguna informacién
que permita desarrollar la

investigacion.

Del mismo modo, la investigacion es

de tipo documental, la cual consiste
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en encontrar documentos cientificos
que comprueben las teorias o
fendmenos que se desea desarrollar.
Sanchez et al. (2018) comenta que la
informacion se recoge en
documentos como articulos
cientificos, trabajos de grado, libros,
informes técnicos, etc., los cuales
son experiencia de otros
investigadores y que serviran para

dar respuesta a la investigacion.

Para lograr los objetivos de la
investigacion se utilizaron palabras
claves como pancreatitis,
pancreatitis aguda, pancreatitis
aguda severa, terapia intensiva y
terapia intensiva por pancreatitis
aguda severa. Estas palabras fueron
agregadas a los buscadores Google
Académico, Redalyc y Scielo. La
seleccién se baso principalmente en
informacion no mayor a 5 afios de
antigiiedad; sin embargo, se
tomaron algunos documentos que
brindaban informacion con fecha que
excede de lo planteado debido a su
importancia en la  presente

investigacion.

3. Resultados y discusion
Caracteristicas del pancreas

El aparato digestivo es uno de los
sistemas mas importantes del
cuerpo humano. En él se desarrolla
los mecanismos que permiten
transformar sustancias que permiten
dar funcionamiento adecuado a
todos los organismos. En este
sentido, Martin y Pérez (2010)
comentan que el aparato digestivo
tiene un funcionamiento complejo
producto de los diversos o6rganos
gue alli se encuentran, desde el

estdbmago hasta el pancreas.

Dentro del aparato digestivo se
encuentra el pancreas el cual, dentro
de sus funciones, libera hormonas
con funciones metabdlicas. Lizarazo
(2008) seiala que existen otras dos
funciones del pancreas las cuales
son la de neutralizar el acido gastrico
gue ingresa al duodeno, asi como
sintetizar y segregar enzimas
digestivas. Para lograr estas
funciones, el pancreas tiene una
morfologia que le permite desarrollar
estas actividades, las cuales son
descritas, gracias a la investigacion
de Roa y Meruane (2012), a

continuacion:
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El pancreas se organiza a partir de
dos esbozos, uno ventral y otro
dorsal. El pancreas dorsal se origina
de la cara dorsal del duodeno, y
crece en el mesenterio dorsal
(mesoduodeno). El crecimiento se
realiza de derecha a izquierda en
sentido transversal y da origen al
|6bulo izquierdo del pancreas. El
esbozo ventral se origina del tronco
comun del diverticulo hepatico, por lo
que se trata de un derivado ventral
del duodeno; pero cuando el
diverticulo hepéatico cambia de
posicion para situarse dorsalmente,
arrastra consigo a este esbozo
pancreatico que alcanza su posicion
definitiva al fusionarse con el
diverticulo pancreético dorsal. (p.

s/n)

Las caracteristicas del pancreas

permiten el desarrollo de procesos

JOURNA[’-/WG:TAR

exocrinos en  su  mayoria,

comparados con los procesos
endocrinos. Asimismo, tienen un
peso de 100gr y produce diariamente
500cc de jugo pancreatico el cual
este compuesto por agua, enzimas
digestivas y electrolitos (Lizarazo,
2008). Para el desarrollo y activacion
de las enzimas pancreaticas debe
suceder inmediatamente después de
la ingesta de alimentos, donde las
proteasas residuales degradan dicha
sustancia y permite la activacion de
las enzimas, las cuales mayormente
son la lipasa y la amilasa. En la
Figura 1 se puede visualizar (a) la
activacion de las enzimas
pancreaticas por enteroquinasa por
ribete de cepillo y (b) mecanismo de
regulacion de la  secrecion

enziméatica del pancreas.

Figura 1. (a) la activacion de las enzimas pancreaticas por enteroquinasa por ribete de cepillo y
(b) mecanismo de regulacion de la secrecién enzimatica del pancreas.
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Determinacion de la pancreatitis

aguda severa

Para poder determinar el tipo de
pancreatitis en un paciente es
necesario aplicar criterios
internacionales que las distinguen
segun varios métodos. Parte de
estos criterios toman en cuenta los
sintomas, etiologia de la enfermedad
y causas que conlleva la misma en el
paciente. Uno de estos sistemas de
puntuacion es el APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health
Evaluation) el cual consiste en la
determinacién de la pancreatitis a
través de técnicas de diagndstico
como la ecografia transabdominal,
radiologia y la tomografia
computarizada. Angamarca et al.
(2023) sefialan que la escala
APACHE Il es aceptada en muchas

UCI, el cual tiene un AUC que varia

desde 0,74 a 0,86, asi como los
marcadores que dan gravedad a la
pancreatitis aguda estan la edad
avanzada, consumo de alcohol y
tabaco, obesidad y niveles séricos

de urea y creatinina.

