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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la aplicabilidad de la actualizacion del protocolo en el
manejo de los pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda hospitalizados en el
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo comprendido entre marzo de
2015 a marzo de 2016 MATERIALES Y METODOS: El estudio responde a una
investigacion de campo, descriptiva y de corte transversal. Enmarcada dentro del
disefio no experimental. La muestra estudiada estuvo constituida por 27 pacientes
con pancreatitis aguda; El paquete estadistico utilizado fue IBM SPSS Statistic
version 20 RESULTADOS: La edad promedio del grupo en estudio fue de 47 + 16,5
afnos con un rango de 17 a 74 afios y un tiempo de hospitalizacion promedio de 8,22 +
6,17 dias con un rango de 3 a 33 dias. La distribucion segun el género fue de 70%
sexo femenino y 30% sexo Masculino. 81% no present6 ningun tipo de complicacion
CONCLUSIONES: La aplicacion de la actualizacion del protocolo en el manejo de
los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda hospitalizados en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo comprendido entre marzo de 2015 a
marzo de 2016 resulto ser efectiva y beneficiosa tanto para los pacientes como para la
mencionada institucion

Palabras Clave: Pancreatitis aguda, Protocolo Pancreatitis Aguda, dieta blanda y
glutamina en pancreatitis aguda.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the applicability of the update of protocol in the
management of patients with diagnosis of acute pancreatitis hospitalized at the
University Hospital Dr. Angel Larralde in the period from March 2015 to March
2016 METHODS AND MATERIALS: the study responds to a field research,
descriptive and cross-sectional. Framed within the non-experimental design. The
sample studied consisted of 27 patients with P.A. The statistical package used was
SPSS Statistic version 20. RESULTS: The average age of the study group was 47 +
16.5 years with a range of 17to 74 years and an average hospitalization time of 8.22 +
6.17 days with a range of 3to 33 days. The distribution by gender was 70% female
and 30% male. 81% did not present any complication CONCLUSIONS: The
application of the update of protocol in the management of patients with diagnosis of
acute pancreatitis hospitalized at the University Hospital Dr. Angel Larralde in the
period from March 2015 to March 2016 proved to be effective and beneficial for both
patients as for institution mentioned

Key Words: Acute pancreatitis, acute pancreatitis Protocol, soft diet and glutamine
in acute pancreatitis
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria, originada por la

activacion, liberacion intersticial y autodigestion de la glandula por sus propias
. 1 S . 1 . d d 1 bd . 1 . 4 . .

enzimas'. Se caracteriza por la presencia de dolor abdominal epigastrico intenso que

se irradia en banda y que supone ademas la presencia de nduseas y emésis,

acompafiado del aumento de los marcadores enzimaticos como lo son la amilasa y la

lipasa®?.

Actualmente, la clasificacion de pancreatitis aguda, se basa en un consenso realizado
en 1992 en el Simposio Internacional de Pancreatitis Aguda en Atlanta, Georgia y
que muchos trabajos posteriores la han revisado e incluso modificado por medio de
consenso internacional. La PA se presenta en distintas formas de gravedad que van
desde edema, hasta necrosis y con sus posteriores complicaciones. La forma
edematosa ocurre en un 80% de los casos y la forma necrdtica - que es la forma grave
— el restante de dicho porcentaje relacionandose con el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS), falla multiorgdnica (FMO) e infeccion de dicha
necrosis pancredtica>*. La severidad de dicha pancreatitis queda entonces a tres
formas: leve, moderadamente severa y severa que se evaluan a las 24, 48 horas y 7

dias*.

Los dos tipos de presentacion de pancreatitis, presentan un mecanismo en comun
como una inhibicion anormal de la secrecion de zimdgenos y una inapropiada
activacion de zimdgenos pancredticos, mas notablemente el tripsindgeno.
Normalmente el tripsindgeno es activado a tripsina en el duodeno ayudando a la
digestion de proteinas. Durante la PA, existe una activacion desmesurada de
tripsindgeno a tripsina gracias a la catepsina, existiendo muerte celular pancreatica
con cualquiera de los mecanismos de necrosis o apoptosis o una mezcla de los dos.
Como parte de la lesion inicial, hay una extensa respuesta inflamatoria debido a las
células pancredticas que sintetizan y secretan mediadores inflamatorios,

principalmente el Factor de Necrosis Tumoral Alfa (FNT alfa) e interleukina 1. Una



caracteristica distintiva de la PA es una manifestacion de la respuesta inflamatoria
conduciendo a manifestaciones secundarias de la pancreatitis: hipovolemia de la
permeabilidad capilar, sindrome de distrés respiratoria aguda del adulto (SDRA),
coagulacion intravascular diseminada (CID), Insuficiencia Renal Aguda,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva y Hemorragia Digestiva, tanto superior como

inferior> °.

