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Definicion y causas

La Pancreatitis aguda es una inflamacién subita del pancreas.

El pancreas es un organo localizado detras del estbmago que produce quimicos, llamados
enzimas, al igual que las hormonas insulina y glucagén. La mayoria de las veces, las
enzimas estan Unicamente activas después de que llegan al intestino delgado, donde se
necesitan para digerir los alimentos. Cuando estas enzimas se activan, de algin modo,
dentro del pancreas, lo digieren (o en otras palabras se comen). Esto causa hinchazon,
sangrado (hemorragia) y dafio al pAncreas y sus vasos sanguineos.

La pancreatitis aguda es mas frecuente en hombres que en mujeres, esto puede ser
secundario a ciertas enfermedades, cirugias y hébitos que aumentan la probabilidad de
desarrollar esta afeccion.

Una de las causas mas frecuentes es el alcoholismo o el consumo excesivo de alcohol. La
genética puede ser otro factor; en otras ocasiones la causa se desconoce.

Otras afecciones que han sido ligadas a la pancreatitis son:

e Problemas autoinmunitarios (cuando el sistema de defensas ataca al cuerpo).

e Obstruccion del conducto pancreatico, que drena las enzimas del péancreas u
obstruccion del colédoco, que drena la bilis de la vesicula biliar. Normalmente el
conducto pancreético se une al colédoco, drenando finalmente al duodeno.

e Dafo a los conductos del pancreas durante una cirugia.

e Altos niveles de grasa llamada triglicéridos en la sangre (hipertrigliceridemia).

e Lesion al pancreas a raiz de un accidente.

e Complicaciones por fibrosis quistica (una enfermedad hereditaria que provoca la
acumulacion de moco espeso y pegajoso en los pulmones, el tubo digestivo y otras
areas del cuerpo).

e Sindrome urémico hemolitico: trastorno, generalmente secundario, a una infeccion
digestiva que produce sustancias toxicas que destruyen los globulos rojos, causando
lesion a los rifiones.

e Hiperparatiroidismo (incremento de la hormona paratiroidea).

e Enfermedad de Kawasaki: afeccion poco comun en los nifios que involucra
inflamacion de los vasos sanguineos.

e Sindrome de Reye: es un dafio cerebral (encefalopatia) subito (agudo) y problemas
con la funcién hepatica de causa desconocida.

e Uso de ciertos medicamentos (especialmente estrogenos, corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y azotioprina).

e Infecciones virales, incluyendo paperas, virus de Coxsackie B, neumonia por
micoplasma y Campylobacter.

Sintomas
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El sintoma principal de la pancreatitis es undolor abdominal que se advierte en el
cuadrante superior derecho o medio del abdomen. El dolor puede empeorar en cuestion de
minutos después de comer o beber, especialmente si los alimentos tienen un alto contenido
de grasa. Se vuelve constante 0 mas intenso y dura varios dias. Puede empeorar al
acostarse boca arriba. Es un dolor que se irradia o se propaga hacia la espalda, por debajo
del omdplato. Las personas enfermas tienen fiebre, nduseas, vomitos y sudoracién. Otras
manifestaciones de la enfermedad son heces color arcilla, sensacion de llenado o distencion
abdominal por gases, hipo, indigestion, leve coloracion amarillenta de la piel y escler6tica
de los ojos (ictericia), erupcion o Ulcera (lesién) cutanea.

Examen médico y de laboratorio

El médico, al realizar el examen fisico detecta algunos sintomas: protuberancia (masa) o
sensibilidad abdominal, fiebre, presion arterial baja, frecuencia cardiaca rapida (pulso),
frecuencia respiratoria rapida.

Se llevaran a cabo exdmenes de laboratorio, donde se buscaran los niveles en sangre de las
enzimas pancreaticas (amilasa, lipasa), ademas de los generales (biometria hemaética,
quimica sanguinea). Otros examenes donde se pudiera demostrar la inflamacion del
pancreas serian: tomografia computarizada del abdomen, resonancia magnética del
abdomen, ecografia abdominal.

Tratamiento

El tratamiento a menudo requiere hospitalizacion y necesita suspender el consumo de
alimentos o liquidos por via oral; los liquidos seran administrados por via intravenosa; se
necesitan también analgésicos. Ocasionalmente, se requiere de una sonda nasogastrica para
extraer los contenidos del estbmago; esto se puede hacer si el vomito o el dolor fuerte no
mejoran, 0 Si se presenta un intestino paralizado (ileo paralitico). La sonda permanecera
puesta durante pocos dias y hasta 1 6 2 semanas.

El tratamiento de la afeccion que causo el problema puede prevenir ataques recurrentes.

En algunos casos, se necesita terapia para drenar el liquido que se ha acumulado en el
pancreas o a su alrededor, extirpar calculos biliares, aliviar obstrucciones del conducto
pancreatico o del colédoco. En la mayoria de los casos graves es necesaria la cirugia para
extirpar el tejido pancreatico muerto o infectado.

Se debe evitar el tabaco, las bebidas alcohdlicas y los alimentos grasosos después de que la
situacion haya mejorado.

Prondstico

Aunque la mayoria de los casos mejoran en una semana, en algunas personas se convierte
en una enfermedad potencialmente mortal.

La tasa de mortalidad o el riesgo de muerte es alto y se manifiesta con
pancreatitis hemorragica, pancreatitis necrosante, alteracion hepatica, cardiaca o renal.

La pancreatitis puede reaparecer. La probabilidad de que retorne depende de la causa y de
la efectividad con que se pueda tratar.

Numerosas son las complicaciones: insuficiencia renal aguda, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), acumulacién de liquido en el abdomen (ascitis),
quistes o0 abscesos en el péancreas, insuficiencia cardiaca, presion arterial baja. Los
episodios repetitivos de pancreatitis aguda pueden llevar a pancreatitis crénica.
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Prevencion
Se puede reducir el riesgo de episodios nuevos o repetitivos de pancreatitis tomando
medidas para prevenir las afecciones médicas que puedan llevar a la enfermedad:
e Evite el uso de acido acetilsalicilico al tratar una fiebre en los nifios, especialmente
si pueden tener una enfermedad viral, con el fin de reducir el riesgo de sindrome de
Reye.
e No consuma alcohol en exceso.
e AsegUrese de que los nifios reciban las vacunas que los protejan contra las paperas y
otras enfermedades de la infancia (ver informacién general sobre vacunas).

Fuente: MedlinePlus. Servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU.
Institutos Nacionales de la Salud
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