Del mismo modo, existe otro
indicador como el Ranson que fue
utilizado durante muchos afios en los
centros de salud, pero presenta la
desventaja de que la respuesta del
nivel de enfermedad se daba a 48
horas. Esta situacion la menciona
Surco et al. (2012) en su
investigacion donde evalu6 a 110
pacientes, en el cual su prediccién es
muy baja con respecto a otros
métodos de 48% de valor positivo y
de 93% de valor negativo. En la
Figura 2 se puede visualizar el
indicador Ranson para determinar la

pancreatitis aguda severa.

Figura 2. Indicadores de la clasificacién Ranson para pancreatitis aguda severa.

AL INGRESO
Edad > 55 arios
Glicemia > 200mg/dl

LDH sérica > 350 U/
TGO sérica >250 Ul/l
Calcio serico < 8mg/dl

DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS
Disminucién del hematocrito >10%
Aumento de la uremia > 5 ma/dl
Leucocitos > 16000/mm3  POZ< 60 mmHg

Déficit de base > Meq/I

Secuestro de liquidos > 6 litros

Fuente: (Surco et al., 2012)

Otro de los indicadores del nivel de
severidad de la pancreatitis ha sido

el Consenso Internacional de Atlanta

2012. Este sistema es muy utilizado
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debido a que divide la severidad de
la enfermedad en tres niveles leve,
moderada 'y severa. Segun
Veldsquez et al. (2021) el nivel
severo de la pancreatitis aguda
proviene de la insuficiencia organica
del pancreas por mas de 48 horas;
ademas de complicaciones
asociadas a nivel local sistemética

producto de la necrosis infectada.

De la misma forma, se encuentra la
clasificacion Balthazar la cual se
refiere al grado y al porcentaje de
necrosis demostrando una gran
exactitud y confianza en la
determinacion de la pancreatitis
aguda severa. Hernandez y Oliveros
(2007) senala que la clasificacion
tiene un valor menor 3% de
mortalidad si el total de puntos es de
0 a 1 puntos, del 6% siesde 4 a6
puntos y del 98% es de 7 a 10

puntos.

Pacientes en terapia intensiva
producto de la pancreatitis aguda

Severa

La realizacion de técnicas
diagnosticas como la radiologia o la
tomografia computarizada, sumado
a sintomas que refleja el paciente ha
determinado que existe la presencia

de una pancreatitis aguda severa.

Esto sugiera una intervencion en la
UCI para solventar las fallas
considerables en el organismo del
paciente. Sin embargo,
investigaciones desarrolladas por
Pilco y Costales (2020) sefialan que
el ingreso a la UCI es mayormente
por consecuencias propias por los
tratamientos quirargicos en los

pacientes.

En este sentido, se podria reflejar
que para los pacientes con
pancreatitis aguda severa parte de
su ingreso en UCI es porque ya esta
comprometido el 6rgano y lo cual
amerita una cirugia. Servin-Torres et
al. (2009) manifiestan que el

tratamiento quirdrgico se realiza por

necrosis  pancreatica infectada,
necrosis pancreatica estéril
persistente, pancreatitis aguda
fulminante e hipertension

intraabdominal y complicacion de la
pancreatitis aguda como perforacion
intestinal y sangrado.

Esta situacion dentro de la UCI
requiere una vigilancia constante y
monitoreo de los valores que estan
asociados a los indicadores de
clasificacion de la enfermedad.
Aunque, Viciedo et al. (2022) senala
gue no existe un método de

clasificacion de la severidad de la
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pancreatitis aguda que permita
detectar la totalidad de los pacientes
que puedan desarrollar una
complicacion y posteriormente la

muerte.

No obstante, la pancreatitis aguda

presenta una evaluacién

consistente, tal como los refleja la

Figura 2, donde se muestra la
evolucion esquematica de acuerdo a
la clasificacion por severidad,
complicaciones locales y porcentaje
de mortalidad arrojada. Del mismo
modo, la Figura 3 muestra como es
la seleccion de pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda

severa.

Figura 3. Evolucion esquemética de acuerdo a la clasificacion por severidad, complicaciones

locales y porcentaje de mortalidad arrojada.