Estudios internacionales proponen, que la incidencia de pancreatitis oscila entre 10 —

78,9

240 casos por millon de habitantes”*”, siendo que en una gran mayoria los pacientes

superan dicha condicion a los pocos dias y sin complicaciones en un 75 — 80% de los
casos con tratamiento médico convencional'’.

En la actualidad, la PA es una condicion patologica muy compleja que requiere de
ciertos elementos para evitar que las complicaciones de la misma se den y que de ser
mal manejada, los resultados pueden llegar incluso a la muerte. Es por eso, que
ciertos paises llevan a su disposicion manejos protocolares para evitar dichas
complicaciones. El Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) y la Asociacion
Internacional de Pancreatologia (IAP) en colaboracion con la Asociacion Americana
del Pancreas (APA), han publicado recientemente nuevas guias clinicas para el
manejo de la PA. Estas guias revisaron todas las evidencias de una amplia gama de
areas en el tratamiento de la PA y formularon recomendaciones de diversas fortalezas

basadas en el nivel de la evidencia disponible!!.

Asimismo, es bien sabido que un protocolo necesita una reforma si existen nuevas
evidencias que demuestran que las intervenciones recomendadas son inadecuadas,
ineficaces, o reemplazadas por las nuevas intervenciones. Inclusive en otros casos,
una sola recomendacion obsoleta podria invalidar todo el documento. Sin embargo,
es de hacer notar que los juicios sobre si un protocolo necesita una actualizacién son

inherentemente subjetivos y reflejan la importancia clinica.'?

Los protocolos IAP/APA para el manejo de PA son el resultado de un enfoque

multidisciplinario internacional, basado en la evidencia. Estos protocolos



proporcionan recomendaciones a los aspectos clave del tratamiento médico y
quirurgico de la PA, combinada con observaciones basadas en la literatura disponible

y en la opinion de los principales pancreatdlogos del mundo. '

En el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde actualmente se aplica el protocolo de
diagndstico, prondstico y tratamiento de la PA!. En este sentido es importante
resaltar que diversos protocolos de tratamiento de PA coinciden en que el manejo
inicial del paciente con PA, inicia en el momento en que llega a la emergencia con la
sintomatologia y al tener resultados confirmatorios de dicha patologia —
hiperamilasemia, hiperlipasemia — se ingresa para el seguimiento arduo de la
evolucion de la enfermedad, que incluye laboratorios séricos, estudios

imagenoldgicos y el uso de nutricion adecuada de los pacientes 341316,

Es de hacer notar que a todos los pacientes ingresados en los distintos servicios a
nivel mundial, realizan ciertas mediciones objetivas para el manejo del paciente con
PA, usando para los valores de laboratorio: APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II) y Criterios de Ranson!’; para la valoracion de
resultados de tomografia computada el score de Balthazar'® y la Union de Valores
Laboratoriales e Imagenologicos BISAP (Bedside Index for Severity in Acute

Pancreatitis)'’-

El indicador APACHE-II incluye una variedad de variables fisiologicas, puntos
adicionales para la edad y puntos adicionales para enfermedad cronica los cuales
pueden ser medidos a la admision y diariamente como medida necesaria para ayudar

a identificar pacientes con pancreatitis severa®’,

El indice BISAP se calcula dentro de las primeras 24 h de ingreso del paciente con
diagnodstico de PA. Se basa en cinco variables: nitrogeno ureico (BUN) (=B) > 25
mg/dl, compromiso de conciencia (“Impaired mental status = I”), sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS = S), edad (Age =A) > 60 afios y derrame

pleural (Pleural efusion = P) evidenciado en imagenes. La puntuacion comprende



desde O (ausencia de variables sefaladas) a 5 puntos (presencia de todas las

variables), reflejando buena correlacion con la evolucién posterior y sobrevida'®.

Por otra parte, trabajos recientes han demostrado la seguridad y factibilidad de uso de
nutricion enteral de manera temprana pues es la ideal tanto en pancreatitis leves como
severas, excepto cuando no sea tolerada o no alcance los requerimientos
nutricionales, en cuyo caso se utiliza la parenteral. En el pasado se recomendaba
Nada por Via Oral (NVO) para darle descanso al pancreas. Esto ya no es imperativo.
Se puede iniciar la dieta de inmediato, si ya no hay vomitos o dolor, tanto con

liquidos claros, dieta blanda o baja en grasas, lo cual resulta en una estadia

hospitalaria mas corta.?! Al respecto Rajkumar et al??, realizaron un trabajo
prospectivo consiguiendo que los pacientes que son sometidos a dieta blanda en
comparacion con dieta liquida, disminuy6 en 2,64 dias. Asimismo, estudios afirman
que dosis alta de vitamina C, tiene una eficacia terapéutica en pancreatitis aguda. Los
posibles mecanismos incluyen la capacidad anti-oxidante del mismo, el bloqueo de la
peroxidacion de lipidos en el plasma y la mejora de la funcién inmune celular en los
pacientes con PA. El uso de Vitamina C via oral diariamente en modelos de animales,
reduce el subsecuente dafo tisular sistémico provocado por dicha patologia en

comparacion con el uso de placebo®.

En este orden de ideas, la glutamina es un aminoacido semi-esencial que se comporta
como farmaco-nutriente con acciones especificas en distintos subtipos de pacientes
criticos. Por via enteral a dosis comprendidas entre 0,3 y 0,5 g/kg/dia durante un
periodo de 5 a 10 dias, ha demostrado disminuir las complicaciones infecciosas, la
estancia hospitalaria y aumentar la supervivencia en pacientes quemados o

politraumatizados que reciben nutricién enteral.*

La existencia de protocolos basados en la evidencia, obviamente, no exime a los
médicos de la obligacion profesional de mantenerse al dia con los nuevos avances en
la PA. Sobre todo, los resultados de los ensayos aleatorios controlados, actualmente

en curso, se deben tomar en cuenta. En este sentido algunos han argumentado que una



guia clinica o protocolo debe actualizarse continuamente y las mismas deben dar
lugar a una menor variacion en la practica y una mejora en los resultados del

paciente.!?

En este sentido en el afo 2015 se desarrolld una actualizacion del protocolo
implementado en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, tomando en cuenta
las Gltimas recomendaciones de la ACG, la IAP y la IAP muchas ya referidas en este

escrito (Ver anexo B)

Por esta razéon surge la necesidad de saber: ;Hasta qué punto es pertinente la
aplicacion de la actualizacion del protocolo en el manejo de los pacientes con
diagnostico de PA en el servicio de cirugia del Hospital Universitario Dr. Angel

Larralde- periodo marzo de 2015 a marzo de 2016?
Objetivo General:

Determinar la aplicabilidad de la actualizacién del protocolo en el manejo de los
pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda hospitalizados en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo comprendido entre marzo de 2015 a

marzo de 2016
Objetivos Especificos:

1.- Determinar el tiempo de estadia en hospitalizacion, edad y género de los pacientes
con P.A. atendidos en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo

comprendido entre marzo de 2015 a marzo de 2016
2.- Identificar la etiologia de la P.A en los individuos participantes en el estudio

3.- Determinar las complicaciones de P.A. durante el tiempo de hospitalizacion



4.- Correlacionar los estudios paraclinicos vs imagenoldgicos en la P.A. de los
pacientes con P.A. atendidos en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el

periodo comprendido entre marzo 2015 a marzo 2016

5.- Evaluar la repercusion de la dieta blanda, glutamina y vitamina C de los pacientes
con P.A. atendidos en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo

comprendido entre marzo 2015 a marzo 2016
Limitaciones

l.- No conseguir la cantidad de material médico quirurgico suficiente para la
realizacion del tratamiento adecuado: antibidticos, sondas Dobb Hoff, parches de

Wittmann

2.- Falta de capacidad econémica de los pacientes para adquirir glutamina en el

reinicio de la via oral.



MATERIALES Y METODOS

El estudio responde a una investigacion de campo, descriptiva y de corte transversal.
Enmarcada dentro del disefio no experimental puesto que la investigacion no
manipulara las variables determinadas de la misma, los sujetos son observados en su
contexto natural, sin construirse una situacion sino que se observan en situaciones ya

existentes®

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Dr. Angel Larralde,
siendo la muestra no probabilistica?® y conformada por aquellos pacientes con

diagnostico de PA.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se analizaron los datos de los pacientes que acudieron y se hospitalizaron bajo el
diagnostico de P.A. El procedimiento a seguir estuvo basado en criterios clinicos y
tomograficos; para establecer los criterios clinicos se hizo el andlisis de valores
laboratoriales e imagenoldgicos a través del indice clinico de gravedad BISAP "y de
los Factores prondsticos en la pancreatitis aguda segtin los Criterios de Ranson.!’
Asimismo, para establecer los criterios tomograficos a evaluar, se utilizd la

clasificacion tomografica modificada de Balthazar'® (Ver Anexo A)

Tomando en cuenta el puntaje obtenido a través de los criterios antes mencionados se
procedio segun lo establecido en el protocolo actualizado (Ver Anexo B). Indicando
la administracion de vitamina C, dieta blanda y glutamina. La vitamina C se
administré desde el momento del ingreso a hospitalizacion a razéon de 1g/dia en

pacientes con P. A. leve o moderada y 1g cada 12 horas en pacientes con P.A. grave.

A las 48 horas de ingreso se inici0 la dieta blanda que consisti6 en 30
kcal/kg/peso/dia en pacientes con P. A. leve o moderada y 35 kcal/kg/peso/dia en

pacientes con P. A. grave, con proporciones de 50% carbohidratos, 20% proteinas y



30% lipidos. La glutamina se suministro también a las 48 horas a razon de 1g cada
12horas en pacientes con P. A. leve o moderada y 1g cada 8 horas en pacientes con

P. A. grave
Analisis y presentacion de los resultados

Para llevar a cabo la presente investigacion, inicialmente se recolectd informacion
segin el tema de interés en fuentes a disposicion general; como libros, revistas
arbitradas, revisiones, guias internacionales, tesis entre otros. Para la recoleccion de
informacién, en primera instancia se solicitd la aprobacion por parte del servicio de
cirugia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Se informé y explicé previo
llenado del consentimiento informado a los participantes que el presente es un trabajo
de investigacion con el proposito de tesis de grado, la finalidad y la importancia del
mismo, toma y cantidad de la muestra, tiempo de entrega de los resultados y la

relevancia de los mismos. Anexo C.

Una vez recolectada la informacion, se realizd introduccion de los datos en una tabla
maestra, para obtener los respectivos datos estadisticos. Se calcularon estadisticos
descriptivos de tendencia central y de dispersion, frecuencias absolutas y relativas.
Para el analisis estadistico se emplearon tablas de contingencia. Se hizo la prueba de
Kolmogorov Smirnov para confirmar la distribuciéon normal de las variables. Se
aplico la prueba de correlacion de Spearman con las variables no paramétricas. El
paquete estadistico utilizado fue IBM SPSS Statistic version 20. El nivel de

significancia estadistica empleado fue P <0,05.

RESULTADOS

Tabla Nro. 1
Relacion de complicaciones con género, edad e intervencion quirurgica



COMPLICACION
FISTULA PSEUDOQUISTE
SEXO PANCREATICA | NINGUNO | PANCREATICO | RECIDIVADO
F % f % f % F % Totales
FEM 0 0 16 59 1 3,5 2 7 19
MASC 1 3,5 6 22 1 3,5 0 8
Totales 1 3,5 22 81 2 7 2 27
EDAD
17 A 26 0 0 2 7 0 0 0 0 2
27 A 36 1 4 5 19 1 3,5 1 3,5 8
37 A 46 0 0 1 4 0 0 0 0 1
47 A 56 0 0 6 22 1 3,5 1 3,5 8
57 A 66 0 0 4 15 0 0 0 4
67 A 76 0 0 4 15 0 0 0 4
Totales 1 4 22 81 2 7 2 7 27
INTERVENCION
CPRE 0 0 3 11 0 0 0 3
LE + 1 4 0 0 0 0 0 0
NECROSECTOMIA 1
NINGUNO 0 0 19 70 2 7 2 7 23
Totales 1 4 22 81 2 7 2 7 27

Fuente: Reyes (2016)

La muestra estudiada estuvo constituida por 27 pacientes atendidos en el servicio de
Cirugia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo comprendido
entre marzo 2015 a marzo 2016, con una edad promedio de 47 + 16,5 afios con un
rango de 17 a 74 afos y un tiempo de hospitalizacion promedio de 8,22 + 6,17 dias
con un rango de 3 a 33 dias. La distribucion segin el género fue de 70% sexo
femenino y 30% sexo masculino. Con respecto a la etiologia se observd que 88,9% de
grupo estudiado presentdé P.A. de origen Biliar, mientras que 3,7% fue P.A.
Dislipidémico, 3,7% Tumoral y 3,7% restante fue P.A. Viral

Al observar las complicaciones presentadas por los pacientes se obtuvo que la
mayoria no presentdé ningun tipo de complicacion; predominando pacientes de sexo
femenino. Con respecto a la edad, las personas atendidas con menos complicaciones
se encontraron entre los 47 y 56 afos. Por otra parte la mayor parte de los pacientes

no tuvo complicaciones ni intervencién quirtrgica. Sin embargo dentro de las
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intervenciones realizadas, la mas frecuente fue la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, a quienes se le hizo no sufrieron complicaciones. Dentro de las pocas
complicaciones surgidas, El pseudoquiste pancreatico y el recidivado se presentaron

en muy baja frecuencia. (Tabla Nro. 1)

Tabla Nro 2

Severidad de la Pancreatitis aguda seglin las prueba de criterios BISAP, RANSON al
ingreso Y RANSON a las 48 horas en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia
del HUAL de marzo 2015 a marzo 2016

RANSON | RANSON A
BISAP AL LAS 48
SEVERIDAD INGRESAR | HORAS
f % f % f %
LEVE 25| 92.6| 24| 889| 25| 926
GRAVE 2 74 3| 11| 2 7.4
Totales 27 100| 27 100| 27 100

Fuente: Reyes (2016)

Con respecto a los estudios paraclinicos, estableciendo para la interpretacion de la
severidad valores < 3 P.A. Leve y valores >= 3 P.A. Grave, se observd que tanto con
la prueba de criterios BISAP como con la escala de RANSON el mayor porcentaje
obtenido fue PA Leve. Con respecto a la escala de RANSON, el porcentaje de
pacientes con PA leve aumentd en la medicion de las 48 horas con respecto a lo

obtenido al momento del ingreso. (Tabla Nro 2)

Tabla Nro. 3

Distribucion del tiempo de hospitalizacion y edad con respecto a la severidad de la
P.A. de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del HUAL de marzo 2015 a
marzo 2016
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SEVERIDAD
DIAS Leve Grave
HOSPITALIZACION f % | f| %
3a8 18 67 [0 0,0
9al4 6 22 10| 0,0
15a20 1 4 1 3,7
27 a33 0 0 1 3,7
Totales 25 93 |2 7
Leve Grave
EDAD f % | f %
17 a26 2 7 0 0
27 a 36 6 22 |2 7
37 a46 1 4 0 0
47 a 56 8 30 |0 0
57 a 66 4 15 |0 0
67a76 4 15 |0 0
Totales 25 93 |2 7

Fuente: Reyes (2016)

Al relacionar la severidad de la P.A. con el tiempo de hospitalizacion se observo que
del grupo estudiado la mayoria de los pacientes con PA leve tuvo un tiempo de
hospitalizacion entre los 3 y 8 dias mientras que en aquellas personas con P.A. grave
el tiempo de hospitalizacion oscil6 entre los 15 y 33 dias. Con respecto a la edad la
frecuencia més alta se ubico en aquellos pacientes entre los 47 y 56 afios con P.A.
Leve, mientras que todos los pacientes con P.A. grave se ubicaron entre los 27 y 36

anos. (Tabla Nro. 3)

Tabla Nro. 4
Severidad de P.A. segin escala de criterios tomograficos de Balthazar en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del HUAL de marzo 2015 a marzo 2016
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GRADO DE % NECROSIS INDICE DE

SEVERIDAD PANCREATICA SEVERIDAD

f| % f | % f %
SIN CRITERIO | 16 592 SIN NECROSIS |20 |74,1 Boajo3 20 |741
A 1 (3,7 <30% 3 g 023
B 1 (3,7 >50% 1 3,7 Medio p 143
C 2 |74 30% 2 7,4 (4a6) ’
Alto
0

D 1 |37 50% 1 3,7 (7a 10) 3 11,1
E 6 |22,
Total 27 199,94 Total 27 1100 Total 27 100

Fuente: Reyes (2016)

En lo referente a los estudios tomograficos, se hicieron a personas con antecedentes
de PA, a quienes presentaban este cuadro por primera vez no se les indico este
estudio. En la muestra estudiada el mayor porcentaje presentaba cuadro de P.A. por
primera vez; al resto de los pacientes atendidos si se les aplico la escala de criterios
tomograficos de Balthazar encontrandose que la frecuencia mds alta de estos
pacientes se ubicaba en grado E (con Colecciones extrapancreaticas multiples o

extensas).

Para el porcentaje de necrosis pancreatica, incluyendo el grupo que presentaba P.A. la
mayoria de los pacientes se encontrd sin necrosis, seguidos en frecuencia por
aquellos con <30% de necrosis. Para el indice de severidad se establecieron los
valores entre 0 y 3 indice de severidad bajo, valores entre 4 y 6 indice de severidad
medio y entre 7 y 10 indice de severidad alto. Asumiendo a las personas con cuadro
de P.A. por primera vez con un indice de severidad bajo, se observé que la mayor
parte de los pacientes atendidos Presentd P.A. con indice de severidad bajo; siendo el
porcentaje mas bajo aquellos con un indice de severidad alto segun escala de criterios

tomograficos de Balthazar. (Tabla Nro. 4)

Tabla Nro. 5
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Correlacion entre estudios paraclinicos e imagenologicos realizados a los en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del HUAL de marzo 2015 a marzo 2016

INDICE DE SEVERIDAD
ESTUDIOS BALTHAZAR
PARACLINICOS rho P

BISAP
0,474 0,013*
RANSON AL INGRESO 0,067 0,741
RANSON A LAS 48
HORAS 0,124 0,5369

* Correlacion estadisticamente significativa (P < 0,05) mediante la prueba de correlacion de

Spearman

Al analizar la correlacion entre los estudios paraclinicos y los imagenoldgicos se

observd que hay una correlacion imperfecta positiva media o moderada y

estadisticamente significativa entre la escala de criterios BISAP y el indice de

severidad derivado de la escala de criterios tomograficos de Balthazar; por otra parte

se encontr6 una correlacion imperfecta positiva muy baja entre los valores de la

escala de RANSON al momento del Ingreso y el indice de severidad derivado de la

escala de criterios tomograficos de Balthazar, asi como entre la escala de RANSON a

las 48 horas y la mencionada escala de Balthazar. (Tabla Nro. 5)
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DISCUSION

Aunque el tema de la dieta en la P.A. aun se sigue definiendo en lo referente a
tiempos y componentes nutricionales de la misma, la tendencia en los Ultimos afios
se inclina a iniciar la dieta de inmediato, si ya no hay vomitos o dolor, tanto con
liquidos claros, dieta blanda o baja en grasas, lo cual resulta en una estadia
hospitalaria més corta sin la necesidad de detener la realimentacion o recurrencia de
los sintomas. 2!-2%27

Sin embargo para la toma de decisiones acertadas es fundamental un diagndstico
temprano para lo cual es importante tener eficientes herramientas de apoyo, en el caso
del presente estudio se utilizaron las escalas de criterios de BISAP y de RANSON
para los estudios paraclinicos y de BALTHAZAR para los estudios tomografico
confirmando su efectividad para el diagnéstico de la P.A.1"181 Al hacer una analisis
comparativo los resultados hay mucha coherencia en los mismos al establecer los
grados de severidad, sin embargo es de hacer notar que al aplicar el coeficiente de
correlacion de Spearman se observa mayor grado de relacion entre BISAP y

Balthazar que entre Ranson y Balthazar.

Siguiendo con la intencionalidad de la presente investigacion se suministrd a todos
los pacientes integrantes de la muestra, con P.A. Leve, dieta blanda y Glutamina que
es un aminoacido condicionalmente esencial considerado actualmente como un
importante farmaco-nutriente. Su adicidon al soporte nutricional ha probado disminuir
las complicaciones infecciosas, la mortalidad y la estancia hospitalaria (moran).
observandose disminucion en el tiempo de hospitalizacion (67% de los pacientes tuvo
entre 3 y 8 dias de hospitalizaciéon) mientras que el 81% no presentd ninguna
complicacion. Esto coincide con los planteamientos de Orellana'® y los hallazgos de

Rajkumar® y Velazquez®®

Igualmente al grupo investigado se le suministrd6 vitamina C desde su ingreso
tomando en cuenta los beneficios antioxidantes de esta vitamina* y por ser un

también un potenciador del sistema inmunolégico que pueden ayudar a prevenir el
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dafio causado por infecciones virales y bacterianas®® lo que se considera puede haber
contribuido en el alto porcentaje de pacientes sin complicaciones (81%) y el bajo

porcentaje de intervenciones quirtrgicas (15%)
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La dieta blanda, glutamina y vitamina C influyen de forma positiva en la evolucion
clinica de los pacientes con pancreatitis aguda evidenciandose en la disminucion del
tiempo de hospitalizacion y de intervenciones quirtrgicas asi como en el alto

porcentaje de pacientes sin complicaciones.

Las escalas de criterios BISAP, Ranson y Balthazar son una herramienta importante

para el diagndstico temprano de P.A. y en consecuencia la toma eficaz de decisiones

La aplicacion de la actualizacion del protocolo en el manejo de los pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda hospitalizados en el Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde en el periodo comprendido entre marzo 2015 a marzo 2016 resulto

ser efectiva y beneficiosa tanto para los pacientes como para la institucion

Se recomienda continuar la aplicando el referido protocolo (Anexo B) en los servicios

de cirugia y de medicina interna del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde

Para una buena aplicacion del protocolo actualizado se recomienda informar a
especialistas y no especialistas sobre las caracteristicas del mismo y animarlos a

utilizarlos a través de charlas, presentacion en eventos o publicaciones.
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ANEXO A

m‘l INSTITUTO VENEZOLANOS DE LOS SEGUROS SOCIALES

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE™
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
- ESTADO CARABORO,

PARAMETROS DEL SCORE BISAP

1. BUN=25 mg/dl
2. Deterioro del estado mental (Escala de coma de Glasgow < 15)
3. 5IRS: Definido como 2 o més de los siguientes:

a. Temperatura < 36°C d = 38°C

b. Frecuencia Respiratoria = 20 x min 0 PaC02 < 32 mmHg

c. Frecuencia Cardiaca = 90 x min

d. Leucocitos < 4000 6 = 12000 cel/mm3 o abastonados = 10%
4, Edad > 60 afios
5. Efusidn Pleural

PUNTAJE TOTAL: ptos
LEVE: 1 - 2ptos

MODERADA: 3ptos

GRAVE: +dptos

FACTORES PRONOSTICOS EN LA PANCREATITIS AGUDA, CRITERIOS DE RANSON

Pancreatitis biliar Pancreatitis no biliar
[ingreso | " Edad>70 anos | ['ingreso Edad 55 afios
« Leucocitos Leucocitos>16.000 mm*
>18.000/mm’ Glucosa >200 mg/dL
»  Glucosa =220 mgidL LDH =350 UL
= LDH =400 UL GOT =250 UL
_ * GOT»250 UL 48 horas de | Caida Hio >10 puntos
48 horas de »  Calda Hio >10 punios hospitalizacién Urea =5 mgidL
hespitalizacién = Aumento de nitrégeno Calcio sérico <B mg/dL
urgico>2 mgidL py02 <60 mm Hg
*  Calcio sérico <B mg/idL Déficit base >4 mMol/L
*  Déficit base >5 mEqgliL Déficit volumen >6 L
L | = Défictvolumen>4L | '
AL INGRESO A LAS 48H
TOTAL: ptos. TOTAL: ptos.

VALORES PREDICTIVOS: VALORES PREDICTIVOS:




CLASIFICACION TOMOGRAFICA MODIFICADA DE

BALTAZAR
Grado Anormalidades Inflamacién pancreatica
0 peri pancreatica.

GRADO A | Pancreas normal 0 ptos.

GRADO B [ Pancreatitis edematosa. 1 pto.

GRADO C | Grado B + cambios extrapancreaticos. 2 ptos.

GRADO D | Cambios extrapancreaticos severos 3 ptos.
incluyendo una coleccion liquida.

GRADO E | Colecciones extrapancreaticas multiples o 4 ptos.
extensas.

% necrosis pancreatica :
Sin necrosis 0 ptos.
< 30 % de necrosis 2 ptos.
30 — 50 % de necrosis 4 ptos.
> 50 % 6 ptos.
INDICE DE SEVERIDAD % DE %% DE MORTALIDAD
TOMOGRAFICA COMPLICACIONES.
<de 3 8 3
4-6 35 6
7-10 92 17

FECHA DE INGRESO:

REALIZADAS:

FECHA DE EGRESO:

NUMERO DE HISTORIA:

INTERVENCIONES

SEXO:
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PROTOCOLO PANCREATITIS IVSS - HUAL 2015

CLINICA INICIAL

1.

DOLOR ABDOMINAL EN
EPIGASTRIO IRRADIADO EN
BANDA

NAUSEAS Y EMESIS

ANTECEDENTES

N =N

LITIASIS VESICULAR

SIN LITIASIS VESICULAR: OH
ACENTUADO, ENFERMEDADES
INMUNOLOGICAS, TRAUMATISMO,
VIRALES, DISLIPIDEMICAS

PARACLINICOS DIAGNOSTICOS

PON=

AMILASA

LIPASA

CALCIO SERICO
ECOSONOGRAFIA
ABDOMINOPELVICA

PARACLINICOS PRONOSTICOS

PROTEINA C REACTIVA
HEMATOLOGIA COMPLETA
GLUCOSA, BUN, CREATININA
PERFIL BILIOPANCREATICO
RX TORAX

IMAGENOLOGIA

e N R

TAC DINAMICO (IDEAL)
TAC ABDOMINOPELVICO DOBLE
CONTRASTE (DE NO SER VIABLE
N°1)

PARA MANTENER ESTADISTICA ADECUADA
1. REVISAR SISTEMATICAMENTE LOS INDICADORES Y ANOTARLOS EN
HOJA DE MORBILIDAD (2 PRIMERAS PAGINAS)
2. REALIZAR CONTROLES DE LABORATORIO CADA 72H:
a. HEMATOLOGIA COMPLETA

b. AMILASURIA

c. ELECTROLITOS SERICOS
3. ANOTAR COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA PANCREATITIS:

a. PANCREATITIS NECROHEMORRAGICA

b. ABSCESO PANCREATICO

c. PSEUDOQUISTE PANCREATICO

4. SEGUN NIVELES DE APRENDIZAJE:
a. 1ER NIVEL: REVISAR HISTORIAS Y MANTENER ORDEN
CRONOLOGICO DE EVENTOS
b. 2DO NIVEL: MANEJO ENTERAL/PARENTERAL Y REVISAR
CONDICIONES LOCALES
c. 3ERNIVEL: MANEJO QUIRURGICO Y CONTACTO CON
ESPECIALIDADES PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESTIPULADOS EN EL PROTOCOLO.
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO EN EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS
AGUDA HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
ANGEL LARRALDE. Se le esta invitando a que participe en este proyecto de
investigacion, que es un estudio regional organizado por el Dr. Andrés Reyes para
la tesis de graduacién de Cirujano General del IVSS — Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde (HUAL) y la Universidad de Carabobo, el cual involucrara a los

pacientes pacientes con pancreatitis aguda.

El proposito de este programa, es aplicar en los pacientes los nuevos
manejos en cuanto a dicha enfemedad, para la mejoria de su enfermedad cursante

en el menor tiempo posible y los menores riesgos de complicaciones.

Su doctor le hara algunas preguntas relacionadas con el proceso de su
enfermedad, en relacion al tiempo de diagnostico, si recibe tratamiento, desde
cuando, que problemas ha presentado durante la evolucién de la enfermedad y

otras preguntas que sean importantes en su caso.

Durante su estancia en el IVSS - HUAL seran realizadas pruebas
diagnésticas diarias, se indicara tratamiento endovenoso y via oral siguiendo el

protocolo incluido en este consentimiento.

Su participaciéon en este programa es estrictamente voluntaria. Si usted
decide no participar en este estudio, su decision no afectara su relacion con su

meédico ni con la institucién de ninguna manera.

Se tomaran todas las medidas razonables para proteger la confidencialidad
de sus registros y su identidad, en la medida de lo permitido por las leyes aplicables
y/o regulaciones y no se hara publicamente disponible. Si se publican los resultados

de este estudio, su identidad permanecera confidencial.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Dando mi consentimiento firmando en este formato, yo estoy de
acuerdo que el estudio ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO EN EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS
AGUDA HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
ANGEL LARRALDE, se me ha explicado y mis preguntas se han contestado

a mi satisfaccion.

Con ese conocimiento, yo consiento participar en el estudio
voluntariamente aceptando el tratamiento indicado por dicho estudio y mis
datos clinicos y paraclinicos registrados podran ser publicados, manteniendo
mi identidad confidencial en todo momento. Entiendo que este formato se

archivara con mis registros meédicos y que recibiré una copia del mismo.

Nombre de paciente

Firma

Fecha

Nombre de médico

Firma