Pancreatitis
Aguda

15-20%

80-85%

Pancreatitis DIEfI.II'ICIOI‘? organica -’I Resolucion |
transitoria
Aguda Edematosa = 6n liaui
intersticial Coleccion liguida aguda . =
n Mortalidad <2% -}I Pseudoquiste I-PI Resolucion I
PA moderadamente
severa
el | Disfunci6n organica
transitoria
Mortalidad <5%
Coleccion necrdtica .
Aguda estéril — A:\T;ﬂza
Mortalidad 10%
70%
Pancreatitis FA sovara Pﬂl'lcrzé:};:?aAgllda
Aguda |ee—— Dlsmm:,';:t::‘i:mca e | Coleccion necrotica
Necrotizante Ma::" dad 15-20% 30% Aguda infectada
Mortalidad 30%

Fuente: (Campos, 2019)
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Figura 4. Seleccién de pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda severa.

| Historias Clinicas reportadas

Duplicadas

Total de HC
revisadas por afio

Diagnostico de
pancreatitis

Pancreatitis
severa

« Otro diagnostico
= Menor de edad

» Alta voluntaria :

Excluidas por:

- Pancreatitis cronica

« Pancreatitis leve

- Moderadamente severa

— | - Remitdo

HC: historia clinica; PAS: pancreatitis aguda severa; TC: tomografia computarizada.

- HC incompleta

Cumplen criterios de
inclusion (PAS)

Cumplen criterios de
inclusion con TC

Fuente: (Veldsquez et al., 2021)

El manejo del paciente con
pancreatitis aguda severa dentro de
la UCI debe ser monitoreado por el
equipo multidisciplinar, por lo que los
conocimientos en el area y el manejo
eficiente d ellos equipos es uno de
las tareas y acciones mas
importantes para garantizar la
estabilidad de los pacientes.
Leppéniemi et al., como se citdé en
Pilco y Costales (2020),
recomiendan que se debe
administrar liquidos para el manejo
del dolor, con preferencia de los
cristaloides isotonicos para la

microcirculacion y prevencion de

necrosis, asi como el suministro de
antiinflamatorios para la correccion

del nivel de potasio.

Otras investigaciones, como la
desarrollada por Servin-Torres et al.
(2009) manifiestan que las cirugias
para los pacientes con pancreatitis
aguda severa deben ser realizada en
extremos casos como hemorragias,
perforacion intestinal, sindrome
comportamental abdominal o]
complicaciones infecciosas. Sin
embargo, cuando la pancreatitis
aguda presenta necrosis estéril se
recomienda retardada el tratamiento

quirdrgico.
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4. Conclusiones

El pancreas cumple con la funcion de
desarrollar enzimas exocrinas y
endocrinas, por lo que su
funcionamiento es para vital para la
eficiencia del aparato digestivo. Sin
embargo, debido a causas como
diabetes, obesidad, consumo de
alcohol y tabaco y antecedentes, el
pancreas puede desarrollar lo que se
conoce como pancreatitis aguda. El
diagndstico de esta patologia va de
la mano con el andlisis de los
sintomas y sus causas, asi como de
las técnicas diagnésticas las cuales
van desde la endoscopia, la
radiologia, la tomografia

computarizada, entre otros.

La pancreatitis aguda puede pasar
por diversos niveles de severidad,
solo que dependeréa d ellos criterios
de clasificacion que se deban tomar.
Dentro de estos criterios se
encuentra APACHE I1lI, Ranson, el
consenso Internacional de Atlanta y
la clasificacion Balthazar. Segun
especialistas no existe una
clasificacion asertiva para
determinar el 100% de exactitud de
los pacientes que puedan desarrollar
complicaciones para luego

desembocar en la muerte.

Las complicaciones que permiten el
ingreso a la UCI a los pacientes con
pancreatitis aguda severa son
debidas a cirugias aplicadas. Se
recomienda tratamiento quirdrgico
solo cuando existe  necrosis
pancreatica, complicaciones con
derrame interno, o perforaciones.
Cuando la necrosis es estéril se
recomienda no aplicar cirugia y
desarrollar otros tratamientos que
permitan la estabilidad del paciente.
Los cuidados dentro de la UCI deben
ser guiados por un equipo
multidisciplinario con conocimientos
en el area y manejo eficiente de los
equipos tecnoldgicos. Del mismo
modo, deben conocer y controlar el
manejo del tratamiento
farmacoldgica para garantizar la vida
de los pacientes que se encuentran

dentro de dicha area.
